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RESUMO

BORGES, K. B. Caracterizagao clinica das afec¢des orais em cdes e gatos no municipio de
Salvador-BA. 2018. 91p. Dissertacdo (Mestre em Ciéncia Animal nos Trépicos) — Escola de

Medicina Veterinaria e Zootecnia — Universidade Federal da Bahia, 2018.

Vaérias sdo as afec¢des orais encontradas na cavidade oral de cées e gatos, mas a mais comum
é a doenga periodontal, que se caracteriza pela inflamacdo gengival (gengivite) e pela
inflamacéo do periodonto (periodontite). Possui origem infecciosa de agédo bacteriana, a qual
possui uma capacidade de acdo focal e sisttémica no animal acometido. Os sinais clinicos de
identificacdo da doenca periodontal podem variar, porém os mais comuns sao a halitose e a
inflamagdo gengival. O objetivo com este trabalho foi realizar a caracterizacdo clinica das
afeccOes orais de cdes e gatos no Municipio de Salvador, Bahia; assim como saber o nivel de
conhecimento dos guardides quanto as acdes profilaticas domiciliares. Para isso, foram
analisadas as informac6es obtidas por meio do atendimento de cées e gatos com afeccdes orais
realizadas em clinicas veterinarias da iniciativa privada e no Hospital de Medicina Veterinaria
da Universidade Federal da Bahia. Foram avaliados 184 animais (162 caes e 22 gatos), destes,
175 apresentaram doenca periodontal (95,11%; 175/184), sendo 156 cées (84,78%; 156/175) e
19 gatos (10,33%; 19/175); observando-se que em 45% (70/156) dos cées e 47% (9/19) dos
gatos, a doenca periodontal foi classificada como grave. Verificou-se uma relacdo significativa
(p<0,05) entre presenca de gengivite e a proximidade dentaria, ma oclusdo, sangramento
gengival, halitose, mobilidade dentaria, placa bacteriana, calculo dentério e exposicéo de furca
dentaria. Perante a analise da apresentacao clinica da doenca periodontal, pode-se constatar que
96% (168/175) dos casos estudados possuiam halitose, 34,3% (60/175) tinham mobilidade
dentéria patoldgica, 96% (168/175) com presenca de placa bacteriana, 90,3% (158/175) com
gengivite, 83,4% (146/175) com presenca de calculo dentério, 46,3% (81/175) com exposi¢do
de furca dentaria e 58,9% (103/175) com retracdo gengival. Os resultados revelaram a
prevaléncia da doenca periodontal grave como a mais encontrada em ambas as espécies, diante
de tais resultados, observou-se que ha a necessidade de realizagdo de uma orientacdo preventiva

mais adequada, um diagnostico precoce e uma recomendacao terapéutica apropriada.

Palavras-chave: Canino; Cavidade oral; Doenca periodontal; Felino.
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ABSTRACT

BORGES, K. B. Clinical characterization of oral diseases in dogs and cats in Salvador city-
BA. 2018. 91p. Dissertacdo (Mestre em Ciéncia Animal nos Tropicos) — Escola de Medicina

Veterinaria e Zootecnia — Universidade Federal da Bahia, 2018.

Several are the oral disorders found in the oral cavity of dogs and cats, but the most common is
periodontal disease, which is characterized by gingival inflammation (gingivitis) and
inflammation of the periodontal (periodontitis). It has infectious origin of bacterial action,
which has a capacity of focal and systemic action in the affected animal. The clinical signs of
identification of periodontal disease may vary, but the most common are halitosis and gingival
inflammation. The objective with this work was to perform the clinical characterization of the
oral disorders of dogs and cats in the municipality of Salvador, Bahia; as well as knowing the
level of knowledge of the guardians as to the actions prophylactic households. For this, the
information obtained was analyzed through the care of dogs and cats with oral disorders
performed in veterinary clinics of the private initiative and in the Hospital of Veterinary
Medicine of the Federal University of Bahia. 184 animals (162 Dogs and 22 cats) were
evaluated, 175 presented periodontal disease (95.11%; 175/184), being 156 dogs (84.78%;
156/175) and 19 cats (10.33%; 19/175); observing that at 45% (70/156) of dogs and 47% (9/19)
of cats, periodontal disease was classified as severe. There was a significant relationship (p <
0.05) between the presence of gingivitis and the dental proximity, bad occlusion, gingival
bleeding, halitosis, dental mobility, bacterial plaque, dental calculus and exposure of dental
furca. Given the analysis of the clinical presentation of periodontal disease, it can be found that
96% (168/175) of the cases studied possessed halitosis, 34.3% (60/175) had pathological dental
mobility, 96% (168/175) with bacterial plaque presence, 90.3% (158/175) with gingivitis,
83.4% (146/175) with dental calculus presence, 46.3% (81/175) with dental furca exposure and
58.9% (103/175) with gingival retraction. The results revealed the prevalence of serious
periodontal disease as the most found in both species, faced with such results, it was observed
that there is the need to carry out a more suitable preventive guidance, an early diagnosis and a

appropriate therapeutic recommendation.

Keywords: Canine; Feline; Oral cavity; Periodontal disease.
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1 INTRODUCAO GERAL

A cavidade oral de todos os seres vivos € a entrada do sistema digestorio e qualquer
alteracdo, doenca ou disfuncao deste sistema pode levar ao surgimento de doencas orais severas
que podem ocasionar em diminuicéo de ingestdo de agua e comida pelo paciente conduzindo a
debilitacdo, alteracfes sistémicas e até causando o 6bito (DeBOWES, 1998; VENTURINI,
2006).

Aliado a isso, a odontologia veterinaria vem apresentando expressivo crescimento nos
ultimos anos (ROZA, 2004; MITCHELL, 2005) mas ainda, é significativo o nimero de
consultas veterinarias de rotina em que ndo se realiza o exame clinico da cavidade oral do
paciente (ROZA, 2011a). O conhecimento dos fatores de risco pode auxiliar na identificacdo
de elementos relacionados com cada tipo de afeccdo oral e permitir aos médicos veterinarios
sugerirem profilaxias, tratamentos e acompanhamento especializado visando diminuic¢ao de sua
incidéncia e complicagdes.

O desconhecimento da importancia do tema por parte dos guardides e médicos
veterinarios € outro fator que dificulta a adocao de medidas preventivas e contribui para elevar
a incidéncia da doenca periodontal (KYLLAR; WITTER, 2005).

Perante os diversos tipos de afec¢des orais existentes, a doenca periodontal € a que mais
se encontra nos caes e nos gatos (ISOGAI et al., 1989; LUND et al., 1999; FREEMAN et al.,
2006; VENTURINI, 2006), acometendo até 85% dos animais de companhia em idade adulta
(VERHAERT; VAN WETTER, 2004). Tal enfermidade pode ser classificada em doenca
periodontal leve (DP leve), moderada (DP moderada) ou grave (DP grave) (HOFFMANN;
GAENGLER, 1996).

Ao realizar um estudo epidemioldgico em relacdo as afec¢des orais de uma determinada
populacdo de cdes e gatos, tem-se como meta obter dados que possibilitem determinar a
frequéncia dos problemas de salde oral e possiveis fatores predisponentes, fornecendo
elementos importantes para se decidir quais medidas de prevencdo e controle serdo mais
indicadas.

O objetivo do presente trabalho foi determinar a frequéncia das afecgdes orais e dos
fatores predisponentes nos cdes e nos gatos no Municipio de Salvador (BA), atendidos em
clinicas veterinarias da iniciativa privada, de alguns bairros, e no Hospital de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal da Bahia (UFBA).
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2 REVISAO DE LITERATURA GERAL

A odontologia veterinaria € uma especialidade dentro da medicina veterinaria.
Entretanto, hd reduzida ou nenhuma abordagem de tdépicos em odontologia nos cursos
superiores de medicina veterinaria, sendo possivel constatar uma preocupante lacuna nos
contetdos relacionados a esta na grade curricular, onde este fato, estd implicado com o baixo
grau de conhecimento a respeito da importancia desse tema. Nos poucos cursos de graduacgéo
que dispdem do topico sob a forma de disciplina, esta geralmente é de carater opcional
(CIFFONI; PACHALY, 2001).

H& muitos anos, j& se alertava sobre a responsabilidade do médico veterinario no
diagnostico precoce das afeccbes orais, vendo a necessidade de desenvolvimento das
habilidades clinicas para o reconhecimento destas, antes de se tornarem irreversiveis. A
realizacdo dos cuidados odontolégicos deveria ser iniciada precocemente e continuamente
durante toda a vida do animal, permitindo, desta forma, que o paciente tenha uma vida saudavel
e confortavel. Toda a medicina veterinaria e, principalmente, a odontologia veterinéria,
deveriam deixar de ser apenas uma ciéncia curativa para se tornar uma ciéncia preventiva
(BEARD; McDONALD BEARD, 1989).

A importéncia da prevencdo é muito maior que a do tratamento, por ja terem ocorrido
alteracbes microscopicas sistémicas no paciente quando este € levado para a realizacdo do
tratamento da doenca periodontal grave (HARVEY, 1998).

As doencas da cavidade oral sdo enfermidades que apresentam grande importancia na
clinica de cdes e gatos, as quais as tornam, um desafio para o clinico de pequenos animais e
uma area de crescente desenvolvimento e oportunidades econdmicas (KYLLAR; WITTER,
2005). Estas enfermidades podem vir a causar dor, infeccdes locais e sistémicas, porém grande
parte destas ndo apresentam sinais caracteristicos, o que torna a identificacdo precoce mais
dificil, gerando consequéncias mais graves, por conta da abordagem terapéutica tardia
(NIEMIEC, 2008a).

O termo tartaro é comumente usado, mas é inadequado, para indicar a presenca de
calculos dentérios e doenca periodontal (GIOSO, 1999; NIELSEN, 2000; CAVALCANTE;
TAFFAREL; FERNANDES, 2002). O calculo dentario é causado por aglomerados de bactérias
em uma matriz organica supra e subgengival (PIBOT, 1997; GIOSO, 1999; DeBOWES;
HARVEY, 1999; NIELSEN, 2000; CAVALCANTE; TAFFAREL; FERNANDES, 2002).

As afeccOes orais podem ser classificadas em trés grupos: enfermidades que acometem

o0 dente, enfermidades que afetam o periodonto e doencas que afetam outros tecidos da cavidade
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oral (LOGAN, 2006). A partir disto pode-se destacar: a placa e o calculo dentério, a gengivite,
a periodontite, a perda dentéria, as alteragcGes na anatomia como as anomalias de oclusdo e o0s
dentes deciduos persistentes. Incluem-se, ainda, as fraturas dentarias e de mandibula, as
neoplasias orais e especificamente em felinos as lesdes de reabsorcdo dentaria, além do
complexo-gengivite-estomatite-faringite (KYLLAR; WITTER, 2005; NIEMIEC, 2008a;
CORREA et al., 2009).

Doenca periodontal é a afeccédo infecciosa mais comum em caes e gatos (DeBOWES,
1998; NIELSEN, 2000; HARVEY, 2005). Caracteriza-se por condi¢des inflamatorias que
afetam o periodonto (GORREL, 2000; INGHAM; GORREL, 2001), causando alteracdes locais
e impactando varios 6rgdos e tecidos (DeBOWES, 1998; GORREL, 2000). Apresenta-se sob a
forma de gengivite e periodontite (HARVEY, 2005), sendo a gengivite reversivel e passivel de
prevencdo com a remocao das placas na superficie dos dentes (INGHAM; GORREL, 2001;
HARVEY, 2005). Contudo, a periodontite caracteriza-se por lesdes irreversiveis no tecido ndo
gengival do periodonto (HARVEY, 2005). Dentes aparentemente saudaveis podem apresentar
alto grau de periodontite, com baixo ou nenhum grau de gengivite (HALE, 2003).

Aproximadamente 85% dos cdes com mais de um ano de idade apresentam alguma
classificacdo de doenga periodontal. Esse nimero cai para até 50% em gatos (CAVALCANTE;
TAFFAREL; FERNANDES, 2002). O aumento da doenca € proporcional ao grau de célculo
dentario e ambos se elevam com o avanco da idade do animal (ISOGAI etal., 1989; TELHADO
etal., 2004; KYLLAR; WITTER, 2005), tornando-se assim, a principal causa de perda dentéria
(LOGAN, 2006). Em estudo realizado com 123 poodles, constatou-se que, no decorrer da idade,
a periodontite se agrava. Desta forma, 90% dos cées com idade inferior a quatro anos de idade
e todos com idade acima desta, possuiam pelo menos um dente com periodontite
(HOFFMANN; GAENGLER, 1996).

Os dentes afetados por doenca periodontal grave apresentam-se abalados e promovem
dor. Devido a isso, devem ser extraidos mesmo nos animais idosos para melhora do paciente
(FROST; WILLIAMS, 1986).

Infelizmente poucos foram os estudos realizados para a indicacdo da frequéncia da
doenca na espécie felina. Constatou-se que, de 15.226 gatos estudados, obteve-se uma
prevaléncia de calculo dentério e gengivite de 24,2% e de 13,1% respectivamente, sendo
caracterizada como as alteragdes mais comuns do organismo de gatos (LUND et al., 1999).

A periodontite promove alteragdes sistémicas, ja que as bactérias colonizadoras da
regido oral penetram na circulagdo sanguinea, o que pode afetar 6rgdos internos como coracao,
rins, figado, articulagdes, entre outros (NIEMIEC, 2008b).



16

O estudo dos fatores ligados ao desenvolvimento das afeccOes orais, em especial a
doenca periodontal, nos animais de companhia, ainda € superficial e necessita de uma
investigacdo mais detalhada dos habitos de cada animal. Desta forma, pode-se definir melhor a
abordagem preventiva e terapéutica especifica para cada individuo (KYLLAR; WITTER,
2005).

N&o é comum a persisténcia dos dentes deciduos em gatos (VENTURINI, 2006;
EICKHOFF, 2009). Nos caes pode ser observado raramente em animais de medio e grande
porte, poréem, é comum em cées de racas de pequeno porte. As ocorréncias de fraturas dentarias
sd0 comuns nos caes e nos gatos. Tais fraturas podem variar a depender do grau de atividade e
do uso dos dentes pelo animal, sendo maior nos cdes de guarda ou os que trabalham para a
policia. Os dentes mais acometidos por fraturas sao: os caninos, os 4.° pré-molares superiores
e os incisivos (VENTURINI, 2006).

Devido ao avanco da medicina veterindria no Brasil, observou-se um aumento da
expectativa de vida de cées e gatos, assim como das doencas associadas ao envelhecimento. As
neoplasias encontradas na cavidade oral representam aproximadamente 5% das neoformacdes
encontradas nos cées e nos gatos. As neoformacgdes malignas mais comuns nestas espécies sao:
0 melanoma maligno, o carcinoma espinocelular e o fibrossarcoma. A maior parte das
neoformacdes benignas sdo os epulides. Segundo um estudo, estas quatro neoplasias citadas
representam 80% de todas as neoplasias orais nos cdes (VENTURINI, 2006).

Apesar dos dados, uma avaliacdo de rotina da salde bucal de cédes e gatos ainda nédo €
realizada nas consultas veterinarias (ROZA, 2011a). Em varias ocasides, uma avaliacdo mais
detalhada da cavidade oral é apenas feita nos casos crénicos, onde ocorrem perdas dentarias e
alteracdes sistémicas no animal. Informacbes sobre as principais afeccfes orais e agdes
preventivas, poderiam ser transmitidas por meio do médico veterinario clinico ao guardido
durante uma consulta pediatrica. No entanto, isso ndo acontece, o que leva a dificuldade na
aplicacdo de medidas profilaticas precoces (ALBUQUERQUE, 2012).
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2.1 ANATOMIA

O conhecimento detalhado da anatomia da cavidade oral e de suas estruturas nos cées e
gatos € importante para a deteccdo de alteracdes. Na cavidade sdo observadas outras estruturas
que compreendem diferentes 6rgdos (ROZA, 2004), como o olfato e os vasos sanguineos
(GIOSO; CARVALHO, 2005), os quais interagem entre si e proporcionam um adequado
funcionamento do sistema estomatognatico. Além disso, deve-se conhecer as particularidades
de cada espécie, além das pertencentes a algumas racas (ROZA, 2004).

O formato do crénio interfere no posicionamento dos dentes, assim como nas suas
relagBes e predisposicdes no desenvolvimento de enfermidades (ROMAN, 1999). Nos cées ja
existe certa diferenciaco, que pode ser classificada como se segue (Figura 1) (ROMAN, 1999;
ROZA, 2004; GIOSO; CARVALHO, 2005):

o Dolicocefalico ou Dolicocéfalo — comprido e afilado, com diametro
anteroposterior relativamente longo (“cabega estreita”), ex: Collie, Dachshund, Doberman,
Pinscher, Greyhound, Saluki, Husky Siberiano, Pastor Aleméo e Galgo;

o Braquicefalico ou Braquicéfalo — curto e largo, sendo achatada da frente para
tras (“cabeca larga”), ex: Pequinés, Bulldog, Pug, Boxer, Shih-Tzu e Lhasa Apso;

o Mesocefalico ou Mesocéfalo — relacbes medianas, intermediario entre os
anteriores, ex: Labrador Retriever, Poodle, Terrier, Beagle, Cocker Spaniel e Schnauzer.
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Figura 1 — Morfologia cefalica no céo

Braquicefalico

Mesocefalico

Dolicocefalico

Fonte: Adaptado de Roman, 1999.

Um posicionamento errdéneo dos dentes deciduos pode gerar uma oclusdo inadequada
para os dentes permanentes e levar a um crescimento anormal da mandibula ou da maxila; sendo
considerada uma alteracdo genética. Os tipos mais encontrados de ma oclusdo sao:
braquignatismo (encurtamento da mandibula ou maxila), prognatismo (alongamento da
mandibula ou maxila) ou boca torta (diferenca de comprimento entre cada lado da mandibula
ou maxila) (GIOSO; CARVALHO, 2005).

O cranio felino é uniforme, mas para algumas racas, pode apresentar caracteristica
braquicefalica (ex: Persas) (Figura 2) ou dolicocefalica (ex: Orientais) (ROMAN, 1999;
GIOSO; CARVALHO, 2005; EICKHOFF, 2009). A variacao de tamanho dos maxilares pode
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levar a modificagcBes na constituicdo dentaria, mas nos gatos isto se apresenta de forma
moderada (EICKHOFF, 2009).

Figura 2 — Morfologia cefalica no gato (Braqui

Fonte: Gioso; Carvalho, 2005.

Os cdes e gatos sdo classificados como difiodontes e heterodontes justamente por
possuirem duas denti¢des sucessivas e de formato distinto (ROZA, 2004).

A denticdo das fémeas erupciona primeiro do que nos machos, além disso, nas ragas
grandes e gigantes também ocorre erupcdo bem mais sedo, comparado as racas pequenas
(ROZA, 2004).

Os dentes incisivos sdo unirradiculados, com reducdo de tamanho do incisivo lateral
para o0 medial, porém com os superiores pouco maiores que os inferiores. Além de terem raizes
finas e compridas, estes ainda servem para mordiscar, cuidar dos pelos e cortar o corddo
umbilical (Figura 3) (HOLMSTROM, 1998; ROZA, 2004; MITCHELL, 2005).
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Figura 3 — NUmero das raizes dentarias do cdo (setas)

Fonte: Roza, 2004.

Figura 4 — Arcada dentaria superior (A) e inferior (B) do cdo

Fonte: Acervo pessoal, 2012.

Os dentes caninos sdo compridos, com raiz Unica e longa, que pode ter duas vezes o
tamanho da coroa e se encontra adequadamente inserida nos maxilares e na mandibula (arcada
dentaria superior e inferior, respectivamente) (Figura 3). Possuem tambeém a coroa levemente
pontiaguda e curva, principalmente os inferiores (Figura 4). Os caninos superiores encontram-

se paralelos um ao outro, enquanto que os inferiores se diferem um pouco, com raizes pouco
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curvas lateralmente e sdo usados para agarrar e dilacerar (Figura 3) (ROZA, 2004; MITCHELL,
2005).

Os dentes pré-molares podem ter uma, duas ou trés raizes, além disto, também uma
coroa de formato conico, com elevacdo no centro e mais duas menores conhecidas como
cuspides (Figura 3). A face vestibular € mais convexa que a lingual e tém a funcdo de cortar e
triturar (Figura 4) (HOLMSTROM, 1998; ROZA, 2004; MITCHELL, 2005).

Apenas o primeiro molar inferior possui um formato cortante, enquanto que os demais
possuem superficies oclusais niveladas em forma de mesa e a sua estrutura permite a acao de
cortar e triturar (Figura 4) (HOLMSTROM, 1998; ROZA, 2004; MITCHELL, 2005).

A primeira denticdo ou denticdo decidua é constituida de 28 dentes para o cdo e 26
dentes para o gato, sendo que em cada lado da maxila e mandibula encontram-se: trés incisivos,
um canino e trés pré-molares no cdo. No gato, encontram-se trés incisivos, um canino e trés
pré-molares na maxila e dois na mandibula e a segunda denti¢do ou denticdo permanente é
formada por 42 dentes para o cdo e 30 para o gato, sendo 20 na maxila e 22 na mandibula. No
gato sdo 16 na maxila e 14 na mandibula (HOLMSTROM, 1998; ROZA, 2004; SANTOS;
CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012). A idade média na erupc¢do dentaria de cdes e gatos é
visualizada na Tabela 1. A troca dentéria termina até os oito meses de idade nas duas espécies
(HOLMSTROM, 1998; ROZA, 2004).

Tabela 1 — Tempo de erupcdo dos dentes do cdo e do gato

Dentes Deciduos Deciduos Permanentes Permanentes
(Cao) (Gato) (Cao) (Gato)
Incisivos 3-4 semanas 2-3 semanas 3-5 meses 3-4 meses
Caninos 3 semanas 3-4 semanas 3-6 meses 4-5 meses
Pré-molares  4-12 semanas  3-6 semanas 4-6 meses 4-6 meses
Molares X X 5-7 meses 4-5 meses

Fonte: Roza, 2004.

Em condicGes fisioldgicas, a area externa do dente é composta pela coronéria ou coroa
que é a porcéo recoberta por esmalte e é a Unica parte a estar acima da margem da gengiva com
sua ponta chamada de cuspide. A porc¢édo radicular ou raiz é localizada abaixo da margem
gengival e possui uma camada fina e dura, chamada de cemento, tendo sua ponta chamada de
apice (ROZA, 2004; MITCHELL, 2005; SILVA; CARVALHO, 2010).

Nos dentes com mais de uma raiz, encontra-se a furca, local onde as raizes se dividem
gerando dentes de raizes maltiplas. Colo dental é a unido da coroa com a raiz e onde a gengiva
normalmente se fixa (ROZA, 2004; MITCHELL, 2005; SILVA; CARVALHO, 2010).
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A dentina, o esmalte e 0 cemento sdo 0s materiais de maior grau de dureza do organismo
animal; além do endodonto e do periodonto (Figura 5) (ROZA, 2004; MITCHELL, 2005;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Figura 5 — Corte sagital de um canino superior € anexos

Fonte: Roméan, 1999.

O esmalte é o tecido mais duro e mineralizado produzido pelo organismo, com origem
ectodérmica, além de consistir de prismas hexagonais ou bastBes de cristais de hidroxiapatita
conjugados por uma matriz organica sendo responsavel pela pigmentacdo do dente. O colo do
dente encontra-se na jungdo cemento-esmalte (HOLMSTROM, 1998; ROZA, 2004).

A dentina faz parte do tecido duro do dente. Encontra-se de forma regular, atravessando
toda a extensdo do dente, desde a juncdo amelo-dentinaria e cemento-dentinaria até a polpa
(ROZA, 2004). A deposicao continua de dentina faz com que a camara pulpar diminua seu
didmetro durante o decorrer da vida do animal. Ha também a dentina reparadora ou terciaria,
produzida pela unidade pulpo-dentinaria quando ocorre irritacdo crénica, alem disso, também
pode ser por deposi¢do interna da dentina devido a um desgaste gradual ou trauma suave na
polpa. A presenca de dentina primaria indica processo de desenvolvimento, sendo esta,

constituida por cristais de hidroxiapatita, fibras colagenas, substancia de mucopolissacarideos
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e 4gua (WIGGS, 1993; HOLMSTROM, 1998; LEON-ROMAN; GIOSO, 2002; ROZA, 2004;
MITCHELL, 2005; HOFMANN-APPOLLO; LEON-ROMAN; GIOSO, 2006).

O cemento é um tecido duro, avascular e ndo inervado que recobre a superficie radicular
dos dentes dos animais carnivoros e possui conteddo organico de menor quantidade que no
0ss0, dentina e esmalte, tornando-o mais maleavel que estes tecidos. Por ser capaz de passar
pelo processo de remodelagem, este possui como principal funcdo a ancoragem dos dentes ao
0sso alveolar pelo ligamento periodontal (GORREL et al., 2004; ROZA, 2004; MITCHELL,
2005).

O dente é uma estrutura viva, e possui uma por¢éo interna denominada polpa (EMILY,
1998; LEON-ROMAN; GIOSO, 2004; GONCALVES, 2006; HOFMANN-APPOLLO;
LEON-ROMAN; SILVA; CARVALHO, 2010). Esta tem origem mesenquimal na papila dental
e constitui-se por tecido conjuntivo frouxo presente na cavidade interna dentaria tanto da porcao
coronal como da porc¢éo radicular, nomeada respectivamente de cdmara pulpar e canal radicular
(SERRA; FERREIRA, 1981; EMILY, 1998; LEON-ROMAN; GIOSO, 2004; GONCALVES,
2006; HOFMANN-APPOLLO; LEON-ROMAN; SILVA; CARVALHO, 2010). O tecido
frouxo pulpar é composto de vasos sanguineos, vasos linfaticos, feixes nervosos, substancias
intercelulares e células especializadas tendo como func¢des a formacao da dentina, a nutri¢éo, a
geracdo de estimulos sensoriais e a defesa dentaria (EMILY, 1998; LEON-ROMAN; GIOSO,
2004; GONCALVES, 2006; HOFMANN-APPOLLO; LEON-ROMAN; SILVA,
CARVALHO, 2010). A polpa se comunica com o periodonto pelo apice (terco extremo da raiz).
Nos jovens o0 apice ndo se encontra completamente formado, permitindo assim a comunicacgéo
com o periodonto através da abertura apical. Seu fechamento acontece aproximadamente aos
nove meses de idade e apds isso sua comunicagao com o periodonto € mantida pelas foraminas,
diferentemente dos humanos em que ocorre a persisténcia de um forame, e a estrutura de
canaliculos € conhecida como delta apical (Figura 6) (WIGGS, 1993; HENNET, 1998; LEON-
ROMAN; GIOSO, 2002; HOFMANN-APPOLLO; LEON-ROMAN; GIOSO, 2006).
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Figura 6 — Sistema de canais radiculares: (a) odontoblastos na
parede do canal; (b) tlbulos dentinarios; (c) foraminas
no delta apical

- camara pulpar

canais radiculares

Fonte: Leon-Roman e Gioso (2004).

A polpa dentaria nos dentes recém-erupcionados € composta por tecido conjuntivo
frouxo de natureza imatura; possui grande nimero de células e poucas fibras. Nos dentes idosos,
poucas sdo as células presentes e predominam os componentes fibrosos (MJOR; HEYERAAS,
2004). Os dentes dos animais jovens possuem células de tecido da polpa mais numerosas e
constam de fibroblastos, histidcitos, células mesenquimatosas indiferenciadas e odontoblastos
adicionais (DORN, 1998). Os odontoblastos sdo responsaveis pela formacdo da dentina
primaria e secundaria (NEVILLE et al., 2004). A cavidade pulpar é inicialmente ampla nos
dentes jovens, mas vai reduzindo de volume através da producdo de novas camadas de dentina.
Ja a polpa, devido a diminuicdo dos seus elementos figurados e aumento das fibras colagenas,
torna-se de volume progressivamente mais reduzido (SERRA; FERREIRA, 1981).

O periodonto é constituido pela gengiva, ligamento periodontal, osso alveolar e
cemento, tendo como principal funcdo manter o dente fixo ao alvéolo (GORREL et al., 2004;
ROZA, 2004; MITCHELL, 2005).

O ligamento periodontal é constituido por fibrilas colagenas arranjadas paralelamente
em fibras que se agrupam numa constituicdo de feixes. Possuem também vasos, nervos e
diversas celulas, além de ser extremamente importante para a mobilidade do dente. Tem as
fungdes de sustentacdo, absorcdo, distribui¢do das forcas da mastigacéo, sintese (osteoblastos,
cementoblastos e fibroblastos) e reabsorcdo (osteoclastos, cementoclastos, fibroclastos)
aplicada pelas células, além de protecdo por limitacdo de movimentos mastigatorios (ROZA,
2004; MITCHELL, 2005).
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O alvéolo é o orificio 6sseo responsavel pela seguranga e suporte da raiz do dente e sua
conex&o ao ligamento periodontal (MITCHELL, 2005).

A gengiva é composta de um tecido mole responsavel pela protecéo das raizes dentarias.
A margem gengival recobre a base coronal do dente, formando o chamado, sulco gengival
(MITCHELL, 2005).

2.2 EXAME CLINICO ODONTOLOGICO

O exame clinico da cavidade oral permite um diagnostico adequado para indicacao de
exames complementares, um progndstico e um tratamento adequado para as alteracGes
dentarias e da cavidade identificadas. Esta avaliacdo deve iniciar durante a consulta, enquanto
o0 animal esta acordado e se finalizar no centro cirirgico, apos a anestesia geral para a realizacdo
do procedimento (ROZA, 2011a).

E importante para os clinicos de pequenos animais, a compreensio do elevado indice de
casos de doenca periodontal nos animais domésticos e sua elevada incidéncia nos animais com
idade superior a trés anos. Sendo assim, é importante a realizacdo de uma avaliacao da cavidade
oral de rotina do animal para que se mantenham registros atualizados sobre a satde bucal deste
e informar ao cliente da importancia dos cuidados profilaticos e da realizacdo do tratamento
odontol6gico quando for necessario (ROZA, 2011a).

2.2.1 Anamnese

Inicialmente, deve-se obter o maximo de informacGes possiveis do guardido sobre o
paciente para o desenvolvimento de um histérico médico completo pois, para muitos € dificil
correlacionar alguns sinais clinicos com doencas na cavidade oral (ROZA, 2011a).

O recomendado é a realizacdo da avaliagdo da cavidade em torno da terceira ou quarta
semana de vida, que representa o inicio da erupcdo dentaria, porém, geralmente se da inicio
com a introdugdo do programa de profilaxia dentaria por volta da sexta a oitava semana.
Recomenda-se utilizar o programa de vacinacdo para acompanhamento evolutivo da salde
bucal do paciente e a marcacdo de uma consulta odontolégica no final do oitavo més para
verificacdo do estado final da denticdo definitiva, pois esta ja se encontraria completa (ROZA,
2011a).

Ao se realizar o exame clinico da cavidade oral, deve-se ter seus dados anotados em

ficha odontoldgica especifica comumente denominada odontograma (CORREA;
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VENTURINI; GIOSO, 1998; MITCHELL, 2005). Neste, devem constar informacdes de
anamnese, exame clinico da cabeca e de cada dente e ainda diagndstico e tratamento. A
anamnese deve ser detalhada, contendo a queixa principal, histérico médico e odontoldgico,
exames complementares que tenham sido solicitados previamente a consulta e dados de
alimentacéo e higiene bucal (CORREA; VENTURINI; GIOSO, 1998).

Animais com até nove meses de idade, devem ser avaliados quanto a permanéncia dos
dentes deciduos, o numero de dentes (ausentes ou supranumerarios), crescimento e
desenvolvimento oral. Dos cinco meses aos dois anos, deve-se observar o desenvolvimento, a
troca da denticdo e o acumulo de céalculo e placa bacteriana, além do desenvolvimento da
doenca periodontal principalmente nas ragas de pequeno porte (ROZA, 2011a).

2.2.2 Exame extra e intra-oral

A aquisicdo de um completo diagndstico na cavidade oral representa um exame visual,
periodontal e avaliacdo radiografica, que auxiliardo na determinacdo do grau da doenca
periodontal e os que propiciardo o seu desenvolvimento (KLEIN, 2000).

Durante o exame clinico pode-se visualizar alguns sinais que auxiliam na identificacéo
da doenca como: halitose intensa, salivacdo espessa, sangramento oral, mobilidade dentéria,
gengivite, placa bacteriana e célculo (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

Observa-se o formato da cabeca do paciente, a presenca ou nao de alteracdo muscular e
a simetria entre o lado direito e esquerdo da face do animal. Deve-se verificar se 0 animal esta
ou ndo pendendo a cabeca para um dos lados e a movimentagdo deste em consultério. Devem
ser avaliados os olhos e focinho para verificagdo de corrimentos, descargas, fotofobia,
exoftalmia ou lesdes infraorbitarias. Realiza-se uma palpacdo da cabeca como um todo, dos
linfonodos regionais e dos labios, além de uma avaliacdo da oclusdo dentaria (ROZA, 2011a).

Se o animal for ddcil, é importante a abertura da boca para verificacdo da mucosa da
cavidade, palatos, regido distal, fauces, regido tonsilar, assoalho da boca, gengivas, lingua e os
dentes (GIOSO, 2007; ROZA, 2011a).

A abertura da boca deve ser feita de maneira tranquila e de forma apropriada para cada
espécie. Nos cdes utiliza-se a mdo dominante para segurar a maxila, colocando-se o polegar por
tras do canino de um lado e o indicador pelo outro lado, pressionando levemente o palato duro.
A outra mao sera utilizada para abrir a mandibula e auxiliar no exame. Ja nos gatos, deve-se
segurar a cabeca por cima, utilizando os dedos polegar e médio da m&o dominante e abrir a

mandibula com o polegar da outra (ROZA, 2011a).
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Ao finalizar o exame, todas as informagdes adquiridas devem ser registradas no
prontuario do paciente além dos dados odontoldgicos serem registrados em um odontograma
(ANEXOS A e B) (GIOSO, 2007; ROZA, 2011a). Com a finalizacdo, devem-se passar as
informacdes necessarias para o guardido do paciente como as op¢oes de diagnostico e o plano
de tratamento, incluindo os exames pré-operatorios (ROZA, 2011a).

Com relacdo aos exames, 0s mais requisitados s&o: radiografia intra-oral, extra-oral e
biopsia (sendo mais especifico). De forma geral sdo solicitados, a depender do caso:
hemograma, bioquimica sérica, funcéo renal e cardiaca, cultura, citologia aspirativa, exame
histopatoldgico, radioscopia, eletromiografia, sialografia e tomografia. O clinico deve saber
discernir se a lesdo oral possui caracteristica primaria ou sistémica (GIOSO, 2007).

2.2.3 Exame intra-oral durante tratamento

Durante a avaliacdo, é necessario 0 uso de instrumentos para auxiliar, como o espelho
odontoldgico para a visualizacdo, iluminacdo, trans-iluminacao e afastamento de tecidos moles
e a sonda periodontal, que deve ser introduzida paralela ao eixo longitudinal do dente em varios
pontos. O valor da medida da bolsa periodontal, serd adquirido através da distancia entre a base
da bolsa ou epitélio juncional e a margem gengival livre (ROZA, 2011b). Nos cées, deve-se
encontrar uma profundidade normal entre 1 a 2 mm e até 4 mm para os de racas de grande porte,
mas para 0s gatos, encontra-se em média um valor de 0 a 0,5 mm (GORREL, 2008; SANTOS;
CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012). Presencas de valores superiores ao indicado representam
perda da insercdo clinica do epitélio juncional com presenca de destruicao Ossea (periodontite),
formagéo da bolsa periodontal (migracdo apical sem retracdo gengival) e exposi¢do de furca
(&rea entre as raizes dentarias encontradas em dentes com mais de uma raiz e preenchido por
0sso alveolar) (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

A gengivite é caracterizada por sangramento durante a sondagem (HOFFMANN;
GAENGLER, 1996). As bolsas periodontais encontradas devem ser medidas e os valores
anotados no odontograma (ANEXOS C e D). Estas informacGes permitem auxiliar na
determinacdo da utilizacdo da radiografia intra-oral e da técnica adequada de tratamento como
a curetagem fechada ou aberta. A mobilidade dentaria deve também ser avaliada e anotada
(ROZA, 2011b).

E importante a avaliacdo radiografica da boca para pacientes com doenca periodontal,
pois desta forma sdo obtidas informagdes complementares sobre as estruturas 0sseas dentarias

e periodontais (GORREL et al., 2004). As radiografias intra-orais sdo mais utilizadas que as
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extra-orais, por ndo possuirem sobreposi¢cdo de imagens estruturais (cranianas e orais) e

apresentar uma imagem de melhor qualidade (COLMERY 111, 2005).

2.3 DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal é vista como a afeccdo que mais acomete cdes e gatos (SANTOS;
CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; PIRES et al., 2013) com idade superior a trés anos (PIRES
et al., 2013). Esta age nos tecidos de sustentacdo dentaria como a gengiva, 0 0sso alveolar, o
cemento e o ligamento periodontal. Desta forma incluem as gengivites e as periodontites
(GARCIA et al., 2008; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; PIRES et al., 2013).
Existem alguns fatores que podem propiciar o desenvolvimento da doenca periodontal como:
raca, idade, dieta, mastigacdo e a salde do animal. Porém, o acimulo da placa bacteriana na
superficie dentaria apresenta-se como o primeiro sinal na manifestacdo da doenca (SANTOS;
CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

A doenca periodontal pode manifestar-se com diversos graus de inflamacédo, além de
infeccdes teciduais na boca, promovendo dor, eventual perda dentaria e ainda fraturas de
mandibula ou maxila (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012). Pode também levar a
manifestacdes de distlrbios sistémicos provocando o comprometimento de 6rgaos vitais como
o0 coracdo (endocardite bacteriana), figado (hepatite) e rins (glomerulonefrite), podendo afetar
ainda as articulagdes (poliartrite) (GARCIA et al., 2008, SANTOS; CARLOS;
ALBUQUERQUE, 2012).

2.3.1 Etiologia

A doenca periodontal pode ocorrer devido a varios fatores, porém, o agente etioldgico
primario € a placa bacteriana a qual promove a maioria das infec¢6es bucais (GOUVEIA, 2009;
SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

A placa bacteriana é constituida por 70 a 80% de microrganismos com elevada
proliferacdo, células epiteliais, leucdcitos e macrofagos aderidos a matriz, além de
glicoproteinas salivares e polissacarideos extracelulares derivados de producdo bacteriana
(GARCIA et al., 2008).

A placa dentaria se constitui de um material amarelado, pegajoso que se desenvolve
sobre a superficie do esmalte dentario e ainda por toda a boca, chamado de biofilme ou induto
mole (GIOSO, 2007; GOUVEIA, 2009; PIERI et al., 2012; SANTOS; CARLOS;
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ALBUQUERQUE, 2012). E constituida por bactérias cocos ndo patogénicas, Gram-positivas e
aerdbias. N&o possuem motilidade no inicio da infec¢do, porém, se ocorrer persisténcia de
acumulo do biofilme, ocorre mobilidade das bactérias Gram-negativas e anaerdbias, devido a
sua proliferacdo (REIS; BORGES; CARLO,2011; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE,
2012).

A placa dentéria tem seu inicio ap6s a erupgdo dos dentes, que serdo envoltos por uma
forma natural de fluido bioldgico da cavidade oral, o qual possui mais de 400 espécies de
bactérias. As bactérias com capacidade de se aderirem colonizam com rapidez a pelicula, vindo
posteriormente a ser colonizada por outras bactérias além de sais minerais, células descamadas,
leucdcitos e metabdlitos (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012). Esta pode vir a se
desenvolver na superficie dos dentes entre 24 e 48 horas (GIOSO, 2007; SANTOS; CARLOS;
ALBUQUERQUE, 2012) apds a profilaxia (escovacdo dentaria). Os metabolitos de origem
alimentar bacteriana (compostos sulfurosos) atuam de forma agressiva nos tecidos e promovem
a halitose decorrente da doenca periodontal (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

Devido a complexidade organizacional das bactérias no biofilme, ocorre uma resisténcia
aos antissépticos e antibidticos (GOUVEIA, 2009; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE,
2012). Tal fato explica a necessidade de uma desorganizacdo fisica na placa dentéria para evitar
sua organizacdo e consequentemente seu acumulo sobre os dentes (GOUVEIA, 2009). Os
microrganismos mais encontrados na placa da doenca periodontal s&o: Prevotella spp.,
Bacteroides spp., Gemella spp., Porphyromonas spp., Eubacterium spp., Actinomyces spp. e
Propionibacterium spp. (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

O calculo dental é constituido pela calcificacdo da placa dentéria. Este pode ser
supragengival ou subgengival ocorrendo a manifestacdo da doenca periodontal somente se esta
associado a bactérias vivas (GORREL et al., 2004; GARCIA et al., 2008; SANTOS; CARLOS;
ALBUQUERQUE, 2012). Tem-se conhecimento que o pH aumentado e alcalino, favorece a
calcificacdo do célculo dentério. Isto explica o porqué dos cdes e gatos possuirem uma
quantidade maior de calculo que algumas especies, pois o pH bucal situa-se entre 7,5 a 9,0;
diferente da espécie humana que estd em 7,2 (GIOSO, 2007).

O calculo subgengival pode ser escuro e até enegrecido, diferente do supragengival, pois
este pode incorporar pigmentos de ferro provenientes da hemoglobina degradada (SANTOS;
CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

Alguns fatores podem provocar o desenvolvimento de gengivite e doenga periodontal

como o apinhamento dentério (racas de pequeno porte ou braquicefélicas), alteracdo bioquimica
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da saliva, mé oclusdo, retencdo dos dentes deciduos, dentes supranumerarios ou hipoplasia do
esmalte (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

O célculo dentario propicia o acumulo de placa bacteriana, principalmente nas
superficies rugosas e irregulares, sendo indicada sua remocdo em procedimento cirirgico
odontolégico (WIGGS; LOBPRISE, 1997).

2.3.2 Patogenia/Patologia

Gengivite € uma doenga que ocorre devido ao acimulo de placa bacteriana ao longo da
margem gengival e nos sulcos dentérios, o que leva a inflamagdo (GORREL et al., 2004;
SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012). Tal inflamacé&o se caracteriza pela tumefacao,
rubor, sensibilidade e sangramento da gengiva, que pode se manter estavel ou progredir para a
periodontite (GARCIA et al., 2008). E uma resposta inflamatdria reversivel quando ocorre a
retirada do agente irritante (placa bacteriana), impedindo a perda do ligamento periodontal
(GORREL et al., 2004; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; PIRES et al., 2013).

A gengiva pode reagir a placa bacteriana crénica por hiperplasia gengival inflamatoria,
comum em caes de grande porte. Por possuir sua base aderida, o epitélio cresce “para cima”
(hiperplasia coronal) e ao redor do dente, gerando uma profundidade do sulco entre o dente e a
gengiva (pseudo-bolsa), o que dificulta a raspagem natural durante a alimentacéo e a penetracdo
do fluxo salivar (GIOSO, 2007; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

A periodontite é uma inflamacdo que promove a perda do ligamento dentario. Um
exemplo seria o deslocamento das fibras do colageno do cemento com migracdo apical do
epitélio juncional e reabsorcdo dssea alveolar, o que leva a um processo irreversivel (GORREL
et al., 2004; GIOSO, 2007; GARCIA et al., 2008; GORREL, 2008; PIRES et al.,2013).

A medida que 0 0sso é lesado, ocorre reabsorcdo e formacdo da bolsa periodontal,
devido a migracdo do epitélio juncional do esmalte dentério, readerindo mais préximo a
extremidade (&pice) da raiz (GORREL, 2008; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).
Se ocorrer retragdo gengival, ndo havera formacao de bolsa (GORREL et al., 2004).

As bactérias podem causar efeitos locais e sistémicos (GIOSO, 2007). As ocorréncias
locais sdo: fistulas oronasais, lesdes endoperiodontais, fraturas patologicas, problemas
oftalmicos, osteomielite e aumento da incidéncia de neoplasia oral. A nivel sisttmico podem
ser: doenga renal, hepatica, pulmonar, cardiaca, articulares, osteoporose e diabetes mellitus
(NIEMIEC, 2008b; GOUVEIA, 2009).



31

Pode ocorrer também imunossupressao, moléstias imunes, xerostomia (diminui¢do na
producdo salivar), insuficiéncia nutricional e anormalidades endocrinas. Suspeita-se da
presenca de uma destas condi¢bes quando apos a realizacdo do tratamento periodontal, ndo

ocorre uma resposta satisfatoria de recuperacdo (GIOSO, 2007).

2.3.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos comuns da doenca periodontal sdo: sialorreia, exposicdo de raiz
dentéria, mobilidade dentéria, retracdo gengival ou bolsa periodontal, sangramento gengival,
edema facial, secrecdo nasal, fistula oronasal, periodontite ou infeccdo periapical e anomalias
oftalmicas (ROMAN, 1999; McFADDEN; MARRETTA, 2013). As manifestacdes menos
comuns da doenca periodontal sdo hemorragia gengival grave, fratura mandibular patoldgica,
osteomielite, septicemia bacteriana ou alteracbes sisttmicas (McFADDEN; MARRETTA,
2013).

Grande numero de cdes com idade superior a quatro anos possuem algum grau de doenca
periodontal em um ou mais dentes, mas varios guardides s6 percebem isso quando o animal
apresenta halitose, devido a putrefacdo (necrose) dos tecidos e fermentacdo bacteriana no sulco
ou bolsa periodontal, o que permite a liberacdo de compostos sulfurosos (GIOSO, 2007;
GOUVEIA, 2009; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

E raro os cies mostrarem sinais de dor em decorréncia da afeccdo periodontal, mesmo
guando ocorre a perda de varios dentes ou exposicdo da dentina radicular. Os gatos ja
apresentam uma sensibilidade aumentada perante a ocorréncia de retragdo gengival pela
exposicdo do cemento e da dentina radicular (GIOSO, 2007). Nesses animais trata-se de uma
condicdo debilitante e quando se encontram severamente afetados relutam em comer e beber
(INGHAM et al., 2002).
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2.3.4 Fases da doencga periodontal

A doenca periodontal pode ser classificada em quatro fases diferentes, como a gengivite,
a periodontite leve, a periodontite moderada e a periodontite grave. A doenca periodontal
também pode ser classificada devido as suas diferentes fases, através de varios pardmetros
como: evidéncia e extensdo da destruicdo 6ssea, ocorréncia de hiperplasia ou retracao gengival,
ligamento periodontal e profundidade da bolsa periodontal, o que promove a caracterizacdo do
inicio do estagio patolégico conhecido como periodontite (Figura 7) (HOLMSTROM, 2005;
GOUVEIA, 2009; PIERI et al., 2012).

A periodontite pode chegar a promover a esfoliacdo dos dentes afetados devido a
presenca da inflamacéo e do crescimento gengival sobre o alvéolo dentario exposto (HARVEY,
1998). Néo se deve esquecer da possibilidade de visualizacdo de diferentes fases da doenca
periodontal em diferentes dentes e regides deste mesmo dente (KLEIN, 2000).

A periodontite leve é o resultado de uma gengivite ndo tratada. As periodontites
moderada e grave representam 0s estadgios mais avancados da doenca periodontal, se
diferenciando através da gravidade das suas leses. Nos estagios apresentados, a microbiota da
placa dentaria apresenta-se completamente diferente, tendo pequena quantidade de cocos
Gram-positivos ndo moveis e elevada porcentagem de espiroquetas mdveis Gram-negativas
(PIERI et al., 2012).
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Fases da doenga periodontal

Figura 7
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Fonte: Gouveia, 2009.



34

2.3.5 Tratamento

A realizacdo do tratamento da doenca periodontal tem por objetivo principal a
eliminacdo da placa bacteriana. A terapia é para impedir a progressao da doenga com o uso de
um plano terapéutico que se baseia em um tratamento adequado e do controle diario da placa
para evitar recorréncia (GORREL, 2008; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

S&o cinco as categorias que simplificam o tratamento periodontal: o tratamento
profissional com terapia antimicrobiana e cirurgia periodontal, a profilaxia e a higienizagéo oral
diéria (PIRES et al., 2013).

Deve-se realizar a raspagem do célculo da coroa (célculo supragengival), raspagem
radicular (calculo subgengival), aplainamento radicular (remocdo do cemento contaminado),
polimento (GIOSO, 2007; GARCIA et al., 2008; GORREL, 2008; SANTOS; CARLOS;
ALBUQUERQUE, 2012) e outros procedimentos como extracdes, tratamento endodoéntico,
cirurgia periodontal (GORREL et al., 2004), gengivectomia, gengivoplastia e enxertos
gengivais (GIOSO, 2007).

2.3.6 Antibioticoterapia

O uso de antibidticos é indicado apenas para alguns casos e ndao para serem utilizados
para o tratamento da doenca periodontal. O uso indiscriminado de antibi6ticos na Medicina
Veterinaria e Humana pode representar um aumento na resisténcia bacteriana. Recomenda-se a
utilizacdo prévia em animais de alto risco, 0s quais, apresentam imunossupressao ou submissao
a outro tipo de cirurgia simultanea, devido a capacidade de as bactérias poderem se instalar nos
locais de lesGes cirdrgicas. Por apresentar risco de anacorese (taxia de microrganismos por
locais inflamados) recomenda-se evitar a concomitancia das cirurgias (GIOSO, 2007,
SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

Farmacos orais como amoxicilina-acido clavulanico (15mg/kg/BID), clindamicina (6-
11mg/kg/BID ou 11mg/kg/SID), metronidazol-espiramicina (12,5mg/kg e 75000U1/kg/SID),
ampicilina oral (22mg/kg até 1h antes da cirurgia) e ampicilina sddica (10-22mg/kg, durante
medicacdo pre-anestésica), sdo alguns dos antimicrobianos usados com mais frequéncia na
odontologia. A utilizacdo da associacdo de antibioticos de amplo espectro (amoxicilina) e
antibioticos de acdo em anaerdbios ou bactérias Gram-negativas (clindamicina e metronidazol)

possui importancia no auxilio ao tratamento da doenca periodontal devido ao momento de
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transicdo de conformacdo da placa bacteriana perante os estagios avangados (CLELAND Jr,
2000; GOUVEIA, 2009).

2.3.7 Antissepticos

Uma das substancias que melhor responde no controle de microrganismos causadores
da placa bacteriana é a clorexidina (CLELAND Jr, 2000). Tal antisséptico, pode ser encontrado
em solucBes comerciais de 0,12% e 0,5%, ndo recomendando a sua diluicdo para a aplicacao
(GIOSO0, 2007; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012). Pode agir em todos os tecidos
da cavidade e ter acdo de até 12 horas (CLELAND Jr, 2000; GIOSO, 2007; PIRES et al., 2013).
Suas desvantagens sdo o aparecimento de manchas escuras nos dentes por uso prolongado e
sabor amargo na boca (GORREL et al., 2004; PIRES et al., 2013).

Sua recomendacdo de uso € iniciar a aplicacdo alguns dias antes do tratamento
periodontal para promover redugdo da carga bacteriana, halitose e hemorragia durante a
realizacdo da cirurgia (GIOSO, 2007; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012). Deve-

se fazer uso deste durante a cirurgia e depois da mesma (GIOSO, 2007).

2.3.8 Escovacdo dentaria

A aplicacdo da escovacdo dentaria permite a interrupcdo da formacdo da placa
bacteriana. Esta deve ser implantada progressivamente e o mais cedo possivel na rotina do
animal (HENNET, 2001), mas sua eficiéncia depende da cooperac¢do do animal, dedicacdo do
guardido, além de sua habilidade para com o procedimento e para com o seu animal (GORREL
et al., 2004; EICKHOFF, 2009).

Para uma prevencdo eficiente, a escovacdo dentaria deve ser feita diariamente e nos
primeiros meses de vida, com uma escova dentaria macia ou uma do tipo dedeira (GIOSO,
2007; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012), usando dentifricio (pasta dental)
especifica para caes e gatos, agua e antissépticos orais (LIMA et al., 2004).

Em um estudo um grupo de cdes tinham os seus dentes escovados em dias alternados e
verificou-se que a frequéncia de higienizacéo nao foi suficiente para uma manutencdo de saude
oral adequada, independentemente do tipo de alimentacéo; a escovacdo oral diaria mostrou ser
a melhor prevencdo (VENTURINI, 2006), Em outro estudo realizado em felinos jovens,

constatou-se que a escovacao dentéria diaria, durante dois anos, ndo promoveu uma prevencgao
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significativa para a gengivite, devido ao fator idade dos animais e a dificuldade da realizacéo
da higienizacao oral nesta espécie (INGHAM et al., 2002).

Existem pastas que possuem em sua composi¢ao zinco, clorexidina, hexametafosfato de
sodio e enzimas (tiocianato, peroxidase, glico-oxidase) que promovem a inibi¢do da aderéncia
da placa bacteriana no dente. O tiocianato pode ser encontrado em pastas dentérias e em
suplementos mastigatorios na composicdo do complexo enzimatico tiocianato (CET®)
(SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012). Nao é recomendado 0 uso das pastas
dentarias humanas devido ao elevado teor de flior, que pode levar a uma toxicidade aguda ou
cronica, devido a ingestdo do produto pelos animais e a ndo eliminagdo deste com o uso de agua
apos a escovacao (GORREL et al., 2004).

Os animais de pequeno porte como os “toys”, necessitam de escovacgao por terem maior
acumulo de placa bacteriana que os de grande porte. Isto é devido a que os de pequeno porte
possuem dentes grandes para suportes 6sseos pequenos, o que promove a formacao de pequenos
espacos entre os dentes, dificultando a retirada da placa bacteriana através dos processos
naturais (movimentacdo dos labios e da lingua, roer objetos e mastigacdo) (GIOSO, 2007,
SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).

2.3.9 Alimentacao

Com o decorrer da vida do animal a sua ingestdo alimentar pode alterar os dentes, 0s
0ss0s e a integridade da mucosa, assim como a resisténcia as infec¢oes e a permanéncia dentaria
(LOGAN, 2006). A apresentagéo do alimento oferecido aos animais como: textura, tamanho e
forma, possuem importancia na satde bucal dos caes e gatos. Aqueles que consomem alimentos
com pouca resisténcia fisica, possivelmente poderdo desenvolver mais placa e gengivite que
aqueles que consomem alimentos mais rigidos (GAWOR et al., 2006).

Os produtos alimenticios que estimulam a mastigacdo propiciam reducdao no acimulo
da placa bacteriana, calculo e estimulo ao fluxo salivar. Pode-se fazer uso de materiais de couro
(HENNET, 2001), borracha ou 0ssos. A utilizacdo de 0ssos naturais ndo é recomendada devido
a extrema resisténcia que pode levar a uma fratura dentaria e pulpite, sendo que com o passar
dos anos pode causar desgaste de esmalte e dentina. A substituicdo por ossos artificiais (menos
densos) ou 0ssos da cauda bovina ou laringe bovina, sdo mais indicados. Apesar da eficiéncia
dos produtos, estes sdo apenas coadjuvantes no processo profilatico. A escovacdo dentaria
permanece como sendo a mais importante (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012).
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A escovacdo dentaria para os gatos ndo é de facil execucdo e devido a isso € necessario
0 uso de alternativas e complementos que para esta espécie se tornam mais importantes do que
nos cées. Para os felinos o conceito basico de um alimento de dimensdes e estrutura adequada
com finalidade de dificultar a formacéo de placas amolecidas e remover as ja existentes podera
ser realizada por alimento mole como por um pedaco de carne de tamanho maior ou por
croquetes e granulados, os quais permitem uma maior atividade de mastigacdo (EICKHOFF,
2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar levantamento das condicGes de salde bucal e fatores associados a uma
populacdo de cdes e gatos atendidos em clinicas veterinarias da iniciativa privada, em alguns
bairros, e no Hospital de Medicina Veterinaria da UFBA, no Municipio de Salvador (BA),
verificando sua relacdo com os fatores predisponentes da afeccdo mais comum e assim

desenvolver melhora na orientacdo de medidas profilaticas e terapéuticas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a frequéncia da doenca periodontal em um grupo de cées e gatos;
Analisar os fatores predisponentes da doenca periodontal em cées e gatos.
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4 HIPOTESES

A doenca periodontal é a afeccdo oral que mais acomete a cavidade oral de cées e gatos,
sendo estes pacientes de clinicas veterinarias da iniciativa privada ou do Hospital de Medicina
Veterindria da UFBA, no municipio de Salvador. Os fatores predisponentes que mais
influenciam na ocorréncia das afecgdes orais, principalmente a doenca periodontal, sdo: a

espécie animal, a raca, a idade, 0 sexo, a alimentacéo e a escovacdo dentaria.



40

5 CAPITULO 1 DOENCA PERIODONTAL EM CAES E GATOS NA CIDADE DE
SALVADOR (BA, BRASIL)

(Periodontal Disease in dogs and cats in Salvador city (BA, Brazil))

BORGES, K.B.}; COSTA NETO, J.M. da?, BITTENCOURT, T.C.B.S.C.3; INASSA,
C.H.D.*, QUESADA, A.M.%; SILVA, A.C.P. da°

!Mestranda, Programa de P6s-graduacdo Ciéncia Animal nos Tropicos (PPGCAT), Escola de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade Federal da Bahia (UFBA), BA,; 2Professor
Associado, DSc, Departamento de Anatomia, Patologia e Clinica Veterinaria — Escola de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade Federal da Bahia (UFBA), BA; Professora
Titular, DSc, Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva e Produgdo Animal — Escola
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade Federal da Bahia (UFBA), BA; * Médico-
veterinario, Técnico-administrativo do Hospital de Medicina Veterinaria— HOSPMEYV,
Universidade Federal da Bahia (UFBA), BA; °DSc, Programa de P6s-graduacio em Ciéncia
Animal, Universidade Paranaense (UNIPAR), PR; Doutoranda, Programa de Pés-graduagio
Cirdrgica Veterinaria, Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Universidade Estadual
Paulista (Unesp), SP

E-mail: kbbbiovet@yahoo.com.br



41

5.1 RESUMO

A doenca periodontal ¢ uma das afec¢bes orais mais frequentes na clinica de cées e
gatos. A proposta desse estudo foi avaliar a ocorréncia de tal doenca em cées e gatos atendidos
em clinicas veterinarias da iniciativa privada e no Hospital de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal da Bahia, analisando a relacdo da enfermidade com os fatores
predisponentes. Foram avaliados 184 animais (162 cdes e 22 gatos), destes, 175 apresentaram
doenca periodontal (95,11%; 175/184), sendo 156 caes (84,78%; 156/175) e 19 gatos (10,33%;
19/175). Observou-se que em 45% (70/156) dos cdes e 47% (9/19) dos gatos, a doenca
periodontal foi classificada como grave. Verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) entre presenca de gengivite e a proximidade dentaria, ma ocluséo,
sangramento gengival, halitose, mobilidade dentaria, placa bacteriana, calculo dentario e
exposicdo de furca dentaria. Observou-se ainda uma tendéncia mostrando que o risco aumenta
com a idade (p=0,00004). Os dados apresentados demonstraram frequéncia e associagéo entre
os achados clinicos da doenca periodontal em cées e gatos com as influéncias pertinentes a esta
afeccdo oral e sua semelhanca aos dados adquiridos em literatura. O conhecimento dos fatores
de risco na identificagcdo da doenca periodontal mostra-se fundamental a orientagdo das medidas
profilaticas e terapéuticas.

Palavras chave: Canino; Cavidade oral; Felino; Odontologia veterinaria.
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5.2 ABSTRACT

Periodontal disease is one of the most frequent oral disorders in the dog’s and cat’s
clinic. The proposal of this study was to evaluate the occurrence of such disease in dogs and
cats served in veterinary clinics of the private initiative and in the Hospital of Veterinary
Medicine of the Federal University of Bahia, analyzing the relationship of the disease with the
predisposing factors. A 184 animals (162 Dogs and 22 cats) were evaluated, 175 presented
periodontal disease (95.11%; 175/184), being 156 dogs (84.78%; 156/175) and 19 cats
(10.33%; 19/175). It was observed that in 45% (70/156) of dogs and 47% (9/19) of cats,
periodontal disease was classified as severe. There was a statistically significant difference (p
< 0.05) between the presence of gingivitis and the dental proximity, bad occlusion, gingival
bleeding, halitosis, dental mobility, bacterial plaque, dental calculus and dental furca exposure.
It was also observed a tendency to show that the risk increases with age (p = 0,00004). The data
presented showed frequency and association between the clinical findings of periodontal
disease in dogs and cats with the influences pertinent to this oral affection and its similarity to
the data acquired in literature. The knowledge of the risk factors in the identification of

periodontal disease is fundamental to the orientation of prophylactic and therapeutic measures.

Keywords: Canine; Feline; Oral cavity; Veterinary dentistry.
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5.3 INTRODUCAO

As enfermidades orais sdo ocorréncias muito frequentes na clinica de cdes e gatos
(KYLLAR; WITTER, 2005) e com o conhecimento dos fatores de risco, pode-se identificar os
elementos relacionados com cada tipo de afeccéo oral (ALBUQUERQUE, 2012) e estabelecer
diferentes terapias preventivas para evitar a manifestacdo da doenga (PIERI; MOREIRA, 2010).

Apesar da odontologia veterinaria ter se desenvolvido nos ultimos anos, ainda é
significativo o numero de consultas nos animais de companhia, na rotina, em que ndo se realiza
0 exame clinico da cavidade oral do paciente (ROZA, 2011). O desconhecimento da
importancia do tema, por parte dos guardiGes e médicos veterinarios é o fator que dificulta a
adocdo de medidas preventivas e contribui para elevar a incidéncia da doenca periodontal
(KYLLAR; WITTER, 2005). Esta acomete cerca de 85% dos animais de companhia em idade
adulta (VERHAERT; VAN WETTER, 2004), sendo a afeccdo oral mais frequente nos cées e
nos gatos (ISOGAI et al., 1989; LUND et al., 1999; VERHAERT; VAN WETTER, 2004,
FREEMAN et al., 2006; VENTURINI, 2006).

Na maioria dos casos, dependendo do grau de acdo da doenca periodontal, os animais
ndo demonstram alteragcdo comportamental ou perda de apetite. No entanto, podem desenvolver
problemas sistémicos graves como nefrites, hepatites, degeneracfes cardiacas valvulares e
alteracdes articulares (WIGGS; LOBPRISE, 1997).

A doenca periodontal acomete o periodonto, o qual € constituido pelo dente, cemento
radicular e por estruturas de sustentacdo e prote¢cdo como a gengiva, 0 0sso alveolar e 0
ligamento periodontal (LIMA et al., 2004; LINO et al., 2014). Encontra-se associada a dois
mecanismos de agresséo tissular, a agressao direta, causada pela placa bacteriana e a indireta,
que ocorre pela inflamacéo originada pela presenca da placa (WIGGS; LOBPRISE, 1997
LINO et al., 2014).

Esta doenca pode ser produzida pela acdo dos seguintes fatores: permanéncia de dentes
deciduos, pacientes com cavidade oral pequena, elevada proximidade entre os dentes, ma
oclusdo, dietas inadequadas e pouco abrasivas, fragilidade gengival e auséncia de profilaxia
oral (LINO et al., 2014). Porém, sua apresentacdo clinica inclui halitose, mobilidade dentaria
patoldgica, sangramento gengival, placa bacteriana, gengivite, calculo dentario, exposi¢édo da
furca dentéria e retracdo gengival (GIOSO, 2007; CAMARGO et al., 2015).

Dentre os sinais clinicos, o que mais alerta o guardido da presenca de alguma

anormalidade em seu animal € a halitose, que ocorre devido a fermentacéo e decomposicéo dos
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alimentos acumulados na decorréncia da agdo das bactérias, e na presenca de placas e calculos
dentérios (LINO et al., 2014).

Com o presente trabalho, objetivou-se identificar quais os fatores predisponentes para a
doenca periodontal em uma populacao de cées e gatos, que passaram por atendimento clinico
odontoldgico, em clinicas veterinarias da iniciativa privada, em alguns bairros, e no Hospital
de Medicina Veterinaria da Universidade Federal da Bahia, localizados no Municipio de
Salvador; para desta forma avaliar sua relacdo e promover acdo de medidas profilaticas e

terapéuticas.
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5.4 MATERIAL E METODOS

Este estudo transversal de carater ambispectivo, baseou-se na avaliacdo de 184 casos
encaminhados ao servi¢o de odontologia veterinaria, em clinicas veterinarias da iniciativa
privada (90/184) e no Hospital de Medicina Veterinaria Professor Renato Rodemburg de
Medeiros Netto da Universidade Federal da Bahia (UFBA), em Salvador, para atendimento
clinico ou cirargico (94/184).

Foram utilizadas fichas e odontogramas de fevereiro de 2009 a outubro de 2016 para a
casuistica da iniciativa privada, e de novembro de 2016 a outubro de 2017 tanto para iniciativa
privada como para o Hospital de Medicina Veterinaria da UFBA. Os dados obtidos por meio
destas fichas e odontogramas foram comparados com os dados da literatura especializada.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal da Bahia cadastrado
com o nimero 76/2017 (ANEXO E).

As avaliagbes foram realizadas utilizando-se odontogramas clinicos de cdes e gatos,
desenvolvidos pelo Laboratério de Odontologia Comparada da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo. Os pacientes estudados foram cédes e
gatos, machos e fémeas de diferentes racas. Todos os animais passaram por avaliacao fisica
geral e odontolégica completa, com a mesma odonto6loga veterinaria para coleta dos dados e
padronizacdo dos registros. Fez-se amostragem por conveniéncia.

Em consultério foi realizada a inspecdo fisica do animal, observando-se formato da
cabeca e a existéncia de alteracGes na regido dos olhos e cavidade nasal, verificando os
linfonodos (parotideo e submandibular), a face e os labios do paciente. Na cavidade oral
avaliou-se ma oclusdo, halitose, mucosa, gengivas (gengivite, retracdao gengival) e dentes (placa
bacteriana, calculo dentario, permanéncia de dentes deciduos, exposicao de furca, mobilidade
dentéria), entre outros. Em animais que permitiram maior manipulagdo, foi realizada avaliacéo
dos palatos, assoalho da boca e lingua e as alteracdes orais, independente do grau. Apds a
avaliacdo, os guardides recebiam a devida orientacdo sobre a prevencao da doenca periodontal
(verbalmente), antibioticoterapia complementar e tratamento cirdrgico odontolégico caso o
paciente necessitasse.

Utilizou-se o sistema de classificacdo odontoldgica de Triadan modificado (ROZA,
2004) para a identificacdo de qualquer alteracdo dentaria e classificacdo das alteracoes
encontradas na cavidade oral, como os tipos de doenca periodontal. A condigdo de saude

periodontal foi classificada de acordo com a gravidade da doenca periodontal (DP) em leve (DP
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leve), moderada (DP moderada) ou grave (DP grave), baseada em estudo de Hoffmann e
Gaengler (1996).

Para avaliacdo estatistica foram utilizadas as fichas dos animais identificados com
doenca periodontal e suas respectivas classificacdes. Animais acometidos de qualquer outra
afeccdo oral ndo foram computados neste trabalho. Utilizou-se 0 método estatistico descritivo
e os dados foram armazenados em planilha do programa Microsoft Excel® 2016. O programa
estatistico utilizado para anélise das informacdes foi 0 SPSS® versdo 13 e o programa estatistico
Epi info™ 7. Utilizou-se para verificacdo de relacao entre as variaveis o teste do Qui-quadrado
com nivel de significancia de 5% (p<0,05) e para analise de risco e associacdo a medicdo de
odds ratio.
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5.5 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram analisados 184 casos (162 cdes e 22 gatos), dos quais 175 apresentaram doenca
periodontal (95,11%; 175/184) sendo 156 cdes (84,78%; 156/175) e 19 gatos (10,33%; 19/175).
Dentre as trés classificagdes, a que se destacou mais foi a doenca periodontal grave (DP grave)
com 45% (70/156) dos cées e 47% (9/19) dos gatos.

Dos 175 animais acometidos pela doenca periodontal, foram identificadas 28 racas
diferentes, sendo 26 para cdes e trés para gatos (estando presente animais sem raca definida em
ambos os grupos), com unificacdo dos diferentes tipos de Poodle em um Gnico grupo. As ragas
que apresentaram maior frequéncia nos caes foram Poodle (19,43%; 34/175), Shih-Tzu (8,6%;
15/175), Yorkshire (8,6% - 15/175), Dachshund (5,14%; 9/175), Cocker Spaniel (4,6%; 8/175)
e Pinscher (4,6%; 8/175). Os cées sem raca definida (SRD) foram em numero de 45 (25,7%;
45/175), j& as demais ragas (19/26), representaram 35 animais (20%; 35/175). Estes dados se
assemelham aos registrados na literatura (HOFFMANN; GAENGLER, 1996; VENTURINI,
2006; GOUVEIA, 2009), da mesma forma que a predisposicdo da raca Poodle para com a
doenca periodontal em qualquer tipo de classificagio (HOFFMANN; GAENGLER, 1996;
VENTURINI, 2006).

Com relagéo aos gatos (10,33%; 19/175), foi verificada a presenca de 13 animais SRD
(68,42%; 13/19), trés Persas (15,78%; 3/19) e trés Siameses (15,78%; 3/19), resultado
semelhante aos registrados na literatura (VENTURINI, 2006; CORREA et al., 2009).
Provavelmente a maior casuistica de gatos SRD seja devido ao fato de que tais animais séo
maioria no atendimento clinico rotineiro dos servicos veterinarios no Brasil (BATISTA et al.,
2016; RODRIGUES et al., 2018).

Detectou-se durante as avaliacdes orais que quanto maior a idade do animal, maior a
frequéncia e gravidade da doenca periodontal, com uma tendéncia estatisticamente significativa
(p=0,00004), sendo relevante a realizacdo do exame clinico odontoldgico para a prevencado de
doenca periodontal em animais muito jovens. Em um relato de caso, observou-se um cdo com
trés meses de idade que apresentava doenca periodontal grave (DP grave) (CARVALHO,
2010).

A doenca periodontal grave (DP grave) ocorreu em maior proporgao entre 0s animais
com oito e 12 anos de idade (52%; 40/175) e com os acima de 12 anos (29%; 23/175), ja os
jovens, com idade inferior a quatro anos, apresentaram mais frequentemente doenca periodontal
leve (DP leve) (43%; 20/175). Tais dados sdo equivalentes aos obtidos na literatura, porém,

para a doenca periodontal moderada (DP moderada) ndo ocorreu uma uniformidade como
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registrado anteriormente por Ferreira (2012). Verificou-se um risco estatisticamente
significativo 5,54 vezes maior de desenvolver doenga periodontal entre os animais idosos (>84
meses) ao comparar com 0s animais jovens (0-17 meses) (OR 5,54; IC 1,75-17,52), ao comparar
animais adultos (18-83 meses) com o0s jovens, observou-se um risco 4,66 vezes maior, também
estatisticamente significativo (IC 2,2-9,86). Em estudos anteriores também se identificou o
aumento da doenga periodontal associada ao aumento da idade dos animais, devido a auséncia
da realizacdo de alguma acéo preventiva e / ou tratamento profissional. Esta condicdo permite
0 acumulo da placa bacteriana e a ocorréncia de lesdes associadas (HARVEY, 1998;
FERNANDES et al., 2012).

A doenga periodontal acometeu mais os animais machos (56%; 98/175) e com idade
entre oito e 12 anos (37,71%; 66/175) assemelhando-se aos dados de literatura (FERREIRA,
2012). Constatou-se que o numero de machos afetados pela doenca periodontal representou
56% (98/175) do total, contudo ndo houve diferenca significativa (p>0,05) em relagdo a
gravidade da doenca e 0 sexo do animal. Em outro estudo os animais mais acometidos foram
as fémeas (GOUVEIA, 2009). Na proporcdo entre machos e fémeas, ocorreu uma oscilacao
entre as classificacGes da doenca periodontal, mas em nenhum momento ocorreu uma inversao
de posicionamento entre estes como foi descrito em alguns trabalhos, mas que justificaram esta
variacdo devido a frequéncia de determinado sexo no momento que ocorria a pesquisa, sendo
uma justificativa também plausivel para esta avaliacéo.

Foi observado durante o estudo que existe uma relacdo entre a doenca periodontal grave
(DP grave) com a anatomia do cranio dos animais afetados, constatando que 86% (68/175) dos
animais acometidos sdo mesocefalicos, mostrando similaridade com dados ja publicados
(FERREIRA, 2012). As ragas com cranio mesocefalico que mais se destacaram foram Poodle
(30%; 24/175) e os cdes SRD (29%; 23/175) para a doenca periodontal grave (DP grave),
resultado diferente da pesquisa realizada por Stella et al., (2018), que ndo identificaram
associacdo entre a morfologia do créanio e a gravidade da doenca periodontal nos cées estudados.

Como descrito anteriormente, a raca Poodle possui uma predisposi¢do para todos 0s
tipos de doenca periodontal (HOFFMANN; GAENGLER, 1996; VENTURINI, 2006), porém,
acreditamos que a predominancia de cdes SRD, possuem perfil similar aos dos gatos SRD como
visto por Batista et al. (2016) e Rodrigues et al. (2018).

No estudo constatou-se a diferenca de alimentacdo entre as espécies. Para 0s caes
observou-se 4% no uso da caseira, 30% no uso da caseira/racdo seca comercial e 66% no uso
da racdo seca comercial; mas para 0s gatos observou-se 18% no uso da caseira/racdo seca

comercial e 82% no uso da racdo seca comercial. Em outro estudo determinou-se que uma
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alimentacdo seca comercial promove uma influéncia positiva na satde bucal dos animais, o que
permite uma reducdo na ocorréncia da deposigédo alimentar e da doenca periodontal nos cées e
nos gatos (GAWOR et al., 2006; LOGAN, 2006).

Nesse estudo a influéncia do tipo de alimentacdo nao foi evidente na relacdo com a
doenca periodontal nos cdes e gatos. Constatou-se que, na doenca periodontal grave (DP grave)
a alimentagéo caseira era de 6% (5/175), na comida caseira com racdo seca comercial 25%
(20/175) e na racdo seca comercial 68% (54/175). Na doenca periodontal moderada (DP
moderada) a comida caseira com racdo seca comercial foi de 29% (14/175) e na racdo seca
comercial 71% (35/175). Na doenca periodontal leve (DP leve) a alimentagéo caseira foi de 4%
(2/175), na comida caseira com racdo seca comercial 34% (16/175) e na racéo seca comercial
62% (29/175). Porém esse resultado pode ter a ver com a distribuicdo dos dados, uma vez que
apenas 4,3% dos cées e nenhum gato recebiam alimentacdo caseira.

Sabe-se que um dos fatores predisponentes para o acumulo de célculo dentério é a
textura da dieta do animal. Embora estudos mostrem que uma ragéo rica em gréos duros cria
maior abrasdo com a superficie dentaria, promovendo assim uma limpeza natural dos dentes
(LINO et al., 2014), a predominancia da ingestdo de racdo seca comercial, de forma exclusiva
ou mista e os indices de doenga periodontal vistos neste estudo supBe a necessidade de um
estudo mais detalhado para se verificar a influéncia da consisténcia e da dimensé&o dos alimentos
para com a intensidade da doenca periodontal.

Com relacdo a realizacdo de tratamento periodontal prévio, somente 23 animais
(13,14%; 23/175) ja haviam passado por este procedimento, enquanto que 152 animais
(86,86%; 152/175) nunca haviam realizado o tratamento. Tais dados comprovam informagoes
de literatura que mostram que a porcentagem de animais que recebem tratamento periodontal é
muito baixa (KYLLAR; WINTER, 2005; FERREIRA, 2012). Provavelmente isso ocorre
devido ao desconhecimento dos guardifes no que se refere a saude bucal de seus animais
(MAGALHAES et al., 2016).

Percebeu-se que a faixa etéria e a falta de profilaxia oral foram fatores agravantes para
a doenga periodontal. Outras enfermidades também aumentam a gravidade do processo
morbido, tais como: permanéncia de dentes deciduos, animais com cavidade oral pequena,
dentes mais proximos, ma oclus&o, dietas inadequadas e pouco abrasivas e fragilidade gengival.
Nesse estudo constatou-se a presenca de 2,3% (4/175) de casos com permanéncia de dentes
deciduos, com cavidade oral pequena foram 55,4% (97/175), para dentes mais proximos foi de
15,4% (27/175), para a ma oclusdo foram 16% (28/175), a fragilidade gengival foi de 36%
(63/175) e na falta de profilaxia oral constatou-se 78,3% (137/175). Em relacéo a significancia
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estatistica sobre a gravidade da doenca periodontal, verificou-se que nos cdes, houve uma
diferenca estatistica significativa entre o grau da gengivite (X?>=40,62, p<0,001) e proximidade
dentéaria (X?=15,22, p<0,001), ma oclusdo (X?=17,27, p<0,001), sangramento gengival (X2
=83,90, p<0,001), halitose (X?=16,94, p<0,001), mobilidade dentaria (X?=79,22, p<0,001),
placa bacteriana (X?=16,94, p<0,001), céalculo dentario (X?=64,88, p<0,001), tipo de cranio
(X?=28,83 p<0,001), e exposi¢io da furca dentaria (X?=131,29, p<0,001). Para os gatos, a (inica
diferenca significativa observada foi com a presenca de calculo dentario (X?=14,87, p<0,001).
Durante a andlise da apresentacdo clinica da doenca periodontal, neste estudo,
constatou-se que 96% (168/175) dos casos estudados possuiam halitose, 34,3% (60/175) tinham
mobilidade dentaria patolégica, 96% (168/175) com presenca de placa bacteriana, 90,3%
(158/175) com gengivite, 83,4% (146/175) com presenca de calculo dentario, 46,3% (81/175)
com exposicdo de furca dentaria e 58,9% (103/175) com retracdo gengival. Encontrou-se certa
similaridade nos valores obtidos em relacdo a placa bacteriana em estudo ja publicado
(ALBUQUERQUE, 2012). A observacdo destes dados mostra que a falta de orientacdo
adequada para o guardido pelo medico veterinario responsavel pelo paciente, a falta da
avaliacdo da cavidade oral dos animais durante qualquer consulta e o déficit de conhecimento
dos profissionais para a identificacdo das varias alteragdes existentes em todo o sistema
estomatognatico, permitiram a visualizagdo estatistica da deficiéncia nas a¢Bes preventivas.
Para que se realize o controle desta afeccdo e das demais alteragcdes da cavidade oral, se
faz necessario um acompanhamento periddico, semestral ou anual. Perante a importancia destes
animais na sociedade atual e principalmente da sua humanizacéo pelas familias (WOOD et al.,
2005; VIRUES-ORTEGA; BULEA-CASAL, 2006), esperava-se uma maior participacio e
conscientizacdo dos guardiBes, mas ainda ndo € o que se presencia na rotina de clinicas e
hospitais veterinarios. Geralmente os guardides s6 encaminham o cdo ou 0 gato para o
veterinario, quando a afeccdo oral se encontra em estagio avancado, afetando o animal de

maneira focal e sistémica.
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5.6 CONCLUSOES

Os dados apresentados demonstraram a frequéncia e a associacdo entre os achados
clinicos da doenca periodontal em cées e gatos com as influéncias pertinentes a esta afeccao
oral e a sua semelhanga para com os dados adquiridos em literatura. O conhecimento sobre os
fatores de risco para a identificacdo da doenca periodontal mostra-se fundamental para a

orientacdo das medidas profilaticas e terapéuticas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES

A partir das caracteristicas clinicas das afeccdes orais avaliadas neste estudo, observou-
se uma alta prevaléncia da doenca periodontal nas espécies estudadas. Por ser a afeccdo oral
mais comum entre cées e gatos, sugere-se uma avaliacdo da cavidade oral ainda na fase de
filhote e de forma continua para um diagndstico precoce e a realizacdo de uma terapéutica
adequada.

A partir desta pesquisa, constatou-se, que ainda é baixo o indice de conhecimento dos
guardides para com a doenca periodontal, assim como, para a prevencdo desta afeccdo oral.
Isso demonstra a necessidade de melhoria da orientacdo veterinaria para com os guardides.

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas mais detalhadas ligadas a nutricdo animal
correlacionada a acdo da doenca periodontal, devido a falta de informacdes precisas sobre a

apresentacdo do alimento e sua influéncia na prevengéo ou ocorréncia desta afeccao.
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Escola de Medicina Veterinaria

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

e Zootecnia

Hospital de Medicina Veterinaria

CANIDEOS

Prontuario: N°

Rua Ademar de Barros, 500 — Ondina Salvador — Ba CEP: 40170-110 Contatos E-mail: hospmev@ufba.br Telefone: 71 3283-6738

Nome: Sexo: ( M ( )F
Raga: Idade: Peso:
Proprietario: Tel: ()
Encaminhado por: Data:

FICHA DE EXAME CLINICO

ANAMNESE:

Queixa principal:

Histoérico dental:

Histérico médico:

Exames prévios: () raioX () ECG () outros:

Alimentagé&o: () caseira: () Osso natural () Higiene bucal
() ragéo: () Ossos/biscoitos arti!ciais () Vicios de roer

EXAME CLINICO

Assimetria da cabeca () Linfonodo () QOutros ()

Aumento de volume () Fistula ()

Labios () Saliva () Qutros ()

Mucosas

Ocluséo: () Normal () Outras:

Observacgdes

“ w oW om W momom om om M

8518 el bhsebd Jow W Le

@ W e we|wm om

w om W W

w om

mﬁ)mmjwvw@m@m

Legenda

Bolsa periodontal (BP) em mm
Retracdo gengival (RG) emmm

Exposicao de furca (EF) graul 1,1l |

Hiperplasia gengival (HG)

Mobilidade dental (MD) graul, Il, Ill

Gengivite (G) graul, li, Il
Placa (P) graul, Il Il
Calculo (C) graul, Il 1Nl
Auséncia de dente (E)

Giro-versao ((3V)

Apinhamento dental (AD)
Desgaste (D)

Escurecimenta dental  (ED)
Erosdo de esmalte  (EE)
Hipoplasia de asmalte (HE)
Lesao de reabsor¢ao  (LR)
Carie (Ca)

Dente nao eruocionado (NE)

301

Fratura dental (FD) Persisténcia de deciduo  (PD)
Exposigao de polpa (EP) Lesdo de palato (LP)
Dente supra-numerario  (SN) Dente extraido (X)
QO00, Dente  |M2[M1 P4 P3[P2 P C BR[| n[r2[B[C[P P2 P3[Ps|Mi|M2
g i % Triadam 1110 |109 108 107 106 105 104 103102 101|201 | 202 203 204|205 206 207] 208[ 209, 210
YV i\ Mobilidade | | i |
LS Retracio | 1 l
i E 9:\ Bolsa | |
Z H [ Furca | \ [
H Hiperplasia | | | |
: Caleulo | | | |
Placa [ B | |
D I > L iy o E Gengivite ) | { |
Direito o Esquerdo
Dente M3 |M2|M1 P4 P3 P2 Pl i | B R njnjr|jBicip P2 P3 P4 M1 M2 M3

302/ 303 304 305 306 307 308 309 310 311

Triadam 1411 410 409 408 407 406 [405 404 403 402 401
ey ‘

\

i

|

|

\ Mobilidade
%‘\ J" q _Re(raqao
Vg ek T
I Furca
4(“:& | Hiperplasia
|Caleulo ||
\Placa e
Genglwte [

DIAGNOSTICO

Parecer clinico:

Tratamento recomendado:

Medicag&o pré-operatéria

Exames solicitados: ECG () Hemograma () Ht () uréia/creatinina () F. hepaética () biépsia () raioX () Tomograla () outros ()

Fonte: Acervo HOSPMEV-UFBA, 2017.



ANEXO B — Odontograma Clinico de Felideos
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\ 4

\ /

04 '
1 = {

Dol

DIAGNOSTICO
Parecer clinico:

FICHA DE EXAME CLINICO
Nome: Idade / Nasc.: _ MmFf
Raca: Peso: Cor: FELIDEOS
Proprietario: =
Endereco: Dr: o
HOSPMEV / UFBA CEP: Tet: L) Data: —
E-mail:
Encaminhado por:
ANAMNESE
Queixa principal:
Histérico dental:
Histérico médico:
Exames prévios: () raioX ()ECG () outros:
Alimentaczo: () caseira: () Osso natural () Higiene bucal ——
()ragdo: ( ) Ossos/biscoitos artificiais — () Vicios de roer S
EXAME CLIiNICO
Assimetria da cabeca () Linfonodo ( ) Md () Outros
Aumento de volume () Fistula ()
Labios () Saliva () Qutros ()
Mucosas
Oclusdo: ()Normal () Outras:
MAXILA
108 107 106 104 103 102 101 | 201 202 203 =204 206 207 208
Direita q
404 m 402 401| 301 302 303 304
MANDIBULA
Legenda Observagoes
Bolsa periodontal (BP) em mm
'9095090\ Retragdo gengival (RG) em mm
D ! @ Exposigao de furca (EF) grau |, II, [l
! H i Hiperplasia gengival (HG) |
T Mobilidade dental (MD) grau 1, I, Il ;
J {& Gengivite (G) grau I, I, Ill
/! X Placa (P) grau |, II, Il
Calculo (C) grau I, I, 1l
Auséncia de dente (E)
ol he Fratura dental (FD) =y
P e es _; Exposigédo de polpa (EP)
YA L /nl Dente supra-numerario (SN)
QS \ / &) Giro-versao (GV)
= %\ ,’ 4 Apinhamento dental (AD)
Q b 4 Desgaste (D)

Escurecimento dental (ED) |

Erosédo de esmalte (EE)

Hipoplasia de esmalte (HE)
Lesdo de reabsorgao (LR)

Cérie (Ca)
Dente néo erupcionado (NE)

Persisténcia de deciduo (PD)

Lesao de palato (LP)
Dente extraido (X)

Tratamento recomendado:

Medicagao pré-operatoria:

Exames solicitados: ECG ( ) Hemograma () Ht( ) uréia/creatinina ( ) F.hepatica( ) bidpsia( ) raioX ( ) outros ( )

Fonte: Acervo HOSPMEV-UFBA, 2017.



ANEXO C - Odontograma de tratamento de Canideos

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia
Hospital de Medicnia Veterinaria

Nome: Prontuario: 7
CANIDEOS
Ficha de tratamento Data: o
ORTODONTIA PERIODONTIA EXODONTIA DENTISTICA / PROTESE
mgg’;g“i";” —— || rAsPAGEM ROTINA RESTAURACAO
Plano Inclinado dir( ) indir( ) ultra-som () alavanca( ) amdlgama ( ) resina autopolim. ( )
Aa o“r:c fladg "'( )'" 't:t O manual ( ) odonto-seccao ( ) resina foto ( ) iondmero de vidro ( )
pare %e:_pansor rre(aor aplainamento radicular ( ) alveolectomia / retalho ( ) primer( ) MRIL()
otdo( )  elastico( ) POLIMENTO alveoloplastia ( ) polimento ( )
tros: pedra pomes ( ) FRATURA DERAIZ pino dentinario ( ) radicular ( )
QUErOS: fldor () expectativa ( ) odontoplastia ( ) reducéo de coroa ( )
pasta profilatica ( ) remogao/alavanca ( ) moldagem ( )
CIRURGIA pulverizacao ( ) modelo ( )
gengivectomia ( ) alveolectomia ( ) RMF.( )
NEOPLASIA raspagem aberta / retalho ( ) Metalo-Ceramica ( )
BIOPSIA esplintagem ( ) outros: || Metalo-Plastica( )
tecidomole ( ) dsseo( ) Implante Gsseo () obs:
incisional ( ) excisional ( ) .
obs: outros: — S"NTESE
rCeifllj::]aig'o : Fio absorvivel ( )
resseccao tecidomole ( ) ?iaz.absomvel( )
resseccao ossea total ( ) parcial ( ) e —
i ENDODONTIA OSTEOSSINTESE
Pulpotomia ( ) Pulpectomia ( ) Penetragao Desinfetante ( ) Mandibula ( ) Maxila ( )
:;rhr;la |mcua/| n°/c<:nm:r|;noentodocana:;]m o - sutura tecido mole ( )
iy o —_— resina acrilica ( )
lima final n°/comprimento do canal: 5 i
R 5 o 1o el
g:derrl1 t(o)(Er)1do~F’TC( ) EDTA () gc‘l;:::::rrli ; () - bloqueio inter-maxilar ( )
00500(7 curativo Hidéxido de Calcio ( ) A soma dapRio )
H Protegao pulpar '
: $ apicoectomia ( )
L B | apexificagao () OUTRAS CIRURGIAS
)"Q H 9'\ obs: Palato( ) Faringostomia ( )
F i 4 Labio( ) Traqueostomia( )
X H Mucosa ( ) Ostectomia ( )
H Sialoadenectomia ( )
s
H Outras:
' Obs:
D -~ £
P MAXILA BLOQUEIOS REGIONAIS
Anestésico:
Infraorbitario ( ) dir ml. esq ml.
'.‘ ; g%@ M M g% % g Q g Qggg w M @g@ Fossa Pterigo ( ) dir ml. esq ml.
* . 3 Mo W W w om m wom w|momow om owom w  m wom Mandibular ( ) dir ml. esq ml.
& N a R e EE R Mentoniano ( ) dir___ml. esq___ml.
Y g AR RM i|?
3 () Laser
\.O E O.’ ﬁﬁ @ @ 9& Q ﬁ v ﬁ @ WW @ﬁ@ﬁ () Radiografia intra-oral
Pl % () Radiografia extra-oral
%ﬁd& MANDIBULA () Tomografia computadorizada
() Fotografia
() Filmagem
() Histoi#:
Diagnéstico Final:
Tratamento Realizado :
Medicacao Prescrita:
Recomendagbes Gerais:( ) Alimentagdo pastosa dias ( ) Higienizagao clorexidine dias ( ) Colar elizabetano dias
Observacao:
Cirurgido: Auxiliar: Anestesista: Estagiarios:

Projeto / Experimento:

Fonte: Acervo HOSPMEV-UFBA, 2017.
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ANEXO D - Odontograma de tratamento de Felideos

Nome: Idade / Nasc.: — MmFf
Raga: Peso: Cor:
Proprietario: FELiDEOS
HOSPMEV / UFBA Diiti:
ORTODONTIA PERIODONTIA EXODONTIA DENTISTICA / PROTESE
Moldagem{ J——————{. RaspAGEM ROTINA RESTAURAGAO
Modeo() - Pz ultra-som () alavanca ( ) amalgama ( ) resina autopolim. ()
Zlanolllzldmado dir( ) indir( ) manual ( ) odonto-secgdo ( ) resina foto () ionémero de vidro ()
parelho expansor ( ) refrator () aplainamento radicular () alveolectomia / retalho ( ) primer( ) MR ( )
L eldsicoi( ) POLIMENTO alveoloplastia ( 2 polimento ( )
tros: pedra pomes ( ) FRATURADE RAIZ pino dentinario ( ) radicular ( )
QUIros: fidor ( ) expectativa ( ) odontoplastia ( ) redugéo de coroa ( )
pasta profilatica ( ) remog&o/alavanca ( ) moldagem ( )
CIRURGIA pulverizagao ( ) modelo ( )
gengivectomia ( ) alveolectomia ( ) RMF. ()
NEOPLASIA raspagem aberta / retalho ( ) Metalo-Ceramica ( )
BIOPSIA gsp:int?ge:m( ) outros: Metalo-Plastica ( )
tecidomole ( ) 6sseo ( ) implante ésseo () e
incisional ( ) excisional ( ) siitiaa: g
r:sbusi;ado SINTESE
Cirurgia'. Fio absorvivel ( )
resseccdo tecido mole () zag.absorvnvel( )
ressecgao ossea total () parcial () PO
obs: ENDODONTIA OSTEOSSINTESE
Pulpotomia ( ) Pulpectomia ( ) Penetragdo Desinfetante ( ) Mandibula ( ) Maxila ( )
lima inicial n° / comprimento do canal: :
OUTRAS CIRURGIAS RM / mm RD / mm RP / m ::;:J':: ta?:?':(ljlga n(wI;e( )
Palato ( ) Faringostomia ( ) lima final n°®/ comprimento do canal: cerclagem 6ssea () interdental ()
Labio( ) Tragueostomia( ) RM / mm RD / mm RP / mm fixagdo intema () externa ()
Mucosa () Ostectomia ( ) Dakin ( ) Endo-PTC ( ) EDTA( ) clorexidine ( ) bloqueio inter-maxilar ( )
Sialoadenectomia ( ) cimento ( ) gutta-percha () n° funil esparadrapado ( )
Outras: curativo Hidéxido de Calcio () outros:
Obs: Proteg3o pulpar )
apicoectomia ( )
apexificagdo ( )
’,Qoo=ooo\ obs:
1
Vidq
]
o
?

&
1 MAXILA

€3 sorufnefie.
K \ /Q) 109 108 107 106 102 101 | 201 203 204 206 207 208
Q‘\‘\‘ ,,’/@ 404 403 402 401| 301302 %3 304 307 308 309
bId %ﬁ@ﬁ%vﬁaVﬁ&'&ﬁW%

Diagnéstico Final:

Tratamento Realizado :
Radiologia:
Medicagéo Prescrita:

Alimentagéo:

Recomendacdes Gerais:
Observacao:

Documentagdo: ( ) Raio-X ( )Fotografia ( )Filmagem Girurgiio:

Fonte: Acervo HOSPMEV-UFBA, 2017.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTEGNIA
COMITE DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada A Epidemiologia das afec¢des orais em ciies ¢ gatos no municipio de
Salvador-BA, registrada com o n® 76/2017, sob a responsabilidade do Professor Jodo Moreira da Costa
Neto, ¢ que envolve a produgio, manutengfio ou utilizagio de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo
Vertebrata (exceto humanos), para fins de pesquisa cientifica (ou ensino), encontra-se de acordo com os
preceitos da Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n® 6.899, de 15 de julho de 2009, ¢ com as
normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentacfo Animal (CONCEA), e foi aprovada
pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANTMATS (CEUA) da Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Universidade Federal da Bahia, em reunifio de 29/01/2018.

Finalidade ( YEnsino (X) Pesquisa Cientifica
Vigéncia da Vaut()rizagﬁo - 17/11/2017 a 01/08/2017
Espécie/linhagem/raga Cantdeos {cio doméstico) e felideos (gato doméstico)
N° de anmeus o 100
Peso/Idade Variados/variadas acima de 1 ano
. Sexo Ambos
Origem HOSPMEV-UFBA

Salvador, 29 dc janeiro de 2018,

\ - i
LOLALY AN N AU VWA

Prof. Claudio de Oliveira Romao
Coordenador CEUA/EMEVZ-UFBA

Ay, Ademar de Barros, 500. Ondina — 40.170-110. Salvador - Bahia - Brasi
Fone: (071) 3283-8701/6702/5706 - Fax: 3245-2813/3283-6718
E-mail: escmevig@ufba br Home-page: hitp:/fwww. ufba. bri~escmev

Fonte: Arquivo documental, 2018.



ANEXO F - Artigo — InstrucBes aos Autores
ARQUIVO BRASILEIRO DE INSTRUGCOES AOS AUTORES

MEDICINA ""ETEHI"’J"le Politica Editorial

EZ00 TEPN| Reproducdo de artigos publicados
A , Orientacdes Gerais

Comité de Etica

Tipos de artigos aceitos para publicacdo

ISSN 1678-4162 versao

Preparacdo dos textos para publicacdao
Formatacdo do texto

Secbes de um artigo

Taxas de submissdo e de publicacdo
Recursos e diligéncias

online

Politica Editorial

O periédico Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (Brazilian Journal of Veterinary and Animal
Science), ISSN 0102-0935 (impresso) e 1678-4162 (on-line),
€ editado pela FEPMVZ Editora, CNPJ]: 16.629.388/0001-24,
e destina-se a publicacdo de artigos cientificos sobre temas
de medicina veterinaria, zootecnia, tecnologia e inspecdo de
produtos de origem animal, aquacultura e areas afins.

Os artigos encaminhados para publicacdo sdo submetidos a
aprovacao do Corpo Editorial, com assessoria de especialistas
da area (relatores). Os artigos cujos textos necessitarem de
revisdes ou correcdes serdo devolvidos aos autores. Os
aceitos para publicacao tornam-se propriedade do Arquivo
Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(ABMVZ) citado como Arq. Bras. Med. Vet. Zootec. Os
autores sdo responsaveis pelos conceitos e informagdes neles
contidos. Sdo imprescindiveis originalidade, ineditismo e
destinacdo exclusiva ao ABMVZ.

Reproducdo de artigos publicados

A reproducdo de qualquer artigo publicado é permitida desde
que seja corretamente referenciado. Nao é permitido o uso
comercial dos resultados.

A submissdo e tramitagdo dos artigos é feita exclusivamente
on-line, no enderego eletronico
<http://mc04.manuscriptcentral.com/abmvz-scielo>.

Nao serao fornecidas separatas. Os artigos encontram-se
disponiveis no endereco www.scielo.br/abmvz.
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OrientacoOes Gerais

e Toda a tramitacdo dos artigos é feita exclusivamente
pelo Sistema de publicacao online do Scielo -
ScholarOne, no
endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/abmvz-
scielo sendo necessario o cadastramento no mesmo.

e Leia "PASSO A PASSO - SISTEMA DE SUBMISSAO DE
ARTIGOS POR INTERMEDIO DO SCHOLARONE"

e Toda a comunicagao entre os diversos autores do
processo de avaliacdao e de publicagao (autores,
revisores e editores) sera feita apenas de forma
eletronica pelo Sistema, sendo que o autor
responsavel pelo artigo sera informado
automaticamente por e-mail sobre qualquer mudanca
de status do mesmo.

e Fotografias, desenhos e gravuras devem ser inseridos .
no texto e quando solicitados pela equipe de
editoracdo também devem ser enviados, em
separado, em arquivo com extensdo JPG, em alta
qualidade (minimo 300dpi), zipado, inserido em
“Figure or Image” (Step 6).

e E de exclusiva responsabilidade de quem submete o
artigo certificar-se de que cada um dos autores tenha
conhecimento e concorde com a inclusdo de seu nome
no texto submetido.

e O ABMVZ comunicara a cada um dos inscritos, por
meio de correspondéncia eletronica, a participacdo no
artigo. Caso um dos produtores do texto ndo concorde
em participar como autor, o artigo sera considerado
como desisténcia de um dos autores e sua tramitacao
encerrada.

Comité de Etica

E indispensdavel anexar copia, em arquivo PDF, do Certificado
de Aprovagdo do Projeto da pesquisa que originou o artigo,
expedido pelo CEUA (Comité de Etica no Uso de Animais) de
sua Instituicdo, em atendimento a Lei 11794/2008. O
documento deve ser anexado em “Ethics Conmitee” (Step 6).
Esclarecemos que o numero do Certificado de Aprovacgdo do
Projeto deve ser mencionado no campo Material e Métodos.

Tipos de artigos aceitos para publicacao

Artigo cientifico

E o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se
na premissa de que os resultados sao posteriores ao
planejamento da pesquisa.


http://mc04.manuscriptcentral.com/abmvz-scielo
http://mc04.manuscriptcentral.com/abmvz-scielo
http://www.scielo.br/revistas/abmvz/PASSO%20A%20PASSO%20%E2%80%93%20SISTEMA%20DE%20SUBMISS%C3%83O%20DE%20ARTIGOS%20POR%20INTERM%C3%89DIO%20DO%20SCHOLARONE.pdf
http://www.scielo.br/revistas/abmvz/PASSO%20A%20PASSO%20%E2%80%93%20SISTEMA%20DE%20SUBMISS%C3%83O%20DE%20ARTIGOS%20POR%20INTERM%C3%89DIO%20DO%20SCHOLARONE.pdf

Secbes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e
Afiliacao (somente na "Title Page" - Step 6), Resumo,
Abstract, Introducdo, Material e Métodos, Resultados,
Discussao (ou Resultados e Discussao), Conclusodes,
Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

O numero de paginas nao deve exceder a 15, incluindo
tabelas, figuras e Referéncias.

O numero de Referéncias ndo deve exceder a 30.
Relato de caso

Contempla principalmente as areas médicas em que o
resultado é anterior ao interesse de sua divulgacdo ou a
ocorréncia dos resultados ndo é planejada.

Secbes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e
Afiliacao (somente na "Title Page" - Step 6), Resumo,
Abstract, Introdugao, Casuistica, Discussdao e Conclusdes
(quando pertinentes), Agradecimentos (quando houver) e
Referéncias.

O numero de paginas nao deve exceder a dez, incluindo
tabelas e figuras.

O numero de Referéncias ndo deve exceder a 12.
Comunicacao

E o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho
experimental digno de publicagdo, embora insuficiente ou
inconsistente para constituir um artigo cientifico.

Secgoes do texto:Titulo (portugués e inglés), Autores e
Afiliacdo (somente na "Title Page" - Step 6). Deve ser
compacto, sem distingdo das secdes do texto especificadas
para "Artigo cientifico", embora seguindo aquela ordem.
Quando a Comunicacdo for redigida em portugués deve
conter um "Abstract" e quando redigida em inglés deve
conter um "Resumo”.

O numero de pdaginas ndo deve exceder a oito, incluindo
tabelas e figuras.

O numero de Referéncias ndo deve exceder a 12.

Preparacao dos textos para publicacao

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou inglés, na
forma impessoal.
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Formatacao do texto

e O texto NAO deve conter subitens em nenhuma das
secOes do artigo, deve ser apresentado em arquivo
Microsoft Word e anexado como “Main Document”
(Step 6), no formato A4, com margem de 3cm
(superior, inferior, direita e esquerda), na fonte Times
New Roman, no tamanho 12 e no espagcamento de
entrelinhas 1,5, em todas as paginas e secoes do
artigo (do titulo as referéncias), com linhas
numeradas.

e N&o usar rodapé. Referéncias a empresas e produtos,
por exemplo, devem vir, obrigatoriamente, entre
paréntesis no corpo do texto na seguinte ordem:
nome do produto, substancia, empresa e pais.

Secoes de um artigo

Titulo: Em portugués e em inglés. Deve contemplar a
esséncia do artigo e ndo ultrapassar 50 palavras.

Autores e Filiacao: Os nomes dos autores sao colocados
abaixo do titulo, com identificacdo da instituicao a qual
pertencem. O autor e o seu e-mail para correspondéncia
devem ser indicados com asterisco somente no “Title Page”
(Step 6), em arquivo Word.

Resumo e Abstract: Deve ser o mesmo apresentado no
cadastro contendo até 200 palavras em um so6 paragrafo.
N3o repetir o titulo e ndo acrescentar revisdo de literatura.
Incluir os principais resultados numéricos, citando-os sem
explica-los, quando for o caso. Cada frase deve conter uma
informacdo completa.

Palavras-chave e Keywords: No maximo cinco e no
minimo duas*.

* na submissdo usar somente o Keyword (Step 2) e no corpo
do artigo constar tanto keyword (inglés) quanto palavra-
chave (portugués), independente do idioma em que o artigo
for submetido.

Introdugdo:Explanagao concisa na qual os problemas serdao
estabelecidos, bem como a pertinéncia, a relevancia e os
objetivos do trabalho. Deve conter poucas referéncias, o
suficiente para baliza-la.

Material e Métodos: Citar o desenho experimental, o
material envolvido, a descricdo dos métodos usados ou
referenciar corretamente os métodos ja publicados. Nos
trabalhos que envolvam animais e/ou organismos
geneticamente modificados deverao constar



obrigatoriamente o niimero do Certificado de
Aprovacao do CEUA. (verificar o Item Comité de Etica).

Resultados: Apresentar clara e objetivamente os resultados
encontrados.

Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em
linhas e colunas. Usar linhas horizontais na separacao dos
cabecgalhos e no final da tabela. O titulo da tabela recebe
inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem
em algarismo arabico e ponto (ex.: Tabela 1.). No texto, a
tabela deve ser referida como Tab seguida de ponto e do
numero de ordem (ex.: Tab. 1), mesmo quando referir-se a
varias tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode ser apresentada em
espacamento simples e fonte de tamanho menor que 12 (o
menor tamanho aceito é oito). A legenda da Tabela deve
conter apenas o indispensavel para o seu entendimento. As
tabelas devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo do
texto de preferéncia apds a sua primeira citacao.

Figura. Compreende qualquer ilustragdo que apresente linhas
e pontos: desenho, fotografia, grafico, fluxograma, esquema
etc. A legenda recebe inicialmente a palavra Figura, seguida
do nimero de ordem em algarismo arabico e ponto (ex.:
Figura 1.) e é citada no texto como Fig seguida de ponto e do
numero de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar mais de uma
figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de inseridas no corpo do
texto, fotografias e desenhos devem também ser enviados
no formato JPG com alta qualidade, em um arquivo zipado,
anexado no campo proprio de submissdo, na tela de registro
do artigo. As figuras devem ser obrigatoriamente inseridas
no corpo do texto de preferéncia apos a sua primeira citacao.
Nota: Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada
deve conter, abaixo da legenda, informacao sobre a fonte
(autor, autorizacdo de uso, data) e a correspondente
referéncia deve figurar nas Referéncias.

Discussao: Discutir somente os resultados obtidos no
trabalho. (Obs.: As secbes Resultados e Discussdo poderao
ser apresentadas em conjunto a juizo do autor, sem
prejudicar qualquer uma das partes).

Conclusodes: As conclusdes devem apoiar-se nos resultados
da pesquisa executada e serem apresentadas de forma
objetiva, SEM revisdo de literatura, discussao, repeticdo de
resultados e especulacgdes.

Agradecimentos: Ndo obrigatério. Devem ser concisamente
expressados.

Referéncias: As referéncias devem ser relacionadas em
ordem alfabética, dando-se preferéncia a artigos publicados
em revistas nacionais e internacionais, indexadas. Livros e
teses devem ser referenciados o minimo possivel, portanto,
somente quando indispensaveis. Sdo adotadas as normas
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gerais da ABNT, adaptadas para o ABMVZ, conforme
exemplos:

Como referenciar:
1. Citacoes no texto

A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacdo para
evitar interrupgao na sequéncia do texto, conforme
exemplos:

e autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971);
(Anuério..., 1987/88) ou Anuario... (1987/88);

e dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes
e Moreno (1974);

¢ mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979)
ou Ferguson et al. (1979);

e mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva
(1971); Ferguson et al. (1979) ou (Dunne,
1967, Silva, 1971; Ferguson et al., 1979),
sempre em ordem cronoldgica ascendente e
alfabética de autores para artigos do mesmo
ano.

Citacao de citacdo. Todo esforco deve ser empreendido para
se consultar o documento original. Em situagdes excepcionais
pode-se reproduzir a informacgao ja citada por outros autores.
No texto, citar o sobrenome do autor do documento nao
consultado com o ano de publicacdo, seguido da

expressao citado por e o sobrenome do autor e ano do
documento consultado. Nas Referéncias deve-se incluir
apenas a fonte consultada.

Comunicacgdo pessoal. Nao faz parte das Referéncias. Na
citacdo coloca-se o sobrenome do autor, a data da
comunicagao, nome da Instituicdo a qual o autor é vinculado.

2. Periodicos (até quatro autores citar todos. Acima de
quatro autores citar trés autores et al.):

ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J].A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on
immunity to alphaviruses in foals. Am. J. Vet. Res., v.40,
p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al.
Anestesia general del canino. Not. Med. Vet., n.1, p.13-20,
1984.

3. Publicacao avulsa (até quatro autores citar todos. Acima
de quatro autores citar trés autores et al.):

74



75

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA,
1967. 981p.

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacterioldgicos de
ostras, mariscos e mexilhdes. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE MEDICINA VETERINARIA, 14., 1974, S3o Paulo. Anais...
Sao Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.W.
(Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. p.400-
415.

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington:
National Academy of Sciences, 1968. 69p.

SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos de
carcaca e de carne em bovinos de corte.1999. 44f.
Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Escola de
Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte.

4. Documentos eletronicos (até quatro autores citar todos.
Acima de quatro autores citar trés autores et al.):

QUALITY food from animals for a global market. Washington:
Association of American Veterinary Medical College, 1995.
Disponivel em: <http://www.org/critcal6.htm>. Acessado
em: 27 abr. 2000.

JONHNSON, T. Indigenous people are now more cambative,
organized. Miami Herald, 1994. Disponivel em:
<http://www.summit.fiu.edu/MiamiHerld-Summit-
RelatedArticles/>. Acessado em: 5 dez. 1994.

Taxas de submissao e de publicacao

e Taxa de submissdo: A taxa de submissdao de R$60,00 devera ser paga por
meio de boleto bancario emitido pelo sistema eletronico do
Conveniar http://conveniar.fepmvz.com.br/eventos/#servicos (necessari
o preencher cadastro). Somente artigos com taxa paga de submissdo serao
avaliados.
Caso a taxa ndo seja quitada em até 30 dias sera considerado como desisténcia
do autor.

e Taxa de publicacao: A taxa de publicacdo de R$150,00 por pagina, por
ocasido da prova final do artigo. A taxa de publicacdo devera ser paga por meio
de depdsito bancario, cujos dados serdo fornecidos na aprovagao do artigo.
OBS.: Quando os dados para a nota fiscal forem diferentes dos dados do
autor de contato deve ser enviado um e-mail
para abmvz.artigo@abmvz.org.br comunicando tal necessidade.
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Doenca Periodontal em cées e gatos na cidade de Salvador (BA, Brasil)

Periodontal Disease in dogs and cats in Salvador city (BA, Brazil)

RESUMO

A doenca periodontal é uma das afeccGes orais mais frequentes na clinica de cées
e gatos. A proposta desse estudo foi avaliar a ocorréncia de tal doenca em cdes e gatos
atendidos em clinicas veterinarias da iniciativa privada e no Hospital de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal da Bahia, analisando a relagdo da enfermidade com
os fatores predisponentes. Foram avaliados 184 animais (162 cées e 22 gatos), destes, 175
apresentaram doenca periodontal (95,11%; 175/184), sendo 156 cées (84,78%; 156/175)
e 19 gatos (10,33%; 19/175). Observou-se que em 45% (70/156) dos cdes e 47% (9/19)
dos gatos, a doenca periodontal foi classificada como grave. Verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre presenca de gengivite e a proximidade
dentaria, ma oclusdo, sangramento gengival, halitose, mobilidade dentéria, placa
bacteriana, calculo dentério e exposicdo de furca dentéria. Observou-se ainda uma
tendéncia mostrando que o risco aumenta com a idade (p=0,00004). Os dados
apresentados demonstraram frequéncia e associacdo entre os achados clinicos da doenca
periodontal em cdes e gatos com as influéncias pertinentes a esta afeccdo oral e sua
semelhanca aos dados adquiridos em literatura. O conhecimento dos fatores de risco na
identificacdo da doenca periodontal mostra-se fundamental a orientacdo das medidas
profilaticas e terapéuticas.

Palavras chave: Canino. Cavidade oral. Felino. Odontologia veterinaria.
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ABSTRACT

Periodontal disease is one of the most frequent oral disorders in the dog’s and cat’s
clinic. The proposal of this study was to evaluate the occurrence of such disease in dogs
and cats served in veterinary clinics of the private initiative and in the Hospital of
Veterinary Medicine of the Federal University of Bahia, analyzing the relationship of the
disease with the predisposing factors. A 184 animals (162 Dogs and 22 cats) were
evaluated, 175 presented periodontal disease (95.11%; 175/184), being 156 dogs
(84.78%; 156/175) and 19 cats (10.33%; 19/175). It was observed that in 45% (70/156)
of dogs and 47% (9/19) of cats, periodontal disease was classified as severe. There was a
statistically significant difference (p < 0.05) between the presence of gingivitis and the
dental proximity, bad occlusion, gingival bleeding, halitosis, dental mobility, bacterial
plaque, dental calculus and dental furca exposure. It was also observed a tendency to
show that the risk increases with age (p = 0,00004). The data presented showed frequency
and association between the clinical findings of periodontal disease in dogs and cats with
the influences pertinent to this oral affection and its similarity to the data acquired in
literature. The knowledge of the risk factors in the identification of periodontal disease is
fundamental to the orientation of prophylactic and therapeutic measures.

Keywords: Canine. Feline. Oral cavity. Veterinary dentistry.
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INTRODUCAO

As enfermidades orais sdo ocorréncias muito frequentes na clinica de caes e gatos
(Kyllar e Witter, 2005) e com o conhecimento dos fatores de risco, pode-se identificar os
elementos relacionados com cada tipo de afeccdo oral (Albuquerque, 2012) e estabelecer
diferentes terapias preventivas para evitar a manifestacdo da doenca (Pieri e Moreira,
2010).

Apesar da odontologia veterinaria ter se desenvolvido nos ultimos anos, ainda é
significativo o nimero de consultas nos animais de companhia, na rotina, em que nao se
realiza o exame clinico da cavidade oral do paciente (Roza, 2011). O desconhecimento
da importancia do tema, por parte dos guardides e médicos veterinarios é o fator que
dificulta a adocéo de medidas preventivas e contribui para elevar a incidéncia da doenca
periodontal (Kyllar e Witter, 2005). Esta acomete cerca de 85% dos animais de
companhia em idade adulta (Verhaert e Van Wetter, 2004), sendo a afec¢do oral mais
frequente nos cdes e nos gatos (Isogai et al., 1989; Lund et al., 1999; Verhaert e Van
Wetter, 2004; Freeman et al., 2006; Venturini, 2006).

Na maioria dos casos, dependendo do grau de acdo da doenca periodontal, 0s
animais ndo demonstram alteracdo comportamental ou perda de apetite. No entanto,
podem desenvolver problemas sistémicos graves como nefrites, hepatites, degeneracdes
cardiacas valvulares e alterac6es articulares (Wiggs e Lobprise, 1997).

A doenca periodontal acomete o periodonto, o qual é constituido pelo dente,
cemento radicular e por estruturas de sustentagdo e protecdo como a gengiva, 0 0SSO
alveolar e o ligamento periodontal (Lima et al., 2004; Lino et al., 2014). Encontra-se
associada a dois mecanismos de agressdo tissular, a agressao direta, causada pela placa
bacteriana e a indireta, que ocorre pela inflamacgdo originada pela presenca da placa
(Wiggs e Lobprise, 1997; Lino et al., 2014).

Esta doenca pode ser produzida pela acdo dos seguintes fatores: permanéncia de
dentes deciduos, pacientes com cavidade oral pequena, elevada proximidade entre os
dentes, ma oclusdo, dietas inadequadas e pouco abrasivas, fragilidade gengival e auséncia
de profilaxia oral (Lino et al., 2014). Porém, sua apresentacdo clinica inclui halitose,

mobilidade dentaria patologica, sangramento gengival, placa bacteriana, gengivite,
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calculo dentério, exposicao da furca dentéria e retragdo gengival (Gioso, 2007; Camargo
etal., 2015).

Dentre os sinais clinicos, 0 que mais alerta o guardido da presenca de alguma
anormalidade em seu animal € a halitose, que ocorre devido a fermentacdo e
decomposi¢do dos alimentos acumulados na decorréncia da acdo das bactérias, e na
presenca de placas e calculos dentérios (Lino et al., 2014).

Com o presente trabalho, objetivou-se identificar quais os fatores predisponentes
para a doenca periodontal em uma populacdo de cdes e gatos, que passaram por
atendimento clinico odontoldgico, em clinicas veterinérias da iniciativa privada, em
alguns bairros, e no Hospital de Medicina Veterinaria da Universidade Federal da Bahia,
localizados no Municipio de Salvador; para desta forma avaliar sua relacdo e promover

acao de medidas profilaticas e terapéuticas.

MATERIAL E METODOS

Este estudo transversal de carater ambispectivo, baseou-se na avaliacdo de 184
casos encaminhados ao servico de odontologia veterinaria, em clinicas veterinarias da
iniciativa privada (90/184) e no Hospital de Medicina Veterinria Professor Renato
Rodemburg de Medeiros Netto da Universidade Federal da Bahia (UFBA), em Salvador,
para atendimento clinico ou cirurgico (94/184).

Foram utilizadas fichas e odontogramas de fevereiro de 2009 a outubro de 2016
para a casuistica da iniciativa privada, e de novembro de 2016 a outubro de 2017 tanto
para iniciativa privada como para o Hospital de Medicina Veterinaria da UFBA. Os dados
obtidos por meio destas fichas e odontogramas foram comparados com os dados da
literatura especializada.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal da Bahia
cadastrado com o nimero 76/2017.

As avaliagdes foram realizadas utilizando-se odontogramas clinicos de cées e
gatos, desenvolvidos pelo Laboratério de Odontologia Comparada da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo. Os pacientes estudados

foram c&es e gatos, machos e fémeas de diferentes ragas. Todos os animais passaram por
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avaliacdo fisica geral e odontoldgica completa, com a mesma odontdéloga veterinaria para
coleta dos dados e padronizagdo dos registros. Fez-se amostragem por conveniéncia.

Em consultorio foi realizada a inspecéo fisica do animal, observando-se formato
da cabeca e a existéncia de alteracGes na regido dos olhos e cavidade nasal, verificando
os linfonodos (parotideo e submandibular), a face e os labios do paciente. Na cavidade
oral avaliou-se méa oclusdo, halitose, mucosa, gengivas (gengivite, retracdo gengival) e
dentes (placa bacteriana, calculo dentario, permanéncia de dentes deciduos, exposicdo de
furca, mobilidade dentaria), entre outros. Em animais que permitiram maior manipulacao,
foi realizada avaliacdo dos palatos, assoalho da boca e lingua e as alteragdes orais,
independente do grau. Ap6s a avaliacdo, os guardiBes recebiam a devida orientacdo sobre
a prevencdo da doenca periodontal (verbalmente), antibioticoterapia complementar e
tratamento cirargico odontoldgico caso o paciente necessitasse.

Utilizou-se o sistema de classificacdo odontoldgica de Triadan modificado (Roza,
2004) para a identificacdo de qualquer alteracdo dentaria e classificacdo das alteracdes
encontradas na cavidade oral, como os tipos de doenca periodontal. A condicao de saude
periodontal foi classificada de acordo com a gravidade da doenca periodontal (DP) em
leve (DP leve), moderada (DP moderada) ou grave (DP grave), baseada em estudo de
Hoffmann e Gaengler (1996).

Para avaliacdo estatistica foram utilizadas as fichas dos animais identificados com
doenca periodontal e suas respectivas classificacdes. Animais acometidos de qualquer
outra afeccdo oral ndo foram computados neste trabalho. Utilizou-se 0 método estatistico
descritivo e os dados foram armazenados em planilha do programa Microsoft Excel®
2016. O programa estatistico utilizado para anélise das informagdes foi 0 SPSS® versio 13 e
0 programa estatistico Epi info™ 7. Utilizou-se para verificagdo de relagdo entre as
varidveis o teste do Qui-quadrado com nivel de significancia de 5% (p<0,05) e para

analise de risco e associacdo a medi¢do de odds ratio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 184 casos (162 cées e 22 gatos), dos quais 175 apresentaram
doenca periodontal (95,11%; 175/184) sendo 156 cdes (84,78%; 156/175) e 19 gatos
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(10,33%; 19/175). Dentre as trés classificacdes, a que se destacou mais foi a doenga
periodontal grave (DP grave) com 45% (70/156) dos cées e 47% (9/19) dos gatos.

Dos 175 animais acometidos pela doenca periodontal, foram identificadas 28
racas diferentes, sendo 26 para cées e trés para gatos (estando presente animais sem raca
definida em ambos os grupos), com unificagdo dos diferentes tipos de Poodle em um
Unico grupo. As racas que apresentaram maior frequéncia nos cdes foram Poodle
(19,43%; 34/175), Shih-Tzu (8,6%; 15/175), Yorkshire (8,6% - 15/175), Dachshund
(5,14%; 9/175), Cocker Spaniel (4,6%; 8/175) e Pinscher (4,6%; 8/175). Os cdes sem raca
definida (SRD) foram em nUmero de 45 (25,7%; 45/175), ja as demais racas (19/26),
representaram 35 animais (20%; 35/175). Estes dados se assemelham aos registrados na
literatura (Hoffmann e Gaengler, 1996; Venturini, 2006; Gouveia, 2009), da mesma
forma que a predisposicdo da raca Poodle para com a doenca periodontal em qualquer
tipo de classificagdo (Hoffmann e Gaengler, 1996; Venturini, 2006).

Com relagéo aos gatos (10,33%; 19/175), foi verificada a presenca de 13 animais
SRD (68,42%; 13/19), trés Persas (15,78%; 3/19) e trés Siameses (15,78%; 3/19),
resultado semelhante aos registrados na literatura (Venturini, 2006; Corréa et al., 2009).
Provavelmente a maior casuistica de gatos SRD seja devido ao fato de que tais animais
sdo maioria no atendimento clinico rotineiro dos servicos veterinarios no Brasil (Batista
et al., 2016; Rodrigues et al., 2018).

Detectou-se durante as avaliac@es orais que quanto maior a idade do animal, maior
a frequéncia e gravidade da doenca periodontal, com uma tendéncia estatisticamente
significativa (p=0,00004), sendo relevante a realizagdo do exame clinico odontoldgico
para a prevencdo de doenca periodontal em animais muito jovens. Em um relato de caso,
observou-se um cdo com trés meses de idade que apresentava doenca periodontal grave
(DP grave) (Carvalho, 2010).

A doenca periodontal grave (DP grave) ocorreu em maior proporcao entre os
animais com oito e 12 anos de idade (52%; 40/175) e com os acima de 12 anos (29%;
23/175), ja os jovens, com idade inferior a quatro anos, apresentaram mais
frequentemente doenca periodontal leve (DP leve) (43%; 20/175). Tais dados séo
equivalentes aos obtidos na literatura, porém, para a doenca periodontal moderada (DP
moderada) ndo ocorreu uma uniformidade como registrado anteriormente por Ferreira

(2012). Verificou-se um risco estatisticamente significativo 5,54 vezes maior de
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desenvolver doenga periodontal entre os animais idosos (>84 meses) a0 comparar com 0s
animais jovens (0-17 meses) (OR 5,54; IC 1,75-17,52), ao comparar animais adultos (18-
83 meses) com o0s jovens, observou-se um risco 4,66 vezes maior, também
estatisticamente significativo (IC 2,2-9,86). Em estudos anteriores também se identificou
0 aumento da doenca periodontal associada ao aumento da idade dos animais, devido a
auséncia da realizacdo de alguma acdo preventiva e / ou tratamento profissional. Esta
condicdo permite o acumulo da placa bacteriana e a ocorréncia de lesdes associadas
(Harvey, 1998; Fernandes et al., 2012).

A doenga periodontal acometeu mais 0s animais machos (56%; 98/175) e com
idade entre oito e 12 anos (37,71%; 66/175) assemelhando-se aos dados de literatura
(Ferreira, 2012). Constatou-se que o nimero de machos afetados pela doenca periodontal
representou 56% (98/175) do total, contudo ndo houve diferenca significativa (p>0,05)
em relacdo a gravidade da doenca e o0 sexo do animal. Em outro estudo os animais mais
acometidos foram as fémeas (Gouveia, 2009). Na proporcdo entre machos e fémeas,
ocorreu uma oscilacdo entre as classificacGes da doenca periodontal, mas em nenhum
momento ocorreu uma inversdo de posicionamento entre estes como foi descrito em
alguns trabalhos, mas que justificaram esta variacdo devido a frequéncia de determinado
SexX0 N0 momento que ocorria a pesquisa, sendo uma justificativa também plausivel para
esta avaliagéo.

Foi observado durante o estudo que existe uma relacdo entre a doenca periodontal
grave (DP grave) com a anatomia do cranio dos animais afetados, constatando que 86%
(68/175) dos animais acometidos sdo mesocefalicos, mostrando similaridade com dados
ja publicados (Ferreira, 2012). As racas com cranio mesocefalico que mais se destacaram
foram Poodle (30%; 24/175) e os cdes SRD (29%; 23/175) para a doenca periodontal
grave (DP grave), resultado diferente da pesquisa realizada por Stella et al., (2018), que
ndo identificaram associagdo entre a morfologia do crénio e a gravidade da doenga
periodontal nos cées estudados.

Como descrito anteriormente, a raca Poodle possui uma predisposi¢éo para todos
os tipos de doenca periodontal (Hoffmann e Gaengler, 1996; Venturini, 2006), porém,
acreditamos que a predominancia de cdes SRD, possuem perfil similar aos dos gatos SRD
como visto por Batista et al. (2016); Rodrigues et al. (2018).
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No estudo constatou-se a diferenca de alimentacdo entre as espécies. Para 0s cées
observou-se 4% no uso da caseira, 30% no uso da caseira/racdo seca comercial e 66% no
uso da racdo seca comercial; mas para os gatos observou-se 18% no uso da caseira/ragdo
seca comercial e 82% no uso da racdo seca comercial. Em outro estudo determinou-se
que uma alimentagdo seca comercial promove uma influéncia positiva na saude bucal dos
animais, o que permite uma reducdo na ocorréncia da deposicdo alimentar e da doenca
periodontal nos cées e nos gatos (Gawor et al., 2006; Logan, 2006).

Nesse estudo a influéncia do tipo de alimentacdo néo foi evidente na relagdo com
a doenca periodontal nos cées e gatos. Constatou-se que, na doenca periodontal grave (DP
grave) a alimentacdo caseira era de 6% (5/175), na comida caseira com ragdo seca
comercial 25% (20/175) e na racdo seca comercial 68% (54/175). Na doenca periodontal
moderada (DP moderada) a comida caseira com racdo seca comercial foi de 29% (14/175)
e na racdo seca comercial 71% (35/175). Na doenca periodontal leve (DP leve) a
alimentacéo caseira foi de 4% (2/175), na comida caseira com racdo seca comercial 34%
(16/175) e na racdo seca comercial 62% (29/175). Porém esse resultado pode ter a ver
com a distribuicdo dos dados, uma vez que apenas 4,3% dos cdes e nenhum gato recebiam
alimentacéo caseira.

Sabe-se que um dos fatores predisponentes para o acimulo de calculo dentario é
a textura da dieta do animal. Embora estudos mostrem que uma ragéo rica em gréos duros
cria maior abrasdo com a superficie dentaria, promovendo assim uma limpeza natural dos
dentes (Lino et al., 2014), a predominancia da ingestdo de racdo seca comercial, de forma
exclusiva ou mista e os indices de doenca periodontal vistos neste estudo supbe a
necessidade de um estudo mais detalhado para se verificar a influéncia da consisténcia e
da dimensdo dos alimentos para com a intensidade da doenca periodontal.

Com relacdo a realizacdo de tratamento periodontal prévio, somente 23 animais
(13,14%; 23/175) j& haviam passado por este procedimento, enquanto que 152 animais
(86,86%; 152/175) nunca haviam realizado o tratamento. Tais dados comprovam
informacdes de literatura que mostram que a porcentagem de animais que recebem
tratamento periodontal é muito baixa (Kyllar e Winter, 2005; Ferreira, 2012).
Provavelmente isso ocorre devido ao desconhecimento dos guardides no que se refere a

saude bucal de seus animais (Magalhdes et al., 2016).
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Percebeu-se que a faixa etéria e a falta de profilaxia oral foram fatores agravantes
para a doenca periodontal. Outras enfermidades também aumentam a gravidade do
processo morbido, tais como: permanéncia de dentes deciduos, animais com cavidade
oral pequena, dentes mais proximos, ma oclusdo, dietas inadequadas e pouco abrasivas e
fragilidade gengival. Nesse estudo constatou-se a presenca de 2,3% (4/175) de casos com
permanéncia de dentes deciduos, com cavidade oral pequena foram 55,4% (97/175), para
dentes mais proximos foi de 15,4% (27/175), para a ma ocluséo foram 16% (28/175), a
fragilidade gengival foi de 36% (63/175) e na falta de profilaxia oral constatou-se 78,3%
(137/175). Em relacdo a significancia estatistica sobre a gravidade da doenca periodontal,
verificou-se que nos caes, houve uma diferenca estatistica significativa entre o grau da
gengivite (X?=40,62, p<0,001) e proximidade dentaria (X?=15,22, p<0,001), ma ocluséo
(X?=17,27, p<0,001), sangramento gengival (X% =83,90, p<0,001), halitose (X?=16,94,
p<0,001), mobilidade dentaria (X?=79,22, p<0,001), placa bacteriana (X?=16,94,
p<0,001), céalculo dentério (X?=64,88, p<0,001), tipo de cranio (X?=28,83 p<0,001), e
exposicdo da furca dentaria (X?=131,29, p<0,001). Para os gatos, a Unica diferenca
significativa observada foi com a presenca de céalculo dentario (X?=14,87, p<0,001).

Durante a andlise da apresentacdo clinica da doenca periodontal, neste estudo,
constatou-se que 96% (168/175) dos casos estudados possuiam halitose, 34,3% (60/175)
tinham mobilidade dentéaria patolégica, 96% (168/175) com presenca de placa bacteriana,
90,3% (158/175) com gengivite, 83,4% (146/175) com presenca de calculo dentario,
46,3% (81/175) com exposicdo de furca dentaria e 58,9% (103/175) com retracdo
gengival. Encontrou-se certa similaridade nos valores obtidos em relagdo a placa
bacteriana em estudo ja publicado (Albuquerque, 2012). A observacdo destes dados
mostra que a falta de orientacdo adequada para o guardido pelo médico veterinario
responsavel pelo paciente, a falta da avaliacdo da cavidade oral dos animais durante
qualquer consulta e o déficit de conhecimento dos profissionais para a identificacdo das
varias alteracoes existentes em todo o sistema estomatognatico, permitiram a visualizacéo
estatistica da deficiéncia nas a¢Ges preventivas.

Para que se realize o controle desta afeccéo e das demais alteragdes da cavidade
oral, se faz necessario um acompanhamento periddico, semestral ou anual. Perante a
importancia destes animais na sociedade atual e principalmente da sua humanizacgéo pelas

familias (Wood et al., 2005; Virués-Ortega e Bulea-Casal, 2006), esperava-se uma maior
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participacdo e conscientizacao dos guardides, mas ainda ndo € o que se presencia narotina
de clinicas e hospitais veterinarios. Geralmente os guardides s6 encaminham o céo ou o
gato para o veterinario, quando a afeccdo oral se encontra em estagio avancado, afetando

o animal de maneira focal e sistémica.

CONCLUSOES

Os dados apresentados demonstraram a frequéncia e a associacao entre os achados
clinicos da doenga periodontal em cées e gatos com as influéncias pertinentes a esta
afeccdo oral e a sua semelhanca para com os dados adquiridos em literatura. O
conhecimento sobre os fatores de risco para a identificacdo da doenca periodontal mostra-

se fundamental para a orientacdo das medidas profilaticas e terapéuticas.
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