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“A ciéncia é, portanto, uma perversao de si mesma, a menos que tenha como fim melhorar a

Humanidade. “

Nikola Tesla
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Resumo

As doencas periodontais perfazem 75% das alteragcdes odontoldégicas em humanos e
diversos estudos epidemioldgicos mostram que esta afegdo acomete cerca de 85% de caes
acima dos trés anos de idade. A doenga periodontal trata-se de uma doenca de origem
infeciosa causada por bactérias, pela alteracdo da capacidade de resposta imunolégica do
hospedeiro a infecdo e tem uma relagdo documentada com fatores predisponentes, tais
como a idade, raca, formato da cabecga, obesidade e dieta. Tem como principal agente
causador de doenga a placa bacteriana associada a falta de higienizacdo ou profilaxia

dentaria regular.

Assumindo que a cavidade oral pode atuar como foco de infecdo, a doenca periodontal
traduz-se pela inflamag&o da gengiva (gengivite), e a destruicdo de tecidos que suportam e
protegem o dente (periodontite). Além da elevada carga bacteriana local, as bactérias
presentes em lesdes da cavidade oral podem entrar na circulagdo sanguinea e atingir outros

orgaos, pelo fendmeno de anacorese, causando infegbes sistémicas graves.

Tém sido efetuadas varias pesquisas sobre a etiologia e patogenia da doenga periodontal,
mas sdo escassos 0s trabalhos concentrados na orientacéo, sensibilizagcao e percepg¢ao dos
proprietarios na profilaxia e controlo da doenga. O desconhecimento da importancia deste
tema é um factor que tem vindo a dificultar a adop¢édo de medidas profilaticas, tornando-se
assim necessario incluir o proprietario na teia relacional epidemioldégica da doenca
periodontal. Esta € uma condicdo necessaria para a aquisicdo de novas posturas clinicas no
que diz respeito ao controlo da doencga e consequente diminuigao de intervengcbes médicas

ou cirurgicas com finalidades terapéuticas.

Palavras chave: Doencga Periodontal, placa bacteriana, gengivite, ligamento periodontal,

Periodonto
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Abstract

Periodontal diseases account for 75% of dental changes in humans and many
epidemiological studies have shown that this disease affects about 85% of dogs over three
years of age. Periodontal disease it's an infectious disease caused by bacterias, by changing
the ability of the host immune response to infection and has a documented relationship with
predisposing factors such as age, race, head shape, obesity and diet Dental plaque is the

main cause of due to the lack of hygiene or regular dental prophylaxis

Assuming the oral cavity may act as a focus for infection, periodontal disease is reflected by
inflammation of the gingiva (gingivitis), and destruction of tissues that support and protect the
teeth (periodontitis). Besides the high bacterial load location, the bacteria present in lesions
of the oral cavity can enter the bloodstream and reach other organs (anachoresis), causing

serious systemic infections.

Several studies have been conducted on the etiology and pathogenesis of periodontal
disease, but few studies focused on guidance, awareness and perception of the owners in
the prophylaxis and control of the disease. Ignorance of the importance of this issue is a
factor that could hamper the adoption of prophylactic measures, thus making it necessary to
include the owner in epidemiological relational web of periodontal disease. This is a
necessary condition for the acquisition of new clinical positions with regard to disease control

and consequent reduction of medical or surgical interventions for therapeutic.

Keywords: Periodontal Disease, plaque, gingivitis, periodontal ligament, Periodontium
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Lista de Siglas, simbolos e abreviaturas

DP — doenca periodontal
% - Percentagem

| — Incisivo

C - Canino

PM — Pré-molar

M — Molar
X — vezes
= - Igual

PM* - 4° Pré-molar superior
M?— 3° Molar superior

M' - 1° Molar superior

M;— 1° Molar inferior

mmz2 — milimetros quadrados
mm — milimetros

PSI — Libra por polegada quadrada
N° - numero

1° - Primeiro

2° - Segundo

3° Terceiro

4°- Quarto

Sp. — Espécie

IL-6 — Interleucina 6
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Pg E, - Prostaglandina E,
FNTa — Factor de Necrose tumoral alfa
> - Maior ou superior

< - Menor ou inferior

Kv — Kilovoltes

Seg. — Segundos

Sup. — Superior

Inf. — Inferior

Rpm — Rotagao por minuto
°- Graus

mg — Miligrama

Kg — Kilograma

+ - mais

BID — Duas vezes ao dia
SID — Uma vez ao dia

Ul — Unidade internacionais
© - Copyright

Y2 - Metade

Ya - um quarto

% - Trés quartos

vC — Valor de Cramer

pV — P-value

CAMV'’s — Centro de atendimento médico-veterinarios

CAMV — Centro de atendimento médico-veterinario
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h — Horas

4°s — Quartos

1°s — Primeiros



Tese de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria Bruno Tavares

indice Geral

1. Introducao

1.1. Odontogénese e Formula Dentaria.............cooooeeviiiiieiiiieeecceecee e, 20
1.2. ANAtOMIA O ENTE ...ttt neeeennnne 21
1.2.1 Topografia anatOmiCa ............eiiiiiiiiiccc e e 21
LI O I o =T 0| (=TT RTPOPPPPPRPRINY 21
1.2.3 O PEIHOAONTO ....oiiiiii i e a e e e e 22
1.2.3.1. Ligamento periodontal .............oooiiiiiiiiiiiir e 22

1.2.3.2. CeMENTO...ciiiiiiiiiiiiieeieeee e 24

1.2.3.3. OSSO AIVEOIAN ... 24

1.2.3.4. GENQIVA ...coiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee et 24

1.3, PreVal@nCia. . .....cooo i 25
1.3.1. Fatores prediSpONENtes .........co i 25
1.4, BHOIOGIA ..o 29
1.4.1. Placa DAaCIEri@Na ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeie ettt ebeeeee e benneeeneennennnes 29
1.4.2. Tipos de placa bacteriana e a sua microbiologia.............ccooeeviiiiiiiiieniiiiiiinnnn. 30
1.4.3. CAICUIO ENTANIO ..ot 31
1.5, FiSiopatologia .......ccoooiiiiieeee e 33
15,1, GENGIVITE. ... 33
1.5.2. PeriOGONTITE. ....eeiiiiiiiieteeee ettt nnnne 34
1.5.3. Bolsas periodontais. ........c..uuuiiiiiieiiieeicee e 35
1.5.4. Padrao de perda de OSSO0 ... ..o i 36
1.5.5. Mecanismo inflamatorio ... 37
1.6. FASES da dOBNGA......ouiiiii it ———— 37
G R € T=T 0T 1 | (= T TSP EPRP PP 38
1.6.2. Periodontite ligeira .........coouuuuiiiii i 39
1.6.3. Periodontite Moderada................uuuuueeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeeeeeneeeeeeeneeeeeee e 39
1.6.4. Periodontite SEVEra ...........ooiiiiiiiiiiii e 41
1.7. Complicages locais da doenga periodontal severa ...........cccceeeeeeeieeieeceeeeeeeeeeeee, 42
1.7.1. FiStulas OrON@S@AIS ........c..uuiiiiiiiie i 42
1.7.2. Abcesso perioendo Classe ll .......oooooiiiiiiii e 43
1.7.3. Fraturas patolOgiCas ...........uuuuuuuuuuuieiiiiiiiiiiiiiieeiiiteieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenneeeeennnnnnnes 44
1.7.4. Inflamacao PEriOCUIAN...........uuiii e 44
R T N (= To T o] = TS = TSR o] = PSS 45



Caracterizacdo da Doenca Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

1.7.6. Ostomielite CroNICa ........cooviiiiiii e 46

1.8. Complicagdes sistémicas da doenga periodontal ............cccoooeeiiiiiiiiiiiiiiin, 46
R TR =T T 1= 4 o 47
1.9.1. HIStOria CliNICA.... ..o 47

LR I = o 1 T= T o = USSP 47

1.9.3. Exame periodontal..........coouuiiii i 48

1.9.4. Exame RadiografiCo........c.uuuuiiiiiieiiceecee e 51

1.9.4.1 Anatomia RadiografiCa............cccciiiiiiiii 51

1.9.4.2 Interpretacao da imagem radiografica na doenga periodontal ................. 52

R K TR I = 1 €= 1 4T (o 3T 53
1.10.1. Objetivos do tratamento na doencga periodontal ...............ccccceeeeiiiieiiiiiiinnnnnn. 53

1.10.2. Tratamento CONSEIVALIVO...........uuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeieaeeeeeeeeeeeeeeeenneeeneennnnnnes 55

1.10.3. Tratamento CIMUIGICO ........uuuuieieiiiiiiiiiiiieieeeeeieeeieeeeeee e eeeeeeeeaeeeenneeeeeennnnnnes 56

L L0 o = = 0 g 1= g (o T 4 1= o oo O 56

R R =1/ o= T ST 57

P T O R O g ] o 3 1 4 1= o= [ o T 57

1.11.2. CoNtrolO QUIMICO .....ccoie e e e e 59

(P IR T O g ] [0 I oY= Tex (=1 = T o H 59

1.11.4. Barreiras fiSICas ......coeiiieiiiiie e 59

1.12. EAUCAGA0 dO Proprietario............uueiiiiiiiiieecee e 59

O ] o) 1] 4o 1= PP 61
3. Materiais € MEtOdOS..........ccooiiiiiiiiii 61
3.1. Amostragem e registo de dados..........ciiiiiiiiiiiiiii e 61
3.2. ANAlISE €StatiSHICA. ... ..uueiiieii e 63

L =TT W1 7= T o = 63
4.1. Caraterizagdo da amoOStra .........uiiiiiii e 63
4.2. Avaliacao clinica da doenga periodontal.............ooooiiiiiiiiii i 64
4.2.1. Frequéncia dos sinais de dOENGA .....couuuuuiiiiieei e 64

4.2.2. Medidas de associagao estatistica — sinais cliniCoS ...........cccvveiiiiiieiiieiiinnnnnn. 64

4.2.3. Medidas de associagao estatistica - influéncia do calculo supragengival....... 64

4.3. Questionario efetuado aos Proprietarios............covvvvviiiiiiiiiii 84

C B oY o LYY Vo SR 89
5.1. Caraterizagao da @mOSIIa ..........uuuuuuuiiiiiiii e nnnnnne 90
5.2. Avaliagdo clinica da doenga periondontal.............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeeceeee e 91



Tese de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria Bruno Tavares

5.3. Questionario efetuado aos proprietarios..........couuueiiiiii i 95
LI 0 o [ [ F=T= Lo TN 96
7. BibliOGgrafia ..........cooooiiiii e ————————— 99
LN (=) o X 104
2T S0 (Y0 F=To [o 1= |
Chave da base dE dAdOS ........cocuniiiieiii e e e e et e e e et s e e e eaaas Xl
OdONTOGraAMIA ... XV
Exemplo do odontograma preenchido...........ccuuoiiiiiiiii i XVII
QUESHIONAIIO A0S AONOS ... e et e e e e e e e e et e e e e e e e ana e XIXI

11



Caracterizacdo da Doenca Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

indice Tabelas

Tabela 1 — Denti¢cao decidua do cao (Tutt, C. 2006) ...vvvveeeeeeeeeiieeiicee e, 20
Tabela 2 — Denticdo permanente do cdo (Tutt, C. 2006) .........cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 20
Tabela 3 — Critérios de avaliagao Periodontal (Gracis 2004, Clealand W.P 2000) .............. 49
Tabela 4 — Plano de tratamento e prevencgao relativo ao grau de doencga (Adaptado de
HOIMSIIOM, 2007) ....eiieiiieeeeee et e e e e et e e e e e e e e e e et a e e e e e e e e eeeraaaaeaaeas 54
Tabela 5 — Fatores importantes no estabelecimento do plano terapéutico (Adaptado de
VErhaert, 2004 ) ....oooveiiii et e et e e et e e e e e e et aaanaaa 55
Tabela 6 — Pontos principais na prevengao doencga periodontal (Adaptado de Gorrel 2004)
............................................................................................................................................. 57
Tabela 7 — Quadro resumo da classificacdo da doenga periodontal e sinais clinicos. ......... 62
Tabela 8 — Critério de associacao estatistica com coeficiente V de Cramer ............... 63
Tabela 9 — Frequéncia de ragas afetadas na amostra (N=50) ........cccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 64
Tabela 10 - Caracteristicas da populagdo em estudo (n=50) .......cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiien e, 64
Tabela 11 — Frequéncia da habitagdo e alimentagéo na amostra (n=50) ..........ccccccrrirnnnnn. 65
Tabela 12 — Frequéncia do tratamento e profilaxia na amostra (n=50) ..........ccccccvvviiinnnnnnn. 65
Tabela 13 — Tabela de associacao e significancia (dentes superiores) ........ccccccceeeieeeeniinnn, 81
Tabela 14 — tabela de associagéo e significdncia (dentes inferiores) .........ccccccvvvviviiiiinnnnn. 81
Tabela 15 — Tabela de associagao e significancia (por unidade dentaria) — Bolsas

(ST ToT o [o] o] =T SR 83
Tabela 16 — tabela de associacgao e significancia (por unidade dentaria) — Mobilidade ....... 84

12



Tese de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria Bruno Tavares

indice de Figuras

Figura 1. A - Fase de inducido e botdo B - Fase de capuz C - Fase de sino, D e E -

Morfogénese e diferenciacao dos tecidos na peg¢a dentaria ............ccccevviiiiiiiiiiiciiccen e, 20
Figura 2 — Orientacbes anatdmicas e topograficas do dente ...........ccocevviieiiiiiiiiiiiicceeeen, 21
Figura 3 — Estrutura do dente ..o 22
Figura 4 — Constituicao do periodoNtO ...........coiiiiiiiiiii e 22
Figura 5 — Ligamento periodontal ... 23
Figura 6 — Imagem histolégica do ligamento periodontal ...............cooooiiiiiiiiiiiie e, 23
Figura 7 — A) Imagem radiografica do 0SSO alveolar ... 24
Figura 8 — Gengiva livre e gengiva ligada ..........ccoooiiiiiiiiii 25

Figura 9 — A) dentes supranumerarios — original B)Compactacdo dos dentes no

braquignatismo C) retengao dentaria (CaniN0S) ........cccooeviiiiiiiiiiiiiie e 26
Figura 10 — Deposicao CAICUIO deNtario ...........cooviiiiiiiiiiiiiecce e 27
Figura 11 — Hiperplasia gengival ... 28
Figura 12 — Fases de formacgao da placa bacteriana na superficie dentaria ........................ 29
Figura 13 — Fases e progressao da doencga periodontal ...............coooiiiiiiiiiiiiiieiicciicee e, 32
FIgUra 14 - GENQGIVILE ......eeiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e s 33
Figura 15 — Afegéo progressao da leséo no periodonto - periodontite ..............ccceeeeeeeeeeennn. 35
Figura 16 — Tip0S d€ DOISAS: ......ccoiiiiiiiiiee e 36
Figura 17 — Perda de 0sso Horizontal e vertical ..............ooooviiiiiiiiiiicce e, 36
Figura 18 — Gengivite (OFIgINAl) .........eeiiiiiiiiiiee e 38
Figura 19 — Periodontite lIg@Ira .......ccoooieeieeeeee e 39
Figura 20 — Periodontite lIgeira ............uuuiiiiiiiiieece e 39



Caracterizacdo da Doenca Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

Figura 21 — Periodontite moderada: ...........cooouiiiiiiiii e 40
Figura 22 — Esquema radiografiCO ........cooooooooieeeee e 40
Figura 23 — Perda de fIXaGA0 OSS@@ .....cccoiiiiiiieieeeee e 40
Figura 24 — Periodontite SEVEra: ........oovuiiiiiii e 41
Figura 25 - Exemplo de hemorragia espontanea e hemorragia ao toque. ..............cccoeeeennn. 42
Figura 26 — Perda de osso vertical e horizontal > 30% ......ccoooeiiiiiiiei e 42
Figura 27 — Fistula oronasal - complicagdo da doenca periodontal severa .............cccccee 43
Figura 28 — abcesso perioendo classe Il - complicacdo da doenga periodontal severa ....... 43
Figura 29— Fratura patolégica - complicagao da doencga periodontal severa ....................... 44
Figura 30 — Inflamacéo periocular - complicagdo da doenga periodontal severa ................. 45
Figura 31 — Neoplasias orais - complicagdo da doencga periodontal severa: ............ccc......... 45

Figura 32 — Neoplasias orais - complicacdo da doencga periodontal severa: Tomografia axial

computorizada da massa MandibUular ...........ccooooi i 46
Figura 33 — Sondas de medicao periodontal ... 49
Figura 34 — Esquema de medig¢ao dos sulcos e bolsas periodontais .............ccccccevvvieneennn. 50
Figura 35 — Quantificacdo computorizada dos indices de placa ..........cccceeeeeeeeeiiiieieeeeeeee, 51
Figura 36 — Anatomia normal de um dente uniradicular : ..............cooooiiiieii e, 52
Figura 37 - Anatomia normal de um dente multirradicular : .............cccccoiiieii e, 52
Figura 38 — Procedimento de destartarizaGao ) .........cccoooiiiiiiiiiiiii i 55

14



Tese de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria Bruno Tavares

indice de graficos

Grafico1 — Distribuicdo da doenga periodontal na populagdo (N=50) ........cccoeevvriiiiiiicannennnn. 66
Grafico 2 — Motivo de ida do animal a consulta no H.V. Montenegro ..............ccccevvveeeeenn. 66
Grafico 3 —relacdo do tamanho da raca e severidade da doencga periodontal .................... 66
Grafico 4 — Relagao da idade com a doencga periodontal ............coooviviiiiiiiiiiieiiieeee e, 66
Grafico 5 — Relagao do tipo de habitagido com a severidade de doenca periodontal ........... 67
Grafico 6 — Relagéo da alimentagéao diaria dos animais com a doenga periodontal ............. 67
Grafico 7 — Comparacgao dos cuidados médicos e domiciliarios na populagéo (n=50) ......... 67
Grafico 8 — Frequéncia de gengivite no quadrante superior direito ..............eevveeiiiceeneeenn. 68
Grafico 9 — Frequéncia de gengivite no quadrante superior esquerdo ...............cccvvvvueennn... 68
Grafico 10 — Frequéncia de gengivite no quadrante inferior esquerdo ............ccccevvvveeeeenn.. 69
Grafico 11 — Frequéncia de gengivite no quadrante inferior direito .................cccevveeenn. 69
Grafico 12 — Frequéncia de calculo no quadrante superior direito ..........cccooveeeviviiiiiiieneeennn. 69
Grafico 13 — Frequéncia de calculo no quadrante superior esquerdo ............cccoeeevvvveeeeennnn. 69
Grafico 14 — Frequéncia de calculo no quadrante inferior esquerdo .........ccooooevivveiiiiceeeenns. 70
Grafico 15 — Frequéncia de calculo no quadrante inferior direito ...........ccccooviiiiiiiieen . 70
Grafico 16 — Frequéncia de bolsas periodontais no quadrante superior direito ................... 70
Grafico 17 — Frequéncia de bolsas periodontais no quadrante superior esquerdo .............. 70
Grafico 18 — Frequéncia de bolsas periodontais no quadrante inferior esquerdo ................ 70
Grafico 19 — Frequéncia de bolsas periodontais no quadrante inferior direito ..................... 70
Grafico 20 — Frequéncia de exposi¢cao das furcas no quadrante superior direito ................. 71
Grafico 21 — Frequéncia de exposi¢cdo das furcas no quadrante superior esquerdo ............ 71
Grafico 22 — Frequéncia de exposi¢cao das furcas no quadrante inferior esquerdo .............. 71
Grafico 23 — Frequéncia de exposi¢cao das furcas no quadrante inferior direito .................. 71
Grafico 24 — Frequéncia de mobilidade no quadrante superior direito ............ccceeeeeeeeeeeeennn. 72
Grafico 25 — Frequéncia de mobilidade no quadrante superior esquerdo ...........ccccccceennn.... 72
Grafico 26 — Frequéncia de mobilidade no quadrante inferior esquerdo ...............cceeeeeeenn. 72
Grafico 27 — Frequéncia de mobilidade no quadrante inferior direito ..............cccccevvveeenl. 72
Grafico 28 — Frequéncia de Auséncias no quadrante superior direito .............coeeeeeeeeeeeeeennn. 72
Grafico 29 — Frequéncia de Auséncias no quadrante superior esquerdo ...........cccccceeeennnnn.. 72

15



Caracterizacdo da Doenca Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

Grafico 30 — Frequéncia de Auséncias no quadrante inferior esquerdo ............ccccvveeeennn. 73
Grafico 31 — Frequéncia de Auséncias no quadrante inferior direito ..............cccoevvvvieenee.l. 73
Grafico 32 — Frequéncia de retracdo gengival no quadrante superior direito ....................... 73
Grafico 33 — Frequéncia de retragdo gengival no quadrante superior esquerdo .................. 73
Grafico 34 — Frequéncia de retracdo gengival no quadrante inferior esquerdo .................... 73
Grafico 35 — Frequéncia de retracdo gengival no quadrante inferior direito ........................ 73
Grafico 36 — Frequéncia de hiperplasia gengival no quadrante superior direito ................... 74
Grafico 37 — Frequéncia de hiperplasia gengival no quadrante superior esquerdo .............. 74
Grafico 38 — Frequéncia de hiperplasia gengival no quadrante inferior esquerdo ................ 74
Grafico 39 — Frequéncia de hiperplasia gengival no quadrante inferior direito ..................... 74

Grafico 40 — Associacao estatistica entre o grau de doencga periodontal e a ocorréncia de
[oT0] ESF= T3 1= 4 oo o] g1 = L= 75

Grafico 41 — Associacao estatistica entre o grau de doenga periodontal e a ocorréncia de
L=y oTo L= [or=To I [ U o= T SRR 75

Grafico 42 — Associacao estatistica entre o grau de doencga periodontal e a ocorréncia de
Mmobilidade dENLArIA ... e 76

Grafico 43 — Associacao estatistica entre o grau de doencga periodontal e a ocorréncia de
AUSENCIAS AENTAMAS ....uiiiii e e et e et e e e e et e e e e eaa s 76

Grafico 44 — Associacao estatistica entre o grau de doencga periodontal e a ocorréncia de
FErAGA0 GENGIVAI ... 77

Grafico 45 — Associacao estatistica entre o grau de doencga periodontal e a ocorréncia de
hiperplasia GeNGIVal ... 77

Grafico 46 — Associacao estatistica entre o grau de doencga periodontal e a ocorréncia de
L=y oTo L= (or=To I - I - RS 78

Grafico 47 — Associagao estatistica entre a presenga de calculo e a gengivite nos incisivos
10 o1=T 4 o] (=T TSR 78

Grafico 48 — Associagao estatistica entre a presenga de calculo e a gengivite nos caninos
S0 01T 4[] (= TR UPRPPPPIIN 78

Grafico 49 — Associagao estatistica entre a presenga de calculo e a gengivite nos pré-
(Lol F= T ST 0] 01T g o =T P 79

Grafico 50 — Associacao estatistica entre a presenca de calculo e a gengivite nos molares
S0 01T 4[] (= TP UURPPPPN 79

Grafico 51 — Associacao estatistica entre a presenga de calculo e a gengivite nos incisivos
Q1= L] (= T 79

Grafico 52 — Associacao estatistica entre a presenga de calculo e a gengivite nos caninos
Q1= L] (= TR 79

Grafico 53 — Associacao estatistica entre a presenga de calculo e a gengivite nos pré-
aTe] =TSR 01 {=T o Y TR 80

16



Tese de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria Bruno Tavares

Grafico 54 — Associacao estatistica entre a presenca de calculo e a gengivite nos molares
Q1= L] = 80

Grafico 55 — Associacao estatistica entre a presenca de calculo e a gengivite nos 4°s pré-
a1 =T =TSN {=] o Y 80

Grafico 56 — Associacao estatistica entre a presenca de calculo e a gengivite no primeiro

quadrante (L — Ligeira, M-moderada, S — SEVEra) ...........ueeiiiiieiiiiiiiiice et 82
Grafico 57 — Associacao estatistica entre a presenca de calculo e a gengivite no segundo
quadrante (L — Ligeira, M-moderada, S — SEVEra) ...........ceeeiiiieiiiiiiiice et 82
Grafico 58 — Associacao estatistica entre a presenca de calculo e a gengivite no terceiro
quadrante (L — Ligeira, M-moderada, S — SEVEra) ...........cceiiiiieiiiiiiiicee et 82
Grafico 59 — Associacao estatistica entre a presenca de calculo e a gengivite no quarto
quadrante (L — Ligeira, M-moderada, S — SEVEra) ...........ueeiiiiieiiiiiiiiice e 82
Grafico 60 — Associacao estatistica entre a relagdo do calculo com o aparecimento de

bolsas periodontais no primeiro quadrante. .............ccoii i 83
Grafico 61 — Associacao estatistica entre a relagdo do calculo com o aparecimento de

bolsas periodontais N0 segunNdo QUAAIANTE ...........uuiiiiiiii e 83
Grafico 62 — Associacao estatistica entre a relagado do calculo com o aparecimento de

bolsas periodontais no terceiro e quarto quadrante ............ccccceeiiiiiiiiii 83
Grafico 63 — Associagao estatistica entre a relagdo do calculo com a mobilidade dentéaria no
primeiro segundo terceiro e quarto quadrante ... 84
Grafico 64 — Idade dos proprietarios (N=50) ..........ceoiiiiiiiiiiiicce e 85
Grafico 65 — Grau de escolaridade dos proprietarios (N=50) ... 85
Grafico 66 — Numero de CAMV’s onde os proprietario levam os seus animais para efetuar
seguimento ou controlos de rotina (N=50) .........ooiiiiiiiiiiiii e 85
Gréafico 67 — Alerta do estado clinico do animal por parte do médico veterinario ao
[o1ge] o]y l=1 =T To I (ot o1 0 ) ORI 85
Grafico 68 — Conhecimento do estado de saude oral do animal por parte do proprietario
(M50 e 86
Grafico 69 — Visualizagao da cavidade oral do animal por parte do proprietario no ato da
CONSUIA (NTB50) .ottt e e e e ettt e e e e e e e s bt e e e e e e e e e e e annnneeees 86
Grafico 70 — Recomendacao para o animal efetuar destartarizagao (n=50) ........cc..ccc......... 86

Grafico 71 — Compliance do proprietario para o animal efetuar a destartarizagéo (n=50) ...86

Grafico 72 — Motivos para compliance dos proprietarios na destartarizagdo dos animais

(M) oo 87
Grafico 73 — Motivos para ndo compliance dos proprietarios na destartarizacdo dos animais

(M7 ) e 87
Grafico 74 — Recomendacéo para o animal efetuar cuidados domiciliarios (n=50) .............. 87

Grafico 75 — Comparacgéao entre a recomendacgéao para o animal efetuar cuidados
domiciliarios e a compliance dos proprietarios (N=50) .......ccooiiieiiiiiiiiiiiii e 87

17



Caracterizacdo da Doenca Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

Grafico 76 — Motivos para ndo compliance do proprietario nos cuidados domiciliarios (n=32)

Grafico 77 — Motivos para compliance do proprietario nos cuidados domiciliarios (n=18) ...88

Gréfico 78 — Tentativa de aplicagao de cuidados domiciliarios por parte do proprietario

(M2 i 88
Gréfico 79 — Tentativa de aplicagao de cuidados domiciliarios por parte do proprietario e
MOLIVOS de deSISTENCIA (NT32) ... 88
Grafico 80 — Tentativa de escovagem nos animais por parte dos proprietarios (n=50) ........ 89
Grafico 81 — Motivo de desisténcia da escovagem nos animais por parte dos proprietarios
(M) oo 89
Grafico 82 — Dificuldades sentidas no procedimento de escovagem (N=4) ..........cccceeeeeeennn. 89

18



Tese de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria Bruno Tavares

indice de Anexos

BaS@ A AaU0S ... I
Chave da Dase A0S ..........ooiiiiiiiiiii e Xl
OdONTOGraMA ... XV
Exemplo do odontograma pre€nchido............cuuiiiiiiiiiiciee e e XVII
Questionario efetuado aos Proprietarios .........couuueiiii i XIX

19



Caracterizacdo da Doenga Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

1. Introducgao

1.1. Odontogénese e formula dentaria

Os caes tém duas denticdes, denominadas de denticdo primaria ou decidua e denticdo
secundaria ou permanente. A denticdo primaria desenvolve-se durante a fase embriolégica
a fetal, e a denticdo secundaria a partir da fase fetal e neonatal (Tutt 2006). A odontogénese
compreende as fases de espessamento do epitélio oral, lAmina dentaria, botdo, capuz e sino
(Tutt 2006). Inicialmente existe uma fase de inducéo e interagdes de tecido embriolégicos na
cavidade oral primitiva levando a uma diferenciagdo dos tecidos que vao dar origem ao

dente. (Getty e Sisson/Grossman 1981) Ver figura 1

Orglio do esmalte Ee maresddia LR Sperme Esmalte  pentina
X

Epitéliooral  Primdrdiod

Esmalte

- Dentina
+ Gengiva
- Polpadentiria

[ 1 Osso alvealar

‘ol At Vasose nerves

B

Frimérdio da dentina Polpadentéria  Ossoalveclar

Papila dentéria

Figura 1. A - Fase de indugéo e botédo B - Fase de capuz C - Fase de sino, D e E - Morfogénese e diferenciagdo

dos tecidos na pega dentaria (Adaptado de Navydent 2012)

Os caes tém na sua denticdo decidua 28 dentes, 6 incisivos, 2 caninos e 6 pré-molares
tanto na arcada superior como na inferior (Fahrenkrug 2007). Na sua denticdo permanente
apresentam 42 dentes, dos quais 6 incisivos, 2 caninos, 4 pré-molares e dois molares se
encontram na arcada superior e 6 incisivos, 2 caninos, 4 pré-molares e 3 molares na arca
inferior (Tutt 2006; Fahrenkrug 2007)

Denticao decidua do cao Denticao permanente do cao

Tabela 1 — Dentigdo decidua do cao (Tutt, Tabela 2 — Dentigdo permanente do céo (Tutt,
C. 2006) C. 2006)

20



Tese de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria Bruno Tavares

1.2. Anatomia do dente
1.2.1 Topografia anatémica

A superficie livre denomina-se face oclusal, enquanto a face virada para o vestibulo se
denomina de face vestibular. As faces vestibulares dos dentes incisivos e caninos também
podem ser denominadas labiais, e as faces vestibulares dos pré-molares e molares, de face
bucal. A face interna corresponde a lingual e os lados em contacto com os dentes vizinhos
na mesma arcada sdo as faces de contacto. A face de contacto da linha média na arcada
pode ser citada como a face mesial, e a face para fora, a superficie distal (Getty e
Sisson/Grossman 1981; Rezende, Milken et al. 2004).

Mesial

Distal

Plano
mediano

Lingual {mandibula)
ou

Distal Palatal {maxila)

Lingual (mandibula)
ou

Palatal (maxila)

Vestibular g7
ou labial Mesial =%

Vestibularou bucal

Vestibular ou labial

Figura 2 — Orientagbes anatdémicas e topograficas do dente (adaptado de Niemiec, 2010)

1.2.2. O dente

O dente externamente é dividido em trés estruturas principais: Coroa, raiz e colo do dente. A
coroa € a porcado do dente que se projeta acima da gengiva e a raiz abaixo da gengiva. A
raiz une os dentes aos alvéolos dentarios e o colo é a zona de transicdo da coroa do dente
para a raiz (Mitchell 2002; Junqueira e Carneiro 2004). No final da raiz encontra-se o apex
(Getty e Sisson/Grossman 1981), com um delta apical onde os nervos, 0s vasos sanguineos
e os vasos linfaticos comunicam com a polpa dentaria (cdes e gatos). (Johnston 2002;
Mitchell 2002).

A dentina, composta por 70% de material mineral e acelular (hidroxiapatite) € a principal
estrutura de suporte do dente. (Johnston 2002). O esmalte reveste a dentina na regido da

coroa (Johnston 2002), conferindo uma maior resisténcia devido a sua constituigdo
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maioritariamente mineral (96%)(Junqueira e Carneiro 2004). Dentro da camara pulpar esta

localizada a polpa dentaria, caraterizada por ser um tecido vivo, inervado e vascularizado.

DELTA APICAL ey APICE
LIG. PERIODONTAL e g

CEMENTO ig.
0SSO ALVEOLAR ~ TERGO APICAL
{ LAMINA DURA ) _\' :
MUCOSA 2z TERGO MEDIO
CANAL RADICULAR
GENGIVA .
Vd TERGO GENGIVAL

EPITELIO JUNCIONAL

/ TERGO CERVICAL

/ TERGO MEDIO

CAMARA PULPAR

DENTINA

\
TERGO CORONAL

ESMALTE

VOdO0D

ZIvy

Figura 3 — Estrutura do dente (adaptado de Hills 2012 — Gioso)

1.2.3. O periodonto

O periodonto é composto pelo tecido mole e tecido 6sseo, que em conjunto providencia

suporte a raiz do dente, e permite a retencdo dos dentes no interior da cavidade oral. Os

quatro componentes principais do periodonto s&o: ligamento periodontal, cimento, osso

alveolar e gengiva (Mitchell 2002).

Esmalte

Epitélio
gengival

Epitélio
crevicular

Epitélio juncional -

Cemento

Ligamento
Periodontal
Jungéo
Mucogengival
Osso Alveolar

Figura 4 — Constituicdo do periodonto — Adaptado de Hennet 2004

1.2.3.1.

Ligamento periodontal

O ligamento periodontal € composto por feixes de fibras de Sharpey estando inseridas no

cemento e no osso alveolar. O colagénio do ligamento periodontal possui caracteristicas de

um tecido imaturo, possuindo um elevado indice de renovagao. (Junqueira e Carneiro 2004).
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Esmalte

Dentina

Polpa

Osso alveolar

Raiz k Ligamento Periodontal
Gengiva

Canal radicular
Cemento

Figura 5 — Ligamento periodontal (Adaptado de Junqueiro e Carneiro 2004)

Existem trés categorias distintas das fibras periodontais: a gengival, a transeptal e a
alveolodental (Johnston 2002). As fibras do ligamento sdo organizadas para suportar
pressbes exercidas durante a mastigacao., o que evita a transmissao direta de pressao para
0 0sso. (Junqueira e Carneiro 2004). Existem vasos sanguineos no interior do ligamento
periodontal que sao distribuidos uniformemente, bem como nervos que sdo capazes de
transmitir calor, frio, dor e pressdo, em adigdo a propriocepgdo em algumas espécies
(Johnston 2002).

Cemanto

Cemenioblasio

Ostecclasso

Figura 6 — Imagem histoldgica do ligamento periodontal (Adaptado de junqueiro e carneiro)
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1.2.3.2. Cemento

O cemento é a estrutura rigida que reveste a raiz e proporciona um ponto de ligagdo com o
ligamento periodontal. Com uma consisténcia semelhante ao 0sso esponjoso, embora os
vasos sanguineos e os sistemas de Havers estejam ausentes, é 45-50% inorgéanico
sobretudo com cristais de hidroxiapatite e 50 a 55% de material organico (Johnston 2002;
Mitchell 2002). Ver figura 5.

1.2.3.3. Osso alveolar

O osso alveolar é a estrutura que suporta a raiz através da sua conexdo com o ligamento
periodontal (Mitchell 2002). As linhas 6sseas mais densas do alvéolo sdo chamadas placas
cribiformes. Podem ser vistas radiograficamente como uma linha branca denominada l1amina
dura (Johnston 2002). Muitas das fibras de colagénio do ligamento periodontal estdo
arranjadas em feixes que penetram neste 0sso e no cimento, estabelecendo uma ponte de

ligacdo entre estas duas estruturas (Junqueira e Carneiro 2004).

Figura 7 — A) Imagem radiografica do osso alveolar B) Osso Alveolar Nota: Setas azuis indicam o osso alveolar -
Adaptado de Getty e Sisson/Grossman 1981 e Niemiec 2010.

A vascularizagdo atravessa 0 0sso alveolar e penetra no ligamento periodontal ao longo da
raiz formando os vasos perfurantes. Alguns vasos e nervos dirigem-se ao delta apical da

raiz, a fim de penetrar na polpa (Junqueira e Carneiro 2004)

1.2.3.4. Gengiva

A gengiva é o tecido mole que protege a raiz na cavidade oral e encontra-se firmemente
aderente ao periosteo dos ossos maxilar e mandibular. (Johnston 2002; Mitchell 2002). O

epitélio juncional é uma parte muito especializada deste epitélio e esta unido ao esmalte por
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hemidesmossomas na membrana basal (Junqueira e Carneiro 2004). A parte apical do
epitélio juncional, em dire¢cdo a raiz do dente, é a jungcdo cemento-esmalte e n&o deve ser
normalmente visualizada. Se for visivel a jungdo cemento-esmalte indica recessao da

ligacao ao dente sendo uma situagdo muito significativa. (Johnston 2002)

A gengiva ligada trata-se de uma porcdo da gengiva extremamente aderente ao 0sso
subjacente até a juncdo mucogengival, sendo queratinizada para resistir a friccdo da
mastigacao. A gengiva livre forma a margem gengival que é visivel durante o exame visual e
circunda a coroa do dente (Johnston 2002; Mitchell 2002). O sulco existente entre a gengiva
livre e o dente, tem o nome de sulco gengival. Este tem normalmente 1 a 4mm de

profundidade no cdo. (Mitchell 2002; Junqueira e Carneiro 2004)

Sulco gengival

Gengiva livre s‘
| Epitélio do sulco
Epitélio juncional -ﬁ’-’;\

Jungéo cemento-esmalte
/ r\é

S 2
Gengivaligada f§ 7 -
S =
Jungdo —y

\
. 4 I
mucogengival / ]
S

Figura 8 — Gengiva livre e gengiva ligada - Adaptado de Holmstrom 2007

1.3. Prevaléncia

No universo das doencas da cavidade bucal, a doenca periodontal consiste no mais
representativo problema de saude oral, com uma alta incidéncia em pequenos animais,
afetando 70% dos gatos e 80% dos caes acima dos 2 anos de idade (Rezende, Milken et al.
2004; Niemiec 2008; Abdalla, Silva et al. 2009; Riggio, Lennon et al. 2011). O calculo
dentario, a gengivite e a periodontite sdo as afegbes orais mais comuns no céo (Gorrel
2000; Kyllar e Witter 2005)

De uma forma geral, todos os caes ao longo do seu decurso de vida, sao afetados por uma
\forma mais ou menos severa de doencga periodontal (Hennet 2004), no entanto salienta-se
que a doenga é mais prevalente em ragas pequenas ou miniatura (Ettinger e Feldman
2010).

Durante algum tempo os estudos epidemioldégicos demonstram que o grau severidade da

doencga periodontal esta diretamente relacionada com a idade, no entanto essa avaliagao foi
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baseada na placa bacteriana presente nos individuos adultos, ndo tendo em conta as
diferengas da placa bacteriana na denticido decidua e denticdo permanente (Rezende,
Milken et al. 2004).

No entanto apesar da alta prevaléncia alta da doenca, esta situacdo é muitas vezes
desprezada pelos proprietarios e pelos médicos veterinarios, o que condiciona que

raramente esta constitua um estimulo iatrotrépico (Lund, Armstrong et al. 1999).

1.3.1. Fatores predisponentes

A severidade da doencga periodontal é influenciada por fatores que podem ser intrinsecos e
extrinsecos ao animal. Os fatores intrinsecos incluem a espécie, raca, genética, idade,
comportamento de roer, resposta imunitaria, e oclusao (Klein 2000). Os fatores extrinsecos
podem ser considerados a dieta e o nivel da nutricdo, consisténcia da comida, irritantes
locais, presenca de bactérias patogénicas, auséncia de bactérias benéficas e patologias

orais concomitantes (Cleland 2000; Telhado, Junior et al. 2004)

Problemas anatémicos com base genética, como a ma oclusao e apinhamento dentario, sdo
caracteristicos em animais com anomalias da mandibula e/ou maxila (prognatismo ou
braquignatismo). Nestes individuos, os dentes sdo compactados numa cavidade oral mais
reduzida provocando uma rotacao do dente para fora do seu eixo normal cranio-caudal,
levando assim a um maior risco de doenca periodontal (Klein 2000), bem como a retencgao
de dentes decidais faz com que exista acumulagdo de placa, e por sua vez também

predispde a problemas periodontais (Ettinger e Feldman 2010)

AL -

\—M

L% f . g
102 - : . C
Figura 9 — A) dentes supranumerarios — original B)Compactagdo dos dentes no braquignatismo C)

retencdo dentaria (caninos) - Adaptado de Getty Sisson/Grossman 1981.

A deposicao de calculo por mineralizagdo da placa bacteriana tem um papel importante na

doenga periodontal (Ettinger e Feldman 2010). O calculo pode criar areas onde a remogao
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de placa é dificil, fornecendo uma superficie que mantém a placa em contacto com o tecido
gengival. Caes jovens (com um ano) e de ragas de maior porte apresentam indices mais
baixos de placa do que cées de ragas mais pequenas ou de idade mais avancada (4 a 5
anos) (Rezende, Milken et al. 2004).

Figura 10 — Deposigéo calculo dentario - Original

Tanto os tumores orais como a hiperplasia gengival sdo condigbes que alteram o ambiente
do dente e da gengiva, contribuindo para a doenga periodontal pela formagao de bolsas ou
pseudobolsas (Klein 2000). Determinados farmacos como bloqueadores dos canais de
calcio, ciclosporina, e anticonvulsivos, bem como situacdes inflamatdrias e idiopaticas
podem levar a uma situagcdo de hiperplasia (Ettinger e Feldman 2010). A hiperplasia
inflamatdria, trata-se de uma resposta prolongada a placa dentaria, e as condi¢des
idiopaticas que Ihe dao origem sao frequentes em boxers, collies, doberman pincher e
dalmatas, no entanto pensa-se que possam ter uma base hereditaria. A excessiva
respiracao pela boca, esta postulada como possibilidade de envolvimento ou influéncia na
situacao de hiperplasia por um mecanismo de desidratacao da gengiva (Ettinger e Feldman
2010)
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Figura 11 — Hiperplasia gengival (Em A, B1 e B2 é evidente uma acumulagdo de calculo junto da zona de

hiperplasia gengival) — originais

Procedimentos inadequados de profilaxia dentaria, sado igualmente fatores iatrogénicos
importantes que levam a doencga periodontal, por variagao e alteragao do equilibrio do sulco
gengival favorecendo por esta via, as populagdes de espécies anaerdbicas gram-negativas,

em animais com gengivite ou periodontite (Riggio, Lennon et al. 2011).

A cavidade oral pode atuar como um foco de infecdo (Garcia e Dias 2008) onde a
capacidade de resposta imunitaria do paciente, insuficiente ou exagerada, influencia o
desenvolvimento da doencga periodontal (Niemiec 2008). Tém sido efetuados estudos que
demonstram a propensao para hiperplasia gengival, formacao de abcessos, periodontite, e
perda de dentes em animais diabéticos. Em situagdes de anemia, a oxigenacgao tissular é
deficiente, tornando os tecidos friaveis e sujeitos a lesdes significativas (Ettinger e Feldman
2010).

A saliva contém inumeros fatores antibacterianos, anticorpos e anti-protéases que ajudam
no controlo da populagéao bacteriana oral e a sua agao no periodonto. A xerostomia ou falta
de producéo salivar, pode levar a um aumento do grau de acumulagado de placa e doenga
periodontal, e a um aumento de estirpes de bactérias virulentas que s&o responsaveis pela

perda de aderéncia verificada na doenca periodontal (Niemiec 2008).
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Uma dieta mole esta igualmente relacionada, e é considerada uma causa de acumulagao de

placa bacteriana colonizada por bactérias (Kyllar e Witter 2005).

1.4. Etiologia

A etiologia da doenca periodontal tem sido pouco estudada, no entanto sabe-se que as
bactérias tém um papel importante no aparecimento e progressdo da doenca (Riggio,
Lennon et al. 2011). A etiologia primaria da doenca periodontal consiste na infegcao
bacteriana, na resisténcia da colonizagéo pela placa bacteriana, com constante alteracao da
sua estrutura, e variabilidade ao longo do tempo (Eurides, F. et al. 1996; Cleland 2000;
Riggio, Lennon et al. 2011). No entanto pensa-se também, que a presenca das bactérias na
regido proxima a margem gengival ndo é capaz de levar ao desenvolvimento da doencga
periodontal por si s6, na medida em que o hospedeiro apresenta um papel fundamental
(Gurgel, Pinto et al. 2004). A doenga periodontal € um portanto um termo coletivo para um
numero de condi¢cdes inflamatdrias induzidas pela placa bacteriana e pela capacidade de

resposta do animal na afecado do periodonto (Gorrel 2000).

1.4.1. Placa bacteriana

A placa bacteriana € um material de consisténcia pegajosa, amarelado que se forma sobre o
esmalte dentario, sendo composta por agregados de bactérias, componentes salivares,
células epiteliais e inflamatérias (Gorrel 2000). Esta pode nao ser visivel a inspecao oral,
mas poderdao ser evidenciadas através da utilizacdo de solugdes reveladoras de placa
(Rezende, Milken et al. 2004). Apdés a erupgao, os dentes ficam envolvidos no fluido

biolégico da cavidade oral, que contém mais de 300 espécies de bactérias.
A formacgao da placa é dividida em 3 fases (Ettinger e Feldman 2010):

1. Formacgao da pelicula primaria
2. Aderéncia

3. Colonizagao e maturagao.
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Figura 12 — Fases de formacgé&o da placa bacteriana na superficie dentaria (Adaptado de Noble 2009)

As glicoproteinas salivares, os péptidos e os lipidos formam um filme acelular a superficie
dos dentes, chamada pelicula primaria. Apds este evento, inicia-se uma colonizacéo
primaria por bactérias, salientando-se Streptococcus sp. e Actinomyces sp., que possuem
propriedades de aderéncia (Niemiec 2008). Posteriormente outras bactérias colonizam o
biofilme constituindo assim uma flora diversificada de bactérias em micro-colonias numa
matriz de polimeros de origem microbiana (Hennet 2004; Rezende, Milken et al. 2004).
Existem canais de fluidos que penetram essa matriz, e através dos quais atravessam os
nutrientes, os residuos, as enzimas, os metabolitos, e o oxigénio (Hennet 2004). Estas
micro-coldnias tém ambientes com pH, disponibilidade de nutrientes e concentracbes de
oxigénio diferentes. As bactérias presentes no biofilme comunicam entre si através do envio
de sinais quimicos, levando & produgao de proteinas e enzimas potencialmente nocivas
(Hennet 2004). Durante a colonizagcdo e maturagado, este torna-se mais estratificado
resultando numa organizagdo complexa da placa bacteriana, capacitando as bactérias de se
tornarem mais resistentes a antissépticos e antibiéticos em cerca de 1000 a 1500 vezes
(Niemiec 2008; Ettinger e Feldman 2010). Este tipo de organizagdo mostra a importancia da
rutura mecanica do biofilme dentario no controlo da doenga periodontal e explica a ineficacia

da antibioterapia (Hennet 2004).

1.4.2. Tipos de placa bacteriana e a sua microbiologia

Estdo descritas cerca de 300 espécies bacterianas na cavidade oral dos humanos, e nos
gatos e caes, a variedade apresentada, é aproximadamente semelhante (Cleland 2000). O
tipo de bactérias depende da localizagao topografica na regido dentaria. Inicialmente a placa

30



Tese de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria Bruno Tavares

bacteriana de locais saudaveis constitui-se essencialmente por bactérias, cocos e bacilos,
Gram-positivos, sem motilidade, e alguns aerdbicos facultativos. Posteriormente a gengivite
é acompanhada de aumento do numero de bactérias, com aparecimento de bacilos Gram-
negativos com capacidade de mobilidade (aproximadamente 50%), e algumas espécies

anaerobias (Ettinger e Feldman 2010).

Pensa-se que a placa supragengival possa afetar a patogenicidade da placa subgengival
nos estadios iniciais da doenga periodontal, e que controlando apenas a placa
supragengival, resulta numa medida ineficaz para o controlo da progressao da doenca

periodontal (Niemiec 2008).

A medida que se acumula, a placa bacteriana progride para o nivel subgengival, entre a
margem gengival livre e o sulco gengival, alterando a sua composi¢ao para uma flora mais
anaerobia (Niemiec 2008). A limpeza natural oferecida pelo fluxo salivar, lingua, abrasao
dos alimentos e labios nao proporcionam acao suficiente para a sua remocao (Rezende,
Milken et al. 2004). Mesmo depois da limpeza da superficie dentaria ocorre o aparecimento
da pelicula, cuja espessura vai aumentando gradualmente permitindo a colonizagdo por
bactérias apds 10 a 20 horas. Estas alteracbes sdo responsaveis pela progressdo da

doenca periodontal (Hennet 2004).

Na doenca periodontal instalada, a contagem de bacilos gram-negativos conta com
aproximadamente 74% da flora microbiana (Garcia e Dias 2008). Finalmente, o elevado
numero de espiroquetas sdo encontradas na maior parte das bolsas, e os organismos
anaérobios constituem 90% das espécies bacterianas na doenga periodontal cronica (Brook,
A. N. 2008). Algumas bactérias podem ser consideradas agentes patogénicos primarios
como por exemplo a Porphyuromonas gingivalis e Bacteroides forsythus (Niemiec 2008). As
espiroquetas tém sido registadas na placa bacteriana dos caes sobretudo em bolsas com
profundidade superior a 5mm (Riviere, G.R. et al 1996). As espécies registadas mais
prevalentes foram Pseudomonas sp. (30,9%) e P. cangingivalis (16,1%) (Riggio, Lennon et
al. 2011). Estas bactérias tém um papel importante na destruicao dos tecidos que

caracterizam a periodontite (Rezende, Milken et al. 2004; Ettinger e Feldman 2010).

1.4.3. Calculo dentario

Os efeitos patologicos da placa bacteriana sdo exacerbados pela precipitagdo de sais
minerais provenientes da saliva denominados calculos dentarios, que serao formados se a

placa bacteriana ndo for removida (Rezende, Milken et al. 2004; Kyllar e Witter 2005). A
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placa e o calculo podem conter acima de 100 x 10° bactérias por grama (Niemiec 2008).
Com o passar do tempo, ocorre uma organizagcao e mineralizacdo do calculo dentario
localizado nas areas supra e subgengival. Esse desenvolvimento e a proliferacdo de
microorganismos patogénicos promovem a producdo de enzimas e toxinas capazes de
causar lesao tecidual resultando em inflamacao infeciosa da gengiva, afetando todos os
componentes do sistema de aderéncia dentaria como a fixacao do epitélio gengival ao
dente, o ligamento periodontal, a superficie do cimento na raiz e o osso alveolar adjacente
(Garcia e Dias 2008).

Migracdo continua -
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Figura 13 — Localizagao do calculo supragengival e subgengival (Holmstrup 2011)

A incidéncia de placa bacteriana em caes sem raga definida € maior nos animais com
idades compreendidas entre 0 a 2 anos, e acima dos 6 anos (Eurides, F. et al. 1996). Num
estudo sobre a incidéncia de célculo em pastores alemaes levado a cabo por Telhado em
2004, conclui-se que quanto maior € a idade dos caes, maior € a frequéncia e a gravidade
da acumulacdo de calculo e da doencga periodontal. No entanto nao foi verificada a relacao
entre a doencga periodontal e a perda dentaria precoce. O calculo supragengival acometeu
mais frequentemente os quartos pré-molares e os primeiros molares superiores,
principalmente nas superficies vestibulares, seguidos dos caninos. As faces vestibulares dos
dentes mandibulares mostram-se menos sujeitas a acumulagdo de calculo dentario e ao
aparecimento da doenca periodontal que a dos dentes maxilares. O grupo de dentes

incisivos é normalmente o menos acometido pela placa bacteriana (Eurides, F. et al. 1996).
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1.5. Fisiopatologia

A doenca periodontal € descrita em duas fases inflamatérias distintas (Niemiec 2008). A
primeira denominada gengivite, e outra mais avang¢ada, designada de periodontite, que
resulta na destruicdo do ligamento periodontal e do osso alveolar (Gorrel 2000). A
progressao da doenga leva a reabsorgdo dssea, necrose do cimento e retragdo gengival ou
em outros casos hiperplasia, e por fim, resulta na perda permanente do osso que confere
suporte aos dentes, aumentando assim a mobilidade e a sua deiscéncia (Morinha,

Albuquerque et al. 2011).

Cicamente Gengluies Periodontite Periodontite Periodontite
Saudave MEsle Moderada Severa
E 0550 M Polpa
EIA Gengiva {,J Ligamento periodontal
. Gengivite Ll Esmalte
Célculo ] pus
m Dentina

Figura 14 — Fases e progressao da doencga periodontal (Adaptado de Milella, L. 2008)

1.5.1. Gengivite

A gengivite é a primeira fase da doenga periodontal e pode ser reversivel no processo da
doenga periodontal uma vez que a inflamagao apenas esta localizada na gengiva (Niemiec
2008; Riggio, Lennon et al. 2011). Esta fase é caracterizada pela vasculite, pela presenga de
macroéfagos, neutrofilos, linfocitos, e plasmocitos, com perda de colagénio, aumento do

fluido crevicular, eritema, e hemorragia a exploragao por sonda (Ettinger e Feldman 2010).
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Figura 15 - Gengivite (original)

A gengivite esta tipicamente associada ao calculo, mas tem como relacao principal a placa
bacteriana. O calculo supragengival pode estar presente na gengivite ligeira ou numa
gengiva normal, uma vez que se considera que o calculo por si sé ndo € patogeénico
(Niemiec 2008).

1.5.2. Periodontite

Nos animais susceptiveis, a gengivite pode progredir para variados graus de periodontite. A
periodontite € um estado avancgado e irreversivel da doencga, sendo definido por processo
inflamatério das estruturas profundas que suportam o dente (ligamento periodontal, osso

alveolar e cimento) (Rezende, Milken et al. 2004; Niemiec 2008).

A progressao da periodontite € um processo ciclico com periodos ativos de inflamagao e
periodos de quiescéncia. A periodontite pode ser classificada como ativa, € nao ativa,

baseada na presencia ou auséncia de inflamagao (Ettinger e Feldman 2010).
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Clinicamente
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Figura 15 — Afegéo progressao da les&o no periodonto - periodontite (Adaptado de Milella, L. 2008)

Clinicamente pode ser classificada pela retragdo gengival, perda de osso alveolar,
exposig¢ao da furca, mobilidade dentaria, hemorragia gengival, halitose severa, e formacéao
de bolsas (Riggio, Lennon et al. 2011). As bolsas periodontais, o padrdo de perda de osso
alveolar e a proliferacao do epitélio queratinizado na dire¢ao apical pode ser muito variavel
entre o0s pacientes, e apenas tem um impacto no prognostico e no tratamento
(Papadimitriou, Tsantarliotou et al. 2006; Ettinger e Feldman 2010). Com a perda de o0sso
alveolar e aderéncia progressiva ocorre exfoliacdo dentaria e a area em causa regressa a

um estado nao infetado (Niemiec 2008).

1.5.3. Bolsas Periodontais

A destruicdo do periodonto associada a periodontite, leva a formacido de bolsas
periodontais. A sua profundidade estende-se desde a margem gengival livre até ao epitélio
juncional (Niemiec 2008). As bolsas podem ser supra-0sseas, em tém uma relagao coronal
ao 0sso alveolar subjacente, ou bolsas infra-dsseas, onde o fundo da bolsa é apical ao osso
alveolar adjacente (Ettinger e Feldman 2010). As bolsas periodontais ligeiras ou moderadas
podem ser reduzidas ou mesmo eliminadas se houver um controlo eficaz da placa e do

célculo (Niemiec 2008).

35



Caracterizacdo da Doenca Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

Ligamento Periodontal
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alveolar

Gengiva

Célculo
subgengival

Gengiva
livre

B — Bolsa Infra-éssea

Figura 16 — Tipos de bolsas: A) Bolsa supra-6ssea e B) bolsa sub-gengival (Adaptado de Holmstrom 2007)

1.5.4. Padrao de perda de osso

O padrao de perda de osso alveolar estd normalmente relacionado com o tipo de bolsa
presente. A perda de osso horizontal é encontrada na presenca de bolsas supra-6sseas, € a
perda de osso vertical na presenga de bolsas infra-6sseas, como resultado de um defeito
0sseo angular (Ettinger e Feldman 2010). A perda de osso é irreversivel (sem cirurgia
regenerativa), porém €& possivel evitar a sua progressao. Determinar a morfologia da
reabsorgdo o6ssea pode ter impacto no plano de tratamento e no progndstico (Niemiec
2008).

Ligamento Periodontal

| Fundo da bolsa

Osso
alveolar

Epitélio da bolsa

Céleulo
subgengival

Gengiva
livre

A—Bolsa supra-dssea B —Bolsa Infra-6ssea

Figura 17 — Perda de osso Horizontal e vertical (Adaptado de Holmstrom 2007)
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1.5.5. Mecanismo inflamatério

Na doenga periodontal, a cascata de eventos tem inicio com a presenga das bactérias
dentro do sulco gengival com libertacdo de enzimas e toxinas bacterianas (Niemiec 2008).
Esses produtos induzem uma atividade proteolitica dos tecidos. (Papadimitriou,
Tsantarliotou et al. 2006) e a produgéo de fatores locais como IL-1a e B, IL-6, PGE, e fator
de necrose tumoral alfa (FNT-a), bem como outros mediadores inflamatérios
(Prostaglandinas E,) (Gurgel, Pinto et al. 2004; Buttke, Shipper et al. 2005). Estes
mediadores inflamatérios e os leucécitos migram para fora dos tecidos (espago periodontal)
devido ao aumento da permeabilidade vascular e aumentam o espago entre as células
epiteliais creviculares. Além da fagocitose, os leucécitos também libertam enzimas para
destruir as bactérias, que vao causar um agravamento da inflamacao (Niemiec 2008). Existe
desta forma um aumento da atividade osteoclastica, inibicdo da funcdo osteoblastica,
levando a destrui¢cdo do tecido conjuntivo, reabsor¢cao 6ssea e perda de insergcao (Gurgel,
Pinto et al. 2004).

A medida que a doenga periodontal progride, a perda de fixagdo continua com um padréo
nao linear entre fases ativas de destruicdo, e fases de quiescéncia (Niemiec 2008). A fase
final da doenca periodontal resulta na perda dentaria por diminuicdo da fixacdo 6ssea por
acdo da atividade osteoclastica (Cleland 2001). De facto a progressao da doenca é
determinada pela viruléncia das bactérias combinadas com a resposta do hospedeiro,

levando a complicagcbes bastante significativas antes da exfoliacdo dentaria (Niemiec 2008).

Tém sido efetuados diversos estudos no ambito do entendimento do mecanismo da
inflamagao periodontal. Morinha em 2011, estudou a associagao do gene da IL-6 com a
doenca periodontal, no entanto nao foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de controlo e os grupos doentes. Noutro estudo, Papadimitriou
em 2006 concluiu que a existe uma associagao estatistica entre a severidade da doenca
periodontal e a actividade enzimatica do sistema activador do plasminogénio que é
produzido nos tecidos gengivais, e que tem um papel importante no processo de inflamacgao

gengival e destruicdo do tecido periodontal.

1.6. Fases da doenga

A doenca periodontal pode ser dividida em graus ou estadios, no entanto atribuir um grau de

doencga periodontal é bastante subjetivo. O que de facto tem importancia € uma avaliagéo
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conjunta dos fatores combinados que incluem, placa, calculo, inflamag¢ao gengival, retracao
gengival, e perda de tecido 6sseo (Holmstrom, Frost et al. 2007). Um aspeto importante a ter
em conta, € que pode haver multiplos graus de diferenca periodontal, que podem estar

simultaneamente presentes em toda a boca ou em dentes individuais (Klein 2000).

Existe um sistema de 5 estadios para classificacdo da doenga (0-4), que incluem a
designacéo classificada de normal, gengivite, e 3 graus de periodontite (Holmstrom, Frost et
al. 2007). A gengiva saudavel (Grau 0), apresenta a margem livre fina, nao inflamada, firme,
e cor-de-rosa, acompanhando o contorno de dente para dente, com depdsitos minimos de
placa e calculos. Nao existe sangramento a sondagem e a profundidade do sulco é de 0,0 a
1,0 mm. Radiograficamente a crista 6ssea € visualizada junto do colo do dente (Kyllar e
Witter 2005; Holmstrom, Frost et al. 2007).

1.6.1. Gengivite

Este grau é caracterizado pela presencga de halitose (Klein 2000). A gengiva apresenta-se
com um aspecto avermelhado na margem gengival, edemaciada com perda da visualizagao
dos vasos finos e hiperémica. Existe uma ligeira hemorragia a exploragcédo por sonda, sendo
a profundidade de 0,0 a 1,0 mm (Klein 2000). Pode haver uma suave acumulagdo de
célculo. Radiograficamente ndo ha alteragdes registaveis para o periodonto registado como

saudavel. Esta condicao e reversivel com tratamento (Holmstrom, Frost et al. 2007).

Figura 18 — Gengivite (original)
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1.6.2. Periodontite ligeira

E semelhante ao Grau |, mas existe um aumento da inflamagao, incluindo edema gengival
severo, e desenvolvimento de placa subgengival. A linha da margem gengival comeca a
ficar enrolada e irregular, mas continua intacta (Klein 2000).0s dentes apresentam placa e
célculo. Existe hemorragia a exploracdo das bolsas com a sonda, registando intervalos de
profundidade de 1,0 a 2,5 mm (Kyllar e Witter 2005).

Fig. 20 — Periodontite ligeira — note-se a inflamagéao gengival e o enrolamento da magem gengival. (original)

A exposicdo da raiz nado é registavel ainda neste estadio de doenca. Nesta fase,
radiograficamente existem ja alteragbes visiveis ligeiras. Relativamente a perda de tecido
6sseo, salienta-se que até este ponto ainda n&o ocorre de forma significativa, e que toda a

condicao é ainda reversivel (Holmstrom, Frost et al. 2007).

1.6.3. Periodontite Moderada

Este € um estadio de doenca incipiente, com gengivite, edema, no qual a margem gengival
perde a sua forma suave, e pode comecar a haver ligeira retragcdo ou hipertrofia gengival

(Holmstrom 2007). Nesta situagdo, comega a haver formacado de bolsas e aumento da
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quantidade de placa e calculo supragengival e subgengival. A gengiva sangra
evidentemente a exploragédo das bolsas, nas quais se regista uma profundidade de 5,0 mm
(Kyllar e Witter 2005).

Figura 21 — Periodontite moderada: 1) Esquema com calculo moderado 2) Esquema apos destartarizagéo : a)
retracdo gengival marcada b)exposicdo da furca da raiz grau lll C) Profundidade de sondagem de 6 mm 3)
exemplo de periodontite ligeira 4) Pormenor da retragdo gengival na regido dos canino e incisivos. (1 e 2
Adaptado de Milella, L. 2008 e 3 e 4 Originais)

Radiograficamente, o calculo subgengival pode ser evidente, € uma por¢édo da crista 6ssea
pode ser visualizada (Holmstrom, Frost et al. 2007). Nesta fase considera-se que existe uma

perda de fixagdo 6ssea numa percentagem de 25% (Klein, T. 2000).

Figura 22 — Esquema radiografico a) perda 6ssea horizontal Figura 23 — Perda de fixag&do 6ssea

b) perda o6ssea vertical c) PM® d) PM* e PM, e imagem

radiografica de doenga periodontal.
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1.6.4. Periodontite Severa

E caracterizada pela perda de mais de 50% da fixacdo das pegas dentarias aos alvéolos.
Neste grau de doenga, existe marcada mobilidade dos dentes, especialmente quando se
regista envolvimentos dos incisivos, derivada de uma fixagdo éssea mais fina e débil. A
mobilidade dentaria pode ou nao estar presente devido ao processo de anquilose no interior
do alvéolo (Klein, T. 2000).

Figura 24 — Periodontite Severa: 1) Esquema com calculo severo 2) Esquema apos destartarizagdo : a)
exfoliacdo dentéria b)retracdo gengival marcada e mobilidade C) Exposicao da furca da raiz grau lll C)
Profundidade de sondagem de 9 mm 3) exemplo de periodontite severa 4) Pormenor da retragdo gengival na
regido dos pré-molares. (1 e 2 adaptado de Milella 20008 ; 3 e 4 originais)

Outras caracteristicas correspondem a sinais evidentes de inflamagdo severa, com
formagao de bolsas muito profundas, retragao gengival marcada, reconhecimento evidente
de perda 6ssea, exposicdo das furcas, e eventual presenca de pus, associada ou ndo a
piorreia. A gengiva sangra de forma facil e frequente quando submetida a exploragéo por
sonda, e a profundidade do sulco regista-se superior a 5,0 mm, ou pode noutros casos ser
inferior a este valor, como consequéncia de retragdo gengival importante (Kyllar e Witter
2005). Radiograficamente é evidente a perda éssea vertical e horizontal em 30% ou mais da

area afetada junto a raiz dentaria (Holmstrom, 2007).
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Figura 25 - Exemplo de hemorragia Figura 26 — Perda de osso vertical e
espontdnea e hemorragia ao toque. horizontal > 30% (adaptado de Milella, L.
(Original) 2008)

1.7. Complicagées locais da doencga periodontal severa

Em adicdo a perda dentaria, existem seis sequelas locais na doenga periodontal severa:
fistulas oronasais, abcesso perioendo classe |l, fraturas patolégicas, inflamagao periocular,

neoplasias orais e osteomielite cronica. (Niemiec 2008)

1.7.1. Fistula Oronasal

A mais comum ¢é a fistula oronasal. As fistulas oronasais sao tipicas em animais velhos, e
de ragas pequenas (especialmente em ragas condrodistroficas), no entanto podem ocorrer
em qualquer espécie (Marretta e Smith 2005; Cavanaugh, Farese et al. 2011). As fistulas
oronasais sao criadas pela progressao da doencga periodontal na superficie palatal, sendo
qualquer dente susceptivel a fistulas oronasais. Estas resultam da erosao do vértice do osso
alveolar, no interior da cavidade nasal. (Costa, Pena et al. 2005). O resultado da
comunicacgao entre a cavidade oral e nasal, cria um foco de infecao (sinusite) (Kyllar e Witter
2005).
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Figura 27 — Fistula oronasal - complicagdo da doenca periodontal severa (Originais)

1.7.2. Abcesso perioendo classe Il

O abcesso perioendo classe Il € uma condigdo que afeta animais mais velhos e ragas toy,
constituindo uma consequéncia severa, e pode ser encontrada em dentes multirradiculares
(DeForge 2004). Esta ocorre quando a perda periodontal progride apicalmente e ganha
acesso ao sistema endodéntico, causando contaminagdo no interior do dente (Niemiec
2005). A infecao endoddntica dissemina-se na camera pulpar do dente e ha afecdo das
outras raizes (Hennet 2004). O local mais comum para uma lesao perioendo classe Il nos

pequenos animais € a raiz distal do primeiro molar mandibular. (Brook. A.N 2008)
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Figura 28 — abcesso perioendo classe Il - complicagdo da doenga periodontal severa (Adaptado de Niemiec
2010)

1.7.3. Fraturas patolégicas

Estas fraturas ocorrem geralmente na mandibula, especialmente na area dos caninos e dos
primeiros molares, devido ao enfraquecimento causado pela perda éssea crénica (Mitchell
2002). Esta condicao afeta sobretudo racas pequenas, na medida em que os dentes sao
maiores proporcionalmente para a mandibula comparativamente as ragas grandes. (por
exemplo o primeiro molar mandibular) (Figueiredo, Pesce et al. 2001; Gioso, Shofer et al.
2001). As fraturas patolégicas ocorrem como resultado de um trauma ligeiro ou durante o
procedimento de extragdes dentarias. No entanto alguns caes sofrem fraturas quando se
estdo a alimentar (Lobprise 2000; Lobprise 2000). As fraturas patologicas tém um
prognéstico reservado devido a dificuldade de regeneracdo Ossea, falta de osso, baixa

oxigenagéao da area e dificuldade na fixagao (Niemiec 2008)

Figura 29 — Fratura patoldgica - complicacdo da doenga periodontal severa (originais)

1.7.4. Inflamacgao periocular

A inflamagao junto da orbita pode ocasionalmente levar a cegueira. Existe uma grande
proximidade da raiz dos dentes molares maxilares e dos quartos pré-molares com o globo
ocular (Smith, Smith et al. 2003)
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Figura 30 — Inflamagao periocular - complicagdo da doenga periodontal severa (originais)

1.7.5. Neoplasias orais

Tem sido descrito em estudos que existe uma associagao entre a doenga periodontal e o
aparecimento de neoplasias orais. Esta associagcdo deve-se ao estado de inflamacao

cronico que existe na doenga periodontal. (Niemiec 2008)
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Figura 31 — Neoplasias orais - complicagdo da doenga periodontal severa: 1) massa na regido dos incisivos,
caninos e pré-molares inferiores 2) imagem radiografica da massa 3) pormenor da massa mandibular.
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Figura 32 — Neoplasias orais - complicacdo da doenca periodontal severa: Tomografia axial computorizada da
massa mandibular

1.7.6. Osteomielite crénica

A doenca periodontal é a causa principal da osteomielite crénica, tratando-se de uma area
morta do osso infetado. Como existe uma area necrética no osso, esta ndo responde a
antibioterapia. A terapia definitiva requer um desbridamento cirirgico agressivo. (Niemiec
2008, Gioso, Shofer et al 2001).

1.8. Complicagoes sistémicas da doenca periodontal

Além da presenca de bactérias na placa dentaria poder provocar uma resposta inflamatéria
a nivel do tecido periodontal, vai também poder desencadear efeitos sistémicos pelo
fendmeno de anacorese (Hennet, 2004) Este processo ocorre em fungdo da bacteriemia
durante a mastigacao, pela movimentacdo do dente no alvéolo (Garcia e Dias 2008). Este
estado de inflamacédo em todo o corpo leva a processos de doencas crénicas e respostas
imunes anormais (Rezende, Milken et al. 2004; Lima, Bezerra et al. 2008)As bactérias e
produtos por elas produzidos ao entrarem na circulagao sistémica, atingir o pulmao e piorar
doencgas obstrutivas crénicas. Sinais clinicos como a tosse podem melhorar apds tratamento

agressivo contra a periodontite (Iwata, Yamato et al. 2009)

As bactérias podem também atingir o coragao, mais especificamente nas valvulas cardiacas
danificadas (displasia valvular) e causar endocardite, podendo culminar em doenca

tromboembdlica (Pavlica, Petelin et al. 2008; Glickman, Glickman et al. 2009; Kim, Kim et al.
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2010). Esta estudado que existe também correlagao entre a doenca periodontal e alteragdes
inflamatérios nos rins e figado, levando a diminuicao da fungao destes érgaos vitais ao longo
do tempo. (Glickman, Glickman et al. 2009) (Hennet 2004). Da mesma forma, esta estudado
um risco acrescido de alteragdes patolégicas nas valvulas mitrais, figado e rim associado

com a area da superficie da bolsa periodontal nos caes (Pavlica, 2008)

Alguns estudos em Medicina Humana sugerem a interligagdo da doenga periodontal e
diabetes mellitus. Por um lado, a doenga periodontal aumenta a resisténcia a insulina, o que
leva incorreto controlo de diabetes e aumenta a severidade das complicagdes diabéticas.
Por outro lado, foi demonstrado que a diabetes ¢ um fator de risco para a doencga
periodontal. Conclui-se assim que uma doenca agrava a outra (Rajhans, Kohad et al. 2011;
Saini, Saini et al. 2011)

1.9. Diagnéstico

1.9.1. Histodria clinica

A maioria dos cdes com idade superior a 4 anos apresenta algum grau de doenca
periodontal, estando os sinais clinicos relacionados com um quadro de inflamag¢ao aguda ou
cronica da margem gengival livre (Braga, Rezende et al. 2004). No entanto, trata-se de uma
afegdo séria que se apresenta de forma silenciosa até que os sintomas se tornem graves
(Garcia e Dias 2008).Por este motivo muitos proprietarios ndo se apercebem de qualquer
alteracdo a ndo ser nos estadios avancados da doenca, onde sinais como inflamacéo,
edema gengival, acumulacdo de calculo, exsudado purulento, perdas dentarias e halitose

séao facilmente reconhecidos. (Cleland 2001)

A halitose, resultante da necrose dos tecidos e da fermentagéo bacteriana no sulco gengival
ou na bolsa periodontal € de facto o sinal mais comum detetado pelo proprietario (Soares,
Lira et al. 2010).

1.9.2. Exame oral

O diagnéstico da doencga periodontal ndo se deve basear apenas no exame visual dos
tecidos bucais. Devem ser avaliadas as estruturas intra e extrabucais, incluindo as
superficies 6sseas, 0os musculos mastigadores, as glandulas salivares e os ganglios
cervicais regionais. (Niemiec 2008, Gorrel 2004). A presencga de placa bacteriana, calculo,
inflamacao gengival e mobilidade dos dentes sdo evidentes no animal consciente, no
entanto a extensao da doenga apenas pode ser avaliada através do exame periodontal e

radiografico completo sob anestesia geral. (Gracis, 2004).

47



Caracterizacdo da Doenca Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

Podem estar presentes descargas nasais mucopurulentas ou hemorragicas uni ou bilaterais,
episédios recorrentes de espirros, especialmente apos ingestdo de alimentos, quando
existem fistulas oronasais (Hennet 2004; Soukup, Snyder et al. 2009). Alguns sinais como a
fraturas patoldgicas, ulceras de contacto, migracao dentaria intranasal, extensa perda éssea

e osteomielite sdo menos frequentes. (Telhado, Junior et al. 2004)

A doenca periodontal € muitas vezes acompanhada dos sinais clinicos inespecificos como
hipersidlia, sialorreia, dor durante a preensdo e a mastigacdo dos alimentos, depressao,
anorexia, mas na maioria dos casos € assintomatica (Gracis 2004; Telhado, Junior et al.
2004). Se for visualizada uma elevada acumulagao unilateral de calculo, pode significar que
o0 animal ndo esta a mastigar para aquele lado. Possivelmente existe dor naquele local e o
animal mastiga para o lado contra-lateral. Nesta fase o proprietario pode pensar que o

animal nao tem dor porque continua a comer (Garcia e Dias 2008)
1.9.3. Exame periodontal

O exame periodontal completo em caes e gatos deve ser realizado sob anestesia geral. O
exame periodontal inclui a avaliagdo da mobilidade dos dentes, da exposicao das furcas, da
recessdao e hiperplasia gengival, a avaliacdo da profundidade, da presenca de placa
dentaria, de célculo e de gengivite (Gracis 2004). Este deve ser realizado cuidadosamente
em cada dente, bem como avaliar a relacdo do dente com o periodonto (Niemiec 2008). O
melhor método para detetar e medidas as bolsas periodontais € com a sondagem
periodontal. A sondagem periodontal é efetuada inserindo a sonda no interior da bolsa e
realizar as medicbes em torno do dente. A gengiva saudavel ndo sangra com uma
sondagem cuidadosa (Cleland 2000). A avaliagdo deve contemplar todas as superficies
dentarias, com inspec¢ao do lado bucal com a boca fechada, com a boca aberta nos lados
palatino e lingual dos dentes. (Gracis, 2004). No entanto, bolsas periodontais profundas
podem nao ser acompanhadas de uma acumulacdo importante de calculo e os dentes

afetados podem ter pouca placa na superficie. (Gracis, 2004)
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Figura 33 — Sondas de medigao periodontal (Adaptado de Pfizer 2012)

Avaliagao periodontal

Exame periodontal Medicao
Mobilidade dentaria Grau0Oa3
Exposicao da furca Grau0a3
Hiperplasia gengival Milimetros
Recesséo gengival Milimetros
Profundidade de sondagem Milimetros
Placa dentaria Cobertura e/ou espessura
Calculo Cobertura da coroa
Gengivite 0-3
Hemorragia a sondagem Presenca ou auséncia

Tabela 3 — Critérios de avaliagdo Periodontal (Gracis 2004, Clealand W.P 2000)

O tamanho e o numero de raizes influenciam a mobilidade dos dentes. Uma perda 6ssea de
3mm pode provocar uma grande mobilidade num primeiro molar, mas a mobilidade pode
nao ser clinicamente detectavel quando a mesma quantidade de osso desaparece a volta de

um dente canino ou de um dente de trés raizes, como o quarto pré-molar. (Gracis, 2004)

A furca, area entre as raizes dos dentes multirradiculares, encontra-se geralmente
preenchida com osso alveolar e na presenca de uma periodontite, 0 osso da furca pode ser
reabsorvido e a sonda ser introduzida entre as raizes. (Holmstrom, Frost et al 2007). No
caso de uma lesado do grau 3, a sonda atravessa livremente a furca, da parte bucal até a
parte lingual ou palatina do dente (Stapleton 1995). E importante efetuar as medi¢des que
do lado bucal, quer do lado lingual ou palatino, uma vez que a destruicao do osso pode ser

assimétrica. (Gracis 2004)
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Quando a periodontite se desenvolve, o epitélio juncional migra apicalmente ao longo da
raiz. Se esta migracao for acompanhada de uma recessdo gengival, forma-se a bolsa
periodontal, cuja profundidade é definida como sendo superior a 3mm (Arzi e Verstraete
2009; Verstraete e Tsugawa 2009). Pode nao haver formagdo de bolsa periodontal em

situacdes de recessao gengival, (Gracis, M. 2004)

Como o nivel gengival e a altura do osso podem ser irregulares devido a doenca
periodontal, devem ser registadas medidas das profundidades das bolsas em seis pontos
em torno do dente, nomeadamente a nivel mesiolingual (palatino), lingual (palatino) disto-
lingual (palatino) mesio bucal, bucal e distobucal. Todas as alteracbes devem ser registadas
no odontograma, sendo uma tarefa mais facil e realizar a quatro maos. (Niemiec 2008). Para
tal o instrumento mais frequentemente utilizado € a sonda periodontal. Existe um varias
sondas no mercado, como por exemplo a sonda Marquis com marcas coloridas em 3,6,9 e
12 mm e a sonda Michigan-O com marcas Wiliams em 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10mm..
(Holmstrom 2007, Gracis 2004)

Figura 34 — Esquema de medigdo dos sulcos e bolsas periodontais (Adaptado de Pfizer 2012)

Alguns autores preferem medir a perda de ligacao clinica ou o nivel de ligacao clinica
(distancia entre a jungao amelo-cimentaria e o fundo da bolsa) em vez de se orientarem pela
recessao individual e as medidas de sondagem. Como exemplo um animal com uma bolsa
periodontal de 4 mm e com uma recessdo de Smm apresenta uma perda de ligacao clinica
de 9mm. (Clealand 2000). Por fim, a perda progressiva de ligagao clinica constitui a medida

mais objetiva de avaliacdo da progressao da doencga. (Gracis 2004)

A acumulagdo de placa e calculo pode ser quantificada em termos de cobertura ou
espessura em todos os dentes. A hemorragia durante a sondagem, que indica um processo
inflamatério nos tecidos de ligagdo dentro do epitélio juncional, constitui um método

particularmente Util para avaliar uma gengivite ativa. Contudo convém observar que uma
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pressdo excessiva sobre a sonda pode provocar hemorragia mesmo em zonas sas. (Gracis
2004)

Existe um estudo sobre uma quantificagcdo computadorizada dos indices de placa e calculo
dentais da imagem digital da superficie vestibular dos dentes de cdes. Este mostrou-se
estatisticamente mais eficaz do que a avaliacdo visual, na medida em que existe uma

melhor precisdo para medigao da area afetada. (Abdalla 2009)

REcEsila [

Figura 35 — Quantificagdo computorizada dos indices de placa (adaptado de Abdalla 2006)

1.9.4. Exame radiografico

Apesar do exame clinico permitir a avaliagao dos tecidos moles, é necessario um exame
radiografico completo da boca, sob sedagao ou anestesia, para se obter informagdes sobre
as estruturas ésseas dentarias e periodontais (Gorrel 1998; Tsugawa e Verstraete 2000). O
exame radiografico fornece informagao adicional relativamente a extensao da perda de osso
de sustentacdo em todos os caes com periodontite e indica uma maior extensao da doenca
periodontal e da perda 6ssea em relagédo ao diagndstico clinico. (Gracis, 2004 Verstraet,
1998)

1.9.4.1. Anatomia radiografica

O conhecimento da anatomia radiografica é essencial para a interpretacao radiografica da
doenga periodontal (Gracis 2004; Woodward 2009). As estruturas encontram-se

identificadas nas imagens abaixo. (Woodward 2009)
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Figura 36 — Anatomia normal de um dente uniradicular : Canino superior esquerdo. A) Esmalte B) dentina C)
Camara pulpar D) Jungédo cemento-esmalte E) Lamina dura F) Osso Cortical G) espago do ligamento periodontal

H) Apex radicular 1) Canal radicular J) Margem da fissura palatina K) Osso trabecular interdental L) crista alveolar

Figura 37 - Anatomia normal de um dente multirradicular : 1° molar inferior direito. A) esmalte B) Dentina C)
Pequena fratura da cuspide D)Area cervical E) Crista alveolar F) Canal radicular G) Espago do ligamento
periodontal H) Linhas que indicam a presenga do desenvolvimento da raiz mesial |) lamina dura K) apices
radiculares L) Osso cortical M) Margem dorsal e ventral da mandibula N) trabecular O) Crista alveolar P) Polpa

dentaria

1.9.4.2. Interpretacdo da imagem radiografica na doenga periodontal

Os sinais radiograficos da doenga periodontal incluem o arredondamento da margem
alveolar, o alargamento do espaco periodontal, desaparecimento progressivo da lamina
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dura, alargamento do espaco periodontal e 0 desaparecimento progressivo do 0sso alveolar.
(Arzi e Fiani 2009; Arzi e Verstraete 2009)

O primeiro sinal radiogréfico inicia-se com a inflamagéo gengival em torno da crista alveolar
e perda de continuidade da lamina dura ao nivel da crista alveolar. A medida que o processo
inflamatério progride, a perda de osso alveolar da crista vai sendo cada vez maior. (Gorrel,
1998). Desta forma a perda de osso pode ser classificada como horizontal ou vertical. A
perda de osso horizontal é definida como uma perda de osso paralela ao plano oclusal ou
perpendicular ao eixo do dente, e pode ser localizado ou generalizado. A perda de osso
vertical descreve a reabsor¢ao que ocorre num angulo obliquo ao plano oclusal, ou
perpendicular a juncdo cemento-esmalte num dente ou entre dois dentes (Verstaete 2000).
Geralmente a perda 6ssea horizontal afeta varios dentes préoximos, mas a perda 6ssea
vertical pode ser localizada. Observa-se frequentemente a coexisténcia das duas formas de

perda 6ssea (Gracis, 2004)

Quando o osso entre as raizes dos dentes multirradiculares é afetado, o envolvimento da
furca é visto na radiografia como uma perda de densidade do osso nessa zona
(caracterizada por uma lesao radiolucente), exposicao da furca e auséncia das duas placas
corticais no interior da furca (Gorrel, 1998). Na avaliagcao de perda 6ssea pela radiografia, as
imagens radiograficas sdo de duas dimensdes, ndao permitindo uma avaliagdo completa do
nivel de margem alveolar, em particular nos lados lingual/palatino e bucal (Gracis 2004). A
inflamacao crénica pode causar uma reabsorcao inflamatéria da raiz vista na radiografia sob

a forma de irregularidade radiolucentes a superficie da raiz. (Holmstrom, 2007).

No caso de lesdes perioendo, a doenga periodontal atinge o apex da raiz, provocando
envolvimento endoddntico, e sinais periodontais e endodbdnticos no mesmo dente
(Woodward 2009) As fraturas patolégicas da mandibula sdo consequéncia da perda 6ssea
severa. Esta situagao verifica-se em particular nas ragas pequenas, tipicamente no primeiro

molar, onde as raizes atingem o cértex ventral da mandibula inferior. (Gracis 2004)

1.10. Tratamento

1.10.1. Objetivos do tratamento na doencga periodontal

A base da terapia periodontal visa eliminar a principal causa da doenga periodontal, a placa
bacteriana. O objetivo do tratamento consiste em impedir a progressdo da doenca, através
de um plano terapéutico com profilaxia dentaria, cirurgia periodontal, cuidados domiciliarios
e tratamento endoddntico ou extragcdes se necessario. (Niemiec 2008) Desta forma o

sucesso do tratamento vai depender do controlo de microrganismos, da reposicdo da

53



Caracterizacdo da Doenca Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

anatomia e fisiologia normal, bem como evitar a nova aderéncia de placa bacteriana na

superficie dentaria.

Um plano terapéutico adequado baseia-se no diagnéstico detalhado e precoce, no entanto
deve incluir medidas de conservagao para que a terapia periodontal possa ser eficaz na
interrupcao da progressao da doenca. A escolha de procedimentos terapéuticos varia com o

grau em que se encontra a doenca. (Holmstrom, 2007)

Plano de tratamento e prevencao da doeng¢a periodontal

Procedimento Saudavel Grau1 Grau2 Grau3 Grau4
Raspagem Nao Possivel  Sim Sim Sim
Polimento Sim Sim Sim Sim Sim
Ultrasons Sim Sim Sim Sim Sim

Raspagem Radicular Nao Nao Nao Sim Sim
Terapia Fluor Nao Nao Nao Sim Sim
Periocéuticos Nao Nao Nao Sim Sim

Flap’s Cirurgicos Nao Nao Ndo Possivel Sim
Extracao Nao Nao Ndo Possivel Sim

Tabela 4 — Plano de tratamento e prevengéo relativo ao grau de doencga (Adaptado de Holmstrom, 2007)

O plano terapeutico deve ainda ter em conta aspectos relativos ao animal, ao proprietario e

ao estado dos dentes e tecidos periodontais (Verhaert 2004)

Fatores relacionados com o dente a tratar

e Importancia do dente do ponto de vista funcional
e Quantidade e tipo de perda de ligagao (destruicao 6ssea vertical ou horizontal

e LesOes além da doenga periodontal (ma oclusédo, doenga endodéntica)

Fatores relacionados com o animal

e |dade do animal

e Estado de saude geral, eventuais doengas concomitantes
e Saude periodontal geral

e Caracter, capacidade de habituacdo aos cuidados em casa

e Funcéao do animal (cao de trabalho, exposi¢cao ou companhia)

Fatores relacionados com o proprietario

e Expectativas do proprietario e possibilidade de gastos em tempo e dinheiro

54



Tese de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria Bruno Tavares

¢ Vontade e capacidade fisica para dispensar cuidados bucodentarios em casa

o Disponibilidade para voltar ao consultério veterinario para controlos regulares

Tabela 5 — Fatores importantes no estabelecimento do plano terapéutico (Adaptado de Verhaert, 2004)

1.10.2. Tratamento conservativo

A destartarizacao, faz parte do tratamento conservativo, sendo um processo que tem como
objetivo eliminar os depdsitos dentarios, sobretudo calculo, da superficie dos dentes.
(Verhaert, 2004). A destartarizagdo inclui a instrumentacdo supra e subgengival. O
desbridamento subgengival, raspagem subgengival e raspagem radicular, sdo os

procedimentos chave na terapia periodontal. (Clealand, 2000)

Figura 38 — Procedimento de destartarizagéo (Original)

A destartarizagao torna a superficie do dente irregular facilitando a deposigao e retengao da
placa bacteriana. Por isso, posteriormente a destartarizacdo, o dente deve ser polido de

modo a tornar a sua superficie macia e remover os residuos de placa. (Mitchel, 2002)

Apo6s a destartarizagao e polimento dos dentes, as bolsas profundas devem ser irrigadas
com uma solugdo salina ou de clorhexidina diluida. A irrigacdo deve ser dirigida para a zona
subgengival. (Verhaert, 2004)
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1.10.3. Tratamento cirurgico

O principal objetivo da cirurgia periodontal € a remocgao da placa bacteriana, controlar a sua
proliferacdo num dente comprometido, e por impedir ou atrasar a progressdo da doenca.
(Niemiec 2008). Para tal é necessario ter acesso as estruturas dentarias e periodontais
através de flap’s ou retalhos que permitam uma destartarizacdo e raspagem radicular
adequadas, ou alterar a morfologia gengival de forma a facilitar o controlo pés-cirargico da
placa bacteriana e permitir a regeneracdo do ligamento periodontal. (Niemiec 2010,
Verhaert, 2004)

A cirurgia periodontal s6 deve ser realizada, se existir uma boa compliance do proprietario e
se este demostrar ter capacidade prestar cuidados domiciliarios ao animal.. O estudo
radiografico € importante para efetuar um planeamento terapéutico e permitir o seguimento
do animal. (Brook, A.N. 2008)

Em dentes que desempenham uma funcdo importante, a regeneragdao do ligamento
periodontal pode ser importante. Este processo pode ser conseguido através de técnicas de
transplante, preparagdo da superficie radicular, e utilizacdo de fatores de crescimento e

técnicas de regeneracao induzidas aos tecidos (Verhaert 2004; Iwata, Yamato et al. 2009)

1.10.4. Tratamento médico

A maioria das infegbes orais e dentarias sdo provocadas por bactérias oportunistas e os
antibiéticos ndo sido capazes de esterilizar a cavidade oral. A utilizacdo inadequada de
antibiéticos promove o aumento de resisténcias, constituindo um problema quer para a
medicina humana quer para a medicina veterinaria. (Clealand, 2001). O uso de antibidticos
sistémicos também pode ser utilizados para fins de profilaxia ou de tratamento. (Clealand
2000)

Desta forma a utilizagdo de antibidticos tem como objetivo evitar a bacteriemia, que é
comum em caes sujeito a tratamento periodontal quando é efetuado desbridamento gengival
ou extragdes. O objetivo obter niveis terapéuticos de antibidtico durante o procedimento e
durante o periodo pés cirurgico. Um bom protocolo para procedimentos orais compreende a
utilizacdo de Amoxicilina ou Ampicilina (20mg/kg) endovenosa, trinta minutos antes do inicio

do procedimento, seguida de uma dose de 10 mg/kg quatro horas depois. (Niemiec 2010).

Existem ainda produtos de libertacio local de antibiéticos em medicina humana, tais como
fibras de tetraciclina, gel de metronidazol, gel de minociclina, e um polimero de doxiciclina,
que também é comercializado para a utilizacdo em caes (Doxyrobe®© gel Pfizer), no entanto

nédo esta disponivel em Portugal (Verhaert, 2004). As tetraciclinas tém atividade
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antimicrobiana e efeito anticolagenase, sendo uteis no tratamento da periodontite evitando a
destruicao dos tecidos. A libertacdo local de antibiéticos tem a vantagem de fornecer

elevadas concentracdes do antibidtico na regiao afetada. (Clealand, 2001)

1.11. Prevencao

A doenca periodontal sendo uma doenga comum e uma infecao crénica, deve fazer parte
dos cuidados e rotina dos médicos veterinarios, mesmo quando o exame oral revela uma
boca saudavel, devem ser prescritos cuidados de higiene (Clarke, Kelman et al. 2011).
Manter a saude oral depende do tratamento periodontal instituido pelo médico combinado
com cuidados prestados em casa pelos proprietarios no controlo do calculo e placa
bacteriana, sendo necessaria uma boa comunicagéo entre ambas as partes. (Soares, 2010,
Burns, 2007). De facto, se ndo forem tomados cuidados depois da terapia periodontal, a

placa bacteriana volta a formar-se e a doenga progride.

Pontos principais na preven¢ao da doenga periodontal

e Educar o proprietario para que compreenda bem o desenvolvimento da doenca

o Formar e motivar o proprietario para que dispense cuidados em casa,

e Instituir um regime de cuidados domiciliarios como escovar os dentes com uma
pasta dentifrica indicada para animais associada a um produto de higiene oral.

e Recomendar terapia periodontal profissional (destartarizagao supra e subgengival
e polimento) sob anestesia geral para eliminar os depdsitos nos dentes (placa
bacteriana e calculo)

e Controlos profissionais regulares para garantir que o proprietario cumpra as

recomendacdes dadas e para reforcar a sua motivacao.

Tabela 6 — Pontos principais na prevengao doenga periodontal (Adaptado de Gorrel 2004)

1.11.1. Controlo mecanico

Para manter a saude oral dos animais deve-se unir dieta e higiene apropriadas. A Unica
maneira de evitar acumulagdo de placa bacteriana é a escovagem, no entanto existem
métodos complementares que podem trazer beneficios na profilaxia e no controlo da

progressao da doenga (Gracis 2004).

O controlo mecanico do calculo e placa bacteriana pode ser realizado por qualquer meio

fisico que evite a acumulagdo ou remove o calculo ou placa bacteriana. Os métodos mais
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utilizados sédo a escova de dentes, 0 uso de compressas, dedeiras de escovagem ou barras

mastigaveis (Ingham, Gorrel et al. 2002; Ingham, Gorrel et al. 2002)

A escovagem dos dentes é reconhecida como o meio mais eficaz de remover a placa
bacteriana. Escovar os dentes €& fundamental para controlar a placa bacteriana e
restabelecer a salde das gengivas. As vantagens da utilizagdo da escova de dentes sao a
eficacia e o baixo precgo, no entanto podem trazer dificuldades de aplicacao e a possibilidade

de causar traumas (Burns, 2007).

A aplicacdo de pastas dentifricas para animais com sabores aumentam a palatibilidade e a
aceitacdo do animal, o que pode funcionar como uma recompensa ou reforco positivo
durante o procedimento de escovagem (Roudebush, Logan et al. 2005). Com bases em
estudos efetuados, uma escovagem diaria é suficiente para restabelecer a saude da
gengiva, enquanto a escovagem dos dentes uma vez ou 3 vezes por semana nao se revela
eficaz. A escovagem em dias alternados, também nao é suficiente para manter a saude

clinica das gengivas dos caes. (Gorrel , 2004)

Assim a escovagem dos dentes deve ser iniciada o mais cedo possivel na vida do animal,
na medida em que o sucesso da escovagem depende da cooperagdo do animal, mas

também da motivagéo do proprietario, bem como da sua habilidade técnica. (Burns, 2007)

As escovas tipo dedeira de borracha podem ser mais confortaveis para os animais e para os
proprietarios mas sdo menos eficazes. E interessante a utilizacdo da dedeira de borracha
durante a fase de treino para que mais tarde o animal aceite uma escova mais adequada.
(Ingham, 2002)

A doenca periodontal tem sido associada a certas caracteristicas da dieta. Varios estudos
investigaram o efeito local da dieta na formagéo da placa bacteriana e no desenvolvimento
de gengivite no cédo. As dietas secas estdo indicadas pelo seu efeito abrasivo
comparativamente as comidas humidas no entanto a limpeza é minima. As dietas dentais
apresentam a vantagem de promover alguma limpeza com uma boa aceitagdo do animal e

conveniéncia do dono (Logan, Finney et al. 2002)

Também as barras mastigaveis tém demonstrado alguma diminui¢do da acumulagdo de
célculo e placa bacteriana, aumentando a compliance do dono e a ligagdo entre o dono, o
animal e a necessidade de higiene oral. (Clarke, 2011). No entanto ndo se sabe se esta
reducao do grau de gengivite & suficiente para prevenir o desenvolvimento de periodontite,
sendo necessarios outros estudos de maior duragdo. (Gorrel, 2004) Estes complementos

mastigaveis podem apresentar algumas desvantagens caso o animal ndo tenha uma boa

58



Tese de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria Bruno Tavares

aceitacao, podendo apresentar efeitos gastrointestinais ou elevado teor calérico (Gorrel,
Warrick et al. 1999; Burns 2007)

1.11.2. Controlo quimico

Além do controlo mecanico da placa, o controlo quimico também tem um papel importante
no tratamento da doenga periodontal. Apesar de nao estar indicado para prevenir ou tratar a
gengivite, pode ser uma ajuda aos proprietarios que nao sdo capazes conseguem escovar

os dentes dos caes. (Hennet, 2006)

Os compostos de polifosfatos, presentes nas racdes e barras mastigaveis por exemplo, sdo
libertados durante a mastigacdo e atuam como quelantes de calcio, levando a uma
diminuicdo da mineralizagdo da placa bacteriana em calculo, no entanto ndo tem qualquer

efeito na flora bacteriana (Watson 1994; Burns 2007)
1.11.3. Controlo bacteriano

Os agentes antibacterianos estao disponiveis para utilizagdo topica ou sistémica como por
exemplo a clorhexidina, tendo uma elevada eficacia no controlo da populagdo bacteriana
nas concentragdes de 0,1 a 0,2% na utilizagdo oral (Gorrel 2000). A terapia com fluor
também esta descrita como inibidora do crescimento e metabolismo bacteriano no entanto
deve ser utilizado com cuidado pois tem um potencial toxico elevado (Rawlings e Culham
1998)

1.11.3. Barreiras fisicas

Um método relativamente recente baseia-se na criagdo de uma barreira com selante,
formando uma pelicula protetora invisivel ao longo da margem gengival na superficie bucal
da arcada dentaria, sendo bem tolerada uma vez que nao apresenta qualquer sabor. (Burns,
2007)

1.12. Educacgao do proprietario

A prescricdo dos cuidados domiciliarios comega com a educagédo do proprietario sobre a
patofisiologia da doenga e a forma de controlar a placa bacteriana de forma a manter uma

boa saude oral. (Soares, 2010)

Demonstrar o grau de doenga presente no animal, tal como explicar detalhadamente o

envolvimento sistémico que se pode desenvolver é importante para o proprietario ganhar
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percecado da necessidade de cuidados médicos e domiciliarios continuados. (Gorrel, 2004).
A compliance do proprietario é determinada pelo tipo de terapia periodontal aplicada e pelas
recomendacdes de cuidados a ter em casa. De facto, € o resultado da aceitagao,
colaboragcao e capacidade do proprietario efetuar essas tarefas ou procedimentos.
(Roudbush, 2005). O proprio estilo de vida dos proprietarios, por vezes, ndo permite a
realizacdo das recomendacgoes, estando nestes casos indicada a ida do animal a clinica de

forma a controlar a acumulagao excessiva de placa bacteriana. (Burns, 2007)

Em suma, um plano de higiene oral ideal pode ndo ser realista para todos os casos,
devendo ser adaptado de acordo com o grau de doenga, o animal em questdo e as
capacidades e compliance do proprietario. (Harvey 2005). A prestacado de cuidados em casa
pode de facto constituir um problema para certas pessoas, e os efeitos do ndo cumprimento
destes procedimentos ndo tém sido investigados de forma consistente na area da

odontologia veterinaria. (Gorrel, 2004)
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2. Objetivos

Este estudo pretende caracterizar a doenga periodontal numa amostra canina, apresentada
a consulta no Hospital Veterinario Montenegro durante o periodo de 6 meses desde 1 de
Setembro de 2011 a 1 de Margo de 2012, com uma dimensao de 50 animais. Procurou-se
também com base num questionario efetuado aos proprietarios compreender a sua ligacao

com a doenca, bem como a compliance e dificuldades no tratamento ou profilaxia.
O trabalho obedeceu aos seguintes critérios e ordem de objetivos:

1. Classificacdo do grau de doenca periodontal e a sua distribuicdo na populagcao

2. lIdentificacdo dos dentes mais afetados pela sintomatologia da doenca periodontal
(gengivite, calculo, bolsas periodontais, exposicdo da furca, mobilidade, auséncias,
retracdo gengival e hiperplasia gengival.)

3. Estabelecimento de associacdo estatistica entre o grau de doencga periodontal e os
sinais clinicos da doencga periodontal em grupos dentarios e em dentes isolados.

4. Caracterizagdo do perfil dos proprietarios, do seu conhecimento sobre a doenca e
estado clinico dos animais, bem com a avaliagdo dos motivos de compliance ou nao

compliance na recomendacgao de tratamento e profilaxia.

3. Materiais e métodos

3.1 Amostragem e registo de dados

A amostra foi constituida por 50 animais apresentados a consulta externa com indicagao de
avaliagdo estomatoldgica e que foram anestesiados para realizacdo de procedimentos
agendados com o consentimento informado dos proprietarios, no ambito do funcionamento

normal do Hospital Veterinario Montenegro.

Para estudar a amostra com diagnéstico de doenca periodontal procedeu-se ao registo do
motivo pelo qual o animal se apresentou a consulta. Recolheu-se a informagéo clinica geral
sobre o animal, nomeadamente racga, tipo de cranio, sexo, racga, idade, estado fértil, peso,
caracter e tipo de habitacdo. No que diz respeito a informacao estomatolégica foram
recolhidos dados sobre o tipo de alimentacéo, tratamentos e medidas profilaticas. Por fim foi

realizado um questionario a cada proprietario. (Ver anexos pagina XIX)

Realizou-se 0 exame oral sob sedagao ou anestesia, com avaliagdo do estado clinico,
preenchimento do odontograma (ver anexos pagina XV e XVIII) e registo fotografico.

Infelizmente nao foi possivel efetuar exame radiografico em todos os animais. Desta forma
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foi avaliada a presenca dos sinais de doenca periodontal com base na tabela abaixo

apresentada
Grau Sinais
Sinais 0 1 2 3
Gengivite i ] ) Tecido vermelho Tecido vermelho
Firme resistente Tecido rosado )
cereja com purpura com
e rosada com mais intenso . .
. . hemorragia ao hemorragia
contorno definido (eritema) R
toque espontanea
Calculo Auséncia Até 1/2 da coroa | Até 3/4 da coroa Toda a coroa
Exposicao . Sonda passa na )
o Detetavel mas o Transponivel a
das furcas Auséncia _ ) furca mas néo é
ndo transponivel sondagem
transponivel
Mobilidade Auséncia Até 1 mm >1mm Mobilidade vertical
Perda Ossea 0% 25% 25-35% >50%
Bolsas
1-4 mm Até 5 Até 7 >7 mm

Periodontais
Grau DP

Exemplo

Ausente

Ligeira

Moderada

Severa

Tabela 7 — Quadro resumo da classificagdo da doenga periodontal e sinais clinicos.

Foram ainda identificadas as auséncias (sim ou nao), retracdo gengival (presenca ou

auséncia), hiperplasia gengival (presenga ou auséncia) e exposicao das raizes (presenga ou

auséncia). A verificagao da presenca de placa bacteriana nao foi efetuada.

O diagndstico e classificagdo da doencga periodontal em ligeira, moderada ou severa foi

efetuada nos 50 animais com base nos sinais de doenca periodontal descritos também na

tabela anterior.
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3.2. Analise estatistica

Os dados foram tratados e inseridos em base de dados no Microsoft© Office Excel 2007 e o
processamento estatistico foi efetuado através do SPSS© 20.0 (Statistical Package for The
Social Sciences). A avaliagao estatistica teve como base medidas de estatistica descritiva
como médias, mediana, modas, frequéncias absolutas e relativas, e medidas de associacao

como o coeficiente de Cramer

O coeficiente de contingéncia V de Cramer € uma medida de associacdo entre duas
variaveis medidas numa escala categorica portanto pode ser aplicada em situagdes onde a
informacéo se encontra distribuida por categorias nominais nao ordenaveis. Toma valores
entre 0 e 1 e traduz-se numa forca de associacdo entre as duas variaveis testadas. A

classificagdo encontra-se na tabela abaixo

Medidas de associagao (coeficiente V de Cramer)
Intervalo Significado
0 Sem associacao
<04 Associagao fraca
0,4 até 0,6 Associagdo moderada
>0,6 Associagao forte
1 Associagao perfeita

Tabela 8 — Critério de associagao estatistica com coeficiente V de Cramer

4, Resultados

4.1. Caracterizacao da amostra

Na amostra, composta por 50 animais, as ragcas puras foram mais afetadas pela doenca
periodontal (68% - 34/50) comparativamente a raca indeterminada (32% - 16/50). Os caes
de raca pura mais abrangidos foram Yorkshire (10% - 5/50), Cocker spaniel (8% - 4/50),
Pincher (6% - 3/50), Labrador (6% - 3/50), Boxer (6% - 3/50), Schnauzer mediano (6% -
3/50) e caniche (6% - 3/50) — ver tabela 17.
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Raca n % Raca n %

Boxer 3 6,0 Pekinés 2 40
Caniche 3 6,0 Pincher 3 6,0
Cocker spaniel 4 8,0 Podengo 1 2,0
Husky 1 2,0 Rottweiller 1 2,0
Indeterminada 16 32,0 Schnauzer mediano 3 6,0
Labrador 3 6,0 Teckel 1 2,0
Ledo da rodésia 1 2,0  Yorkshire 5 10,0
Lulu da pumerania 1 2,0 Sao bernardo 1 2,0
Malamute do Alasca 1 2,0

Tabela 9 — Frequéncia de racgas afetadas na amostra (n=50)

A doenca doencga periodontal atingiu mais animais machos (56%, 28/50), inteiros (35% -
com o escaldo de idades entre os 8 e 0os 12 anos (42% - 21/50) e sobretudo com um peso
inferior a 10 kg (46% - 23/50). O caracter dos animais foi considerado maioritariamente docil
(78% - 39/50). Na componente anatémica do cranio, os animais mesaticefalos foram os
mais representativos (88%, 44/50) comparativamente aos tipo de cranio braquicéfalos (10%
- 5/50) ou dolicocéfalos (2% - 1/50) — ver tabela 18.

Caracteristicas da populagéao

n % n %
<4 anos 14 28 <10 Kg 23 46
4-8 anos 10 20 10-20 Kg 12 24
Peso
Idade 8-12 anos 21 42 20-30 Kg 7 14
>12 anos 5 10 >30 Kg 8 16
Macho 28 56 Braquicéfalo 5 10
Sexo
Fémea 22 44 | Cranio | Mesaticéfalo 44 88
Inteiro 35 70 Dolicocéfalo 1 2
Estado feértil
Esterilizado 15 30
Caracter Sim 39 78
Docil Nao 11 22

Tabela 10 - Caracteristicas da populagdo em estudo (n=50)
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O tipo de habitacdo dos cées variou entre o regime Interior (34% - 17/50), exterior (26% -
13/50) e misto (40% - 20/50). A alimentacao fornecida regularmente aos animais baseou-se
essencialmente em ragao seca (34% - 17/34), ragao + restos (32% - 16/32) e ragao caseira
(22% - 11/50). — ver tabela 19

No que diz respeito ao tratamento e profilaxia 98% da amostra (49/59) néo efetuaram

qualquer profilaxia e apenas 6% (3/50) fizeram destartarizagcao anteriormente — ver tabela 20

Habitagcao e alimentacgao Wepmfilaxia
n % n %
Interior 17 | 34 Profilaxia Sim |1 |2
Tipo de Habitagdo | Exterior 13|26 Nao | 49 | 98
Misto 20 | 40 Destartarizacdao | Sim |3 | 6
Seca + 0ss0s 3 |6 Néo | 47 | 94

Racéo + restos | 16 | 32
Tipo de alimentagéo | Ragdo + caseira | 11 | 22 |  Tabela12-Frequéncia do tratamento
Huamida 3 |6

Seca 17 | 34

e profilaxia na amostra (n=50)

Tabela 11 — Frequéncia da habitag&o e alimentagdo na amostra (n=50)

Relativamente a distribuicdo da doenca periodontal, os graus de doengca moderada (38% -
19/50) e severa (36% - 18/50) constituem 74% da amostra (37/50). O grau de doenga ligeira
apenas apresenta 26% (13/50) — Ver grafico 1. Dos animais apresentados a consulta
apenas 34% (17/50) destes foram consultados por motivos de estomatologia e 66% (33/50)
por outros motivos. Os graus de doenca moderada e severa estiveram presentes tanto nos
animais que vieram a consulta por motivos de estomatologia (16% - 8/50 e 12% - 6/50
respetivamente) como nos animais que vieram a consulta por outros motivos (22% - 11/50 e

24% - 12/50 respetivamente) - Ver grafico 2.
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Distribuiggo do grau de doenca Motivo de consulta (n=50)
periodontal (n=50)

= Ligeira = Moderada ® Severa

® Ligeira
* Moderadj

® Severa

% Estomatologia % Outro Motivos

Grafico1 — Distribuicdo da doenca periodontal na Grafico 2 — Motivo de ida do animal a consulta no H.V.

populagéo (n=50) Montenegro

A amostra foi dividida em ragas toy (28% - 14/50), pequenas (36% - 18/50), médias (24% -
12/50) e grandes (14% - 7/50). As racas pequenas e toy s&o as mais afetadas constituindo
74% (37/50) da amostra. O maior grau de severidade foi encontrado nas ragas pequenas
(28% - 14/50) - Ver grafico 3.

A doencga periodontal manifestou-se em animais acima dos 8 anos em 50% da amostra
(25/50). O grau severo foi mais evidente entre os 8 e os 12 (20% - 10/50) e acima dos 12
anos (8% - 4/50). Animais mais jovens, com idades inferiores a 4 anos apresentam
predominantemente grau ligeiro de doenga (14% - 7/50). A doenga moderada acompanha
de forma uniforme todas as faixas etarias com exce¢édo de animais acima dos 12 anos —
Gréfico 4.

Relagéio do tamanho da raca e severidade Relagdo da idade com doenga periodontal
da doenga (n=50) (n=50)

= Severa = Moderada = Ligeira

= Severa
® Moederada

= Ligeira

Pequenas Médias Grandes

4a8anos 8al2anos

Grafico 3 — relagdo do tamanho da raga e severidade Grafico 4 — Relagio da idade com a doenca

da doencga periodontal periodontal

A amostra teve um padrdo de distribuicdo de doenca periodontal em relagdo ao tipo de
habitagdo. Animais que vivem no interior de casa, apresentaram maioritariamente um grau

ligeiro de doenga periodontal (22% - 11/50) comparativamente aos animais que vivem
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apenas no exterior, sendo mais predominante o grau moderado. (20% - 10/50). Doenca
periodontal severa foi mais frequente, nos animais com o tipo de habitagdo misto (34% -
17/50) — Ver grafico 5.

Relativamente a alimentagdo, animais alimentados com ragdo seca ou seca + 0SSOS
mostraram doenca periodontal ligeira. (22% - 11/50 e 4% - 2/50 respetivamente). Os animais
alimentados com ragao associada a comida caseira mostraram doenga moderada (22% -
11/50). A doencga periodontal severa foi mais caracteristica dos animais que foram
alimentados com ragéo associados a restos de comida das refeicoes dos proprietarios (32%
- 16/50) e ragcao humida (4% - 2/50) — Ver grafico 6.

Relagdo do tipo de habitacdo com doenca Relagdo da alimentacdo na doenca
periodontal (n=50) periodontal (n=50)

&

——
4

-
-y
Ragiosrestos  |RCERR

Ragdo+caseira

Seca+0ssos

R 8 &K

= Misto ¥ ligeira

* Moderada

&

Himida ® Severa

Percentagem (3:)
]

=
=]

Seca

=

Ligeira Moderada Severa

Grafico 5 — Relagdo do tipo de habitagdo com a Grafico 6 — Relagdo da alimentacado diaria dos animais

severidade de doenca periodontal com a doenga periodontal

Na amostra em estudo apenas 98% dos animais (49/50) nao séo sujeitos a qualquer medida

profilatica e 94% dos animais (47/50) nunca efetuaram destartarizacéo — ver grafico 7.

Cuidados médicos e domiciliarios (n=50)

Sem Destartarizacio 20 -

-
Destartarizacio |6
= Ligeira
S |

Sem profilaxia 24 38 * Moderada

® Severa

Profilaxia | 2

40 60
Percentagem

Grafico 7 — Comparagéao dos cuidados médicos e domiciliarios na populagéo (n=50)
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4.2. Avaliagao clinica da doenga periodontal

4.2.1. Frequéncia dos sinais da doenga

No 1° quadrante, 98% dos dentes 104,108,109 e 110 foram os mais afetados com gengivite.
A gengivite foi predominantemente classificada como moderada em todos os dentes
referidos. (104 -36%, 108 — 44%, 109 — 42%, 110 — 42%). Os dentes com mais auséncia de
gengivite foram os dentes 101 (12%), 102 (12%), e 103 (12%) — Ver gréfico 8. No 2°
quadrante, também 98% dos dentes 204, 205, 208, 209 e 210 foram afetados
predominantemente com gengivite moderada (46%, 50%, 46%, 42% e 42%
respetivamente). Os dentes com mais auséncia de gengivite foram os dentes 201 (12%),
202 (12%) e 203 (10%) — ver grafico 9. No 3° quadrante, 98% dos dentes 304, 308 e 309
demonstraram predominantemente gengivite ligeira (36%, 32% e 36%) — ver grafico 10. Os
dentes onde se destaca maior auséncia de gengivite foram os dentes 201 (6%), 202 (6%) e
203 (6%). No 4° quadrante, 98% dos dentes 409, 410 e 411 foram atingidos
predominantemente por gengivite ligeira (50%, 40% e 40% respetivamente). Os dentes
menos afectados com gengivite foram os dentes 401 (20%), 402 (20%) e 403 (23%) -.Ver
grafico 11.

Gengivite o Quadrante Superior direito Gengivite - Quadrante 5uperior Esquerdo
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Grafico 8 — Frequéncia de gengivite no quadrante Grafico 9 — Frequéncia de gengivite no quadrante

superior direito superior esquerdo
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Gengivite - Quadrante inferior Direito Gengivite - Quadrante inferior Esquerdo
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Gréafico 10 — Frequéncia de gengivite no quadrante Grafico 11 — Frequéncia de gengivite no quadrante

inferior esquerdo inferior direito

No 1° quadrante, 94% dos dentes 104 encontravam-se com calculo predominantemente até
metade da coroa (48%). Foram também afetados 96% dos dentes 108, 90% dos dentes 109
e 88% dos dentes 110, onde foi evidente a ocorréncia predominante de calculo em toda a
coroa (40%, 42%, e 44% respetivamente). Os dentes com mais auséncia de calculo foram
os dentes 101 (56%), 102 (54%) e o 103 (48%) — ver gréafico 12. No 2° quadrante, 90% dos
dentes 204 e 208 foram os mais atingidos por calculo até metade da coroa (54%) e até % da
coroa (34%) respetivamente. Em 88% dos dentes 209 e 210, também houve ocorréncia de
calculo em toda a coroa (34% e 38% respetivamente) — ver grafico 13. No 3° quadrante,
84% dos dentes 309 e 86% dos dentes 310 foram afetados predominantemente com calculo
até metade da coroa (38% e 40% respetivamente). Os dentes com maior auséncia de
calculo foram 301 (58%), 302 (56%) e 303 (54%) — ver grafico 14. No 4° quadrante, 86% dos
dentes 409 e 84% dos dentes 410 foram atingidos com calculo até metade da cora (30 e
34% respetivamente). Os dentes com maior auséncia foram os dentes 401 (54%), 402
(54%) e 403 (46%) — ver grafico 15.

Calculo - Quadrante Superior Direito Cilculo - Quadrante Superior Esquerdo
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Grafico 12 — Frequéncia de calculo no quadrante Grafico 13 — Frequéncia de calculo no quadrante

superior direito superior esquerdo
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Grafico 14 — Frequéncia de calculo no quadrante Grafico 15 — Frequéncia de calculo no quadrante

inferior direito inferior esquerdo

No que diz respeito a presenga de bolsas periodontais, os dentes com maior incidéncia
foram o 108 (40% - 20/50), 104 (18% - 9/50), 107 (14% - 7/50), 209 (14% - 7/50), 208 (12% -
6/50) e 404 (12% - 6/50). No dente 108 as profundidades mais frequentes foram: 5mm (16%
- 8/50), 6mm (12% - 6/50) e 8mm (12% - 6/50). A maior parte das bolsas mediam 5mm
(52%). As bolsas mais profundas mediam 10 mm nos dentes 104 (2% - 1/50), 204 (2% -
1/50), 404 (2% - 1/50) e 409 (2% - 1/50), e 9 mm nos dentes 103 (2% - 1/50), 109 (2% -
1/50) e 104 (4% - 2/50) — ver grafico 16, 17, 18 e 19.
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Grafico 16 — Frequéncia de bolsas periodontais no Grafico 17 — Frequéncia de bolsas periodontais no

quadrante superior direito quadrante superior esquerdo
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Grafico 18 — Frequéncia de bolsas periodontais no Grafico 19 — Frequéncia de bolsas periodontais no

quadrante inferior direito quadrante inferior esquerdo

Respeitante a exposicao da furca, os dentes onde houve maior evidencia de exposi¢cao
foram os dentes 207 (12% - 6/50), 208 (10% 5/50), 206 (10% 5/50), 108 (10% - 5/50), 106
(6% - 3/50). Os dentes superiores foram mais afetados que os dentes inferiores, onde houve

maior ocorréncia do grau 3 de exposi¢ao da furca — ver gréaficos 20, 21, 22 e 23

Exposi¢do de furcas - Quadrante Superior Direito Exposicdo de furcas - Quadrante Superior Esquerdo
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Grafico 20 — Frequéncia de exposigao das furcas no Grafico 21 — Frequéncia de exposi¢édo das furcas no

quadrante superior direito quadrante superior esquerdo
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Grafico 22 — Frequéncia de exposig&o das furcas no Grafico 23 — Frequéncia de exposigéo das furcas no

quadrante inferior direito quadrante inferior esquerdo

Os destes mais marcados pela mobilidade dentéria foram os dentes 109 (18% - 9/50), 108
(14% - 7/50), 301 (10% - 5/50) 107 (8% - 4/50), 401 (8% - 4/50), 402 (8% - 4/50), 403 (8% -
4/50). A maior ocorréncia de mobilidade vertical foi encontrada nos dentes 109 (14% - 7/50),
108 (10% - 5/50), 110 (6% - 3/50), 401 (6% - 3/50) e 408 (6% - 3/50) — ver graficos 24, 25,
26 e 27
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Mobilidade - Quadrante Superior Direito

Mobilidade - Quadrante Superior Esquerdo
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Grafico 24 — Frequéncia de mobilidade no quadrante Grafico 25 — Frequéncia de mobilidade no quadrante
superior direito superior esquerdo
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Gréfico 27 — Frequéncia de mobilidade no quadrante

Grafico 26 — Frequéncia de mobilidade no quadrante inferior esquerdo

inferior direito

As auséncia mais frequentes foram encontradas nos dentes 205 (20% - 10/50), 102 (16% -
8/50), 104 (16% - 8/50) e 105 ( 14% - 7/50). Os dentes 106 (12% - 6/50), 202 (12% - 6/50),
206 (12% - 6/50), 207 (12% - 6/50) e (12% - 6/50) mostraram também uma auséncia
significativa ver graficos 28, 29,30, e 31
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Grafico 28 — Frequéncia de Auséncias no quadrante  Grafico 29 — Frequéncia de Auséncias no quadrante

superior direito superior esquerdo
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Auséncias - Quadrante Inferior Direito Auséncias - Quadrante Inferior Esquerdo
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Grafico 30 — Frequéncia de Auséncias no quadrante Grafico 31 — Frequéncia de Auséncias no quadrante

inferior direito inferior esquerdo

As maiores ocorréncias de retracao apresentaram-se essencialmente nos dentes 108 (12% -
6/50), 208 (10% - 5/50), 404 (10% - 5/50), e 304 (10% - 5/50). Os dentes 101 (8% - 4/50),
104 (8% - 4/50), 201 (8% - 4/50), 207 (8% - 4/50) e 209 (8% - 4/50) também tiveram um
nivel significativo de retragao gengival — ver gréaficos 32, 33, 34 e 35.

Retracéo - Quadrante Superior Direito Retracio - Quadrante Superior Esquerdo

Percentagem (%)
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Gréafico 32 — Frequéncia de retragdo gengival no Grafico 33 — Frequéncia de retragdo gengival no
quadrante superior direito quadrante superior esquerdo

Retragdo - Quadrante Inferior Direito Retracao - Quadrante Inferior Esquerdo
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Grafico 34 — Frequéncia de retragédo gengival no

Grafico 35 — Frequéncia de retragdo gengival no

quadrante inferior direito quadrante inferior esquerdo
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Os fendmenos de hiperplasia gengival foram mais evidentes nos dentes 108 (12% - 6/50),
104 (8% - 6/50), 101 (8% - 6/50), 206 (8% - 6/50), 207 (8% - 6/50) e 208 (8% - 6/50) — ver
graficos 36, 37, 38 e 39.
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Grafico 36 — Frequéncia de hiperplasia gengival no

Grafico 37 — Frequéncia de hiperplasia gengival no
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Gréfico 38 — Frequéncia de hiperplasia gengival no Grafico 39 — Frequéncia de hiperplasia gengival no
quadrante inferior direito quadrante inferior esquerdo

4.2.2. Medidas de associacdo estatistica — Sinais clinicos

De facto o valor de associagao estatistica € fraco entre o grau de doenga periodontal e a
ocorréncia de bolsas na amostra em estudo mas com um grau de significancia valido.
(Vcramer = 0,354 e Pvalue = 0,005). Na doenca severa identificou-se um aumento do
nuamero de animais com bolsas (15/50) e um aumento da ocorréncia de bolsas > 7mm
(10/50) comparativamente a doenga ligeira (3/50) e moderada (3/50). Na doenga moderada

apenas é evidente a presencga de bolsas até 5mm (5/50) e até 7mm (5/50). Ver grafico 40
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Associacdo entre o Grau de Doenca
Peridontal e a Ocorréncia de Bolsas +/-
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Grafico 40 — Associagao estatistica entre o grau de doenga periodontal e a ocorréncia de bolsas periodontais

Verificou-se uma associacao estatistica moderada entre o grau de doencga periodontal e a
ocorréncia de exposig¢ao de furcas na amostra em estudo mas com um grau de significancia
valido. (Vcramer = 0,438 e Pvalue = 0,004). A medida que a doencga periodontal avangou na
amostra o grau de exposicao da furcas foi maior. O grau de exposicao de furcas (Grau 3) foi
comparativamente maior na doenca periodontal severa em 8 animais (8/50). A exposig¢ao
das furcas esteve ausente principalmente na doenca moderada (17/50) e ligeira (13/50)

comparativamente a doenca severa (7/50) — Ver grafico 41.
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Grafico 41 — Associagao estatistica entre o grau de doenga periodontal e a ocorréncia de exposigao de furcas

Relativamente a mobilidade dentaria foi evidente um valor de associagdo estatistica
moderado e um valor de significancia valido entre o grau de doencga periodontal e ocorréncia
de mobilidade dentaria (Vcramer = 0,536 e Pvalue =0,0001). A medida que a doenca
periodontal avangou o grau de mobilidade também avangou. A mobilidade superior a 1 mm
e a mobilidade vertical foram encontradas maioritariamente na doenga periodontal severa

(3/50 e 13/50 respetivamente — ver grafico 42.
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Associagdo entre o Grau de Doenga Peridontal e
a Mobilidade Dentaria
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Grafico 42 — Associagao estatistica entre o grau de doenga periodontal e a ocorréncia de mobilidade

Foi encontrado uma associagéo estatistica fraca entre o grau de doenga periodontal e a
ocorréncia de auséncias na amostra em estudo mas com um grau de significancia valido.
(Vcramer = 0,360 e Pvalue = 0,039). Existe maior ocorréncia de auséncias na doenca
periodontal severa (11/50) comparativamente a doenga periodontal ligeira (2/50) ou

moderada (8/50) - Ver grafico 43.
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Gréfico 43 — Associacao estatistica entre o grau de doenga periodontal e a ocorréncia de auséncias
dentarias

Verificou-se de facto uma associagao estatistica forte e um valor de significancia valido entre
o grau de doencga periodontal e ocorréncia de retragdo gengival. (Vcramer = 0,696 e Pvalue
=0,0001)

Na amostra em estudo 20 dos 50 animais apresentaram evidéncia de retracdo gengival,
onde 5 animais tinham doenga periodontal moderada e 15 tinham doenga periodontal
severa. Na doenga periodontal ligeira ndo houve evidéncia de retracdo gengival (13/50) —

ver grafico 44.
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Associagd@o entre o Grau de Doencga Peridontal e
a Retragdo gengival
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Grafico 44 — Associagao estatistica entre o grau de doenca periodontal e a ocorréncia de retragéo gengival

O valor de associagao estatistica identificado foi fraco entre o grau de doencga periodontal e
a ocorréncia de hiperplasia gengival, ndo apresentando significancia estatistica. (Vcramer =
0,192 e Pvalue= 0,397). Apenas 9 animais apresentaram hiperplasia gengival (9/50). Nao
houve evidéncia de hiperplasia gengival (41/50) na doenca ligeira (12/50), doenca moderada
(14/50), e doenga severa (15/50) — ver grafico 45.
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Grafico 45 — Associagao estatistica entre o grau de doenga periodontal e a ocorréncia de hiperplasia
gengival

Relativamente a exposi¢ao radicular, foi verificada uma associagao estatistica forte entre o
grau de doenga periodontal e a ocorréncia de exposicdao da raiz com um grau de
significancia valido (V cramer = 0,631 e Pvalue = 0,0001). Na amostra, 20 animais
apresentaram exposi¢cdo da raiz existindo uma associagdo com o grau de severidade da
doencga, onde 6 animais com exposi¢cao da raiz tinham doencga periodontal moderada e 14

animais tinham doenca periodontal severa — ver grafico 46.

77



Caracterizacdo da Doenca Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

Associagdo entre o Grau de Doenga Peridontal e
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Grafico 46 — Associagao estatistica entre o grau de doenga periodontal e a ocorréncia de exposigéo da raiz

4.2.3. Medidas de associagao estatistica — influéncia do calculo supragengival

Na tentativa de estabelecer uma relagdo entre a presenga de calculo e a ocorréncia de
gengivite, verificou-se uma associagéo estatistica fraca no entanto significativa nos incisivos
(Vcramer = 0,361 e Pvalue = 0,021), mas nos caninos ja foi evidente uma associagao
modera e significativa (Vcramer =0,566 e Pvalue =0,001). No incisivos e caninos superiores
a presenca de calculo foi maior até metade da coroa (13 e 30 animais respectivamente),
associada a gengivite ligeira (I - 4 animais e C — 10 animais) e gengivite moderada (I — 10
animais e C — 19 animais). Nos pré-molares superiores, encontrou-se uma associagao
estatistica fraca mas significativa (Vcramer = 0,435 e Pvalue = 0,001), onde foi evidente
acumulacgao de calculo até 3/4 da coroa (22 animais) e em toda a coroa (9 animais), onde
houve maior ocorréncia de gengivite moderada (14 animais) e severa (8 animais)
respectivamente. Os molares, apresentaram um valor de associacao estatistica forte com
significancia (Vcramer = 0,631 e Pvalue = 0,001) entre a presenca de calculo e gengivite,
onde foi evidente uma maior acumulagéo de calculo em toda a coroa comparativamente aos
outros grupos dentarios. Esta acumulagdo encontrou-se associada a uma gengivite

predominantemente severa (17 animais) — ver graficos 47, 48, 49 e 50.
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Grafico 47 — Associagdo estatistica entre a presenca Gréafico 48 — Associagao estatistica entre a presenca

de calculo e a gengivite nos incisivos superiores de calculo e a gengivite nos caninos superiores
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Associacdo entre o célculo e a gengivite Associagdo entre o célculo e a gengivite
nos Pré-Molares Superiores nos Molares Superiores
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Grafico 49 — Associagdo estatistica entre a presenga Grafico 50 — Associagao estatistica entre a presenca

de calculo e a gengivite nos pré-molares superiores de calculo e a gengivite nos molares superiores

Os incisivos inferiores apresentaram um valor de associagcao estatistica fraco e sem
significancia (Vcramer = 0,247 e Pvalue = 0,421), com maior acumulag¢ao de calculo até
metade da coroa (18 animais) associada a uma gengivite ligeira (10 animais). Nos caninos
inferiores ja houve uma associacao significativa fraca entre presencga de calculo, até metade
da coroa (17 animais) com gengivite moderada (10 animais) e até 3/4 da coroa (14 animais)
com gengivite ligeira (4 animais). Nos pré-molares também houve uma associacao
significativa fraca (Vcramer = 0,348 e Pvalue = 0,033) entre a presenca de calculo até
metade da coroa (17 animais) e gengivite moderada (10 animais). Relativamente aos
molares a associacao estatistica também foi moderada mas significativa (Vcramer = 0,461 e
Pvalue = 0,0001) entre a presen¢a de calculo até metade da coroa (20 animais) e a

gengivite ligeira (12 animais) — ver graficos 51, 52, 53 e 54.
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Gréafico 51 — Associacdo estatistica entre a presenca Grafico 52 — Associagao estatistica entre a presenca

de célculo e a gengivite nos incisivos inferiores de calculo e a gengivite nos caninos inferiores

79



Caracterizacdo da Doenca Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

Associagdo entre o célculo e a gengivite Associacdo entre o célculo e a gengivite
nos Molares inferiores nos Pré-Molares Inferiores
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Grafico 53 — Associagédo estatistica entre a presenga Grafico 54 — Associagédo estatistica entre a presenca

de calculo e a gengivite nos pré-molares inferiores de calculo e a gengivite nos molares inferiores

Nos 4°s Pré-molares a associagdo estatistica foi fraca mas significativa (vC=0,367 e Pv=
0,0001) entre o célculo até metade da coroa (20 animais) e a gengivite ligeira (11 animais),
bem como entre o calculo em toda a coroa (13 animais) e a gengivite severa (10 animais) —

ver grafico 55.
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rafico 55 — Associacgao estatistica entre a presenca de calculo e a gengivite nos 4°s pré-molares inferiores
Grafico 55 - A tatist t d lcul t 4° I f

Os dentes da arcada superior, mais atingidos por calculo até metade da coroa foram os
caninos 104 (23 animais) e 204 (27 animais) associados a uma gengivite moderada (13
e 15 animais respectivamente). Os dentes mais afectados por calculo em toda a coroa
foram os dentes 108 (20 animais), 109 (21 animais), 110 (22 animais) 208 (17 animais), 209
(animais) e 210 (19 animais) associado a gengivite severa (13, 14, 15, 10, 10, e 11 animais
respetivamente). Existe uma associacao estatistica fraca nos dentes 104, 106, 108, 205,
206 e 208, no entanto apresentam significancia estatistica valida. Os dentes 109, 110, 204,
207, 209 e 210 apresentam uma associagao estatistica moderada significativa. — Ver
graficos 56, 57, 58 e 59
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Associagao entre calculo dentario e gengivite por unidade dentaria (dentes superiores)

Dente vC Pv Associagao Dente vC Pv Associagao
104 0,381 | 0,009 Fraca Significativa 204 0,493 | 0,0001 | Moderada Significativa
105 0,370 | 0,150 | Fraca nao significativa 205 0,350 | 0,031 Fraca Significativa
106 0,397 | 0,005 Fraca Significativa 206 0,382 | 0,009 Fraca Significativa
107 0,325 | 0,071 Fraca nao significativa 207 0,442 | 0,001 Moderada Significativa
108 0,375 | 0,012 Fraca Significativa 208 0,381 | 0,010 Fraca Significativa
109 0,455 | 0,0001 | Moderada Significativa 209 0,453 | 0,0001 | Moderada Significativa
110 0,528 | 0,0001 | Moderada Significativa 210 0,464 | 0,0001 | Moderada Significativa

Tabela 13 — Tabela de associagéo e significancia (dentes superiores)

Os dentes da arcada inferior mais afetados, com relagdo de maior ocorréncia por calculo até

metade da coroa, foram os dentes 404 (24 animais), 407 (17 animais) 408 (18 animais), 410
(17 animais), 304 (22 animais), 308 (17 animais), 309 (19 animais) e 310 (20 animais)

associados predominantemente a gengivite ligeira ( 11, 10, 9, 9, 12, 10, 10 e 11 animais

respetivamente) .No entanto os dentes 308 (10 animais), 309 (10 animais) e 310 (11

animais) apresentaram maior ocorréncia de gengivite ligeira. Existem uma associacdo

estatistica fraca, com um valor de significancia valida nos dentes 305 e 306. Em todos os

dentes caninos, pré-molares e molares inferiores, com exepcdo do 305 e 306, existe

associacao estatistica moderada também com um valor de significancia valido - ver graficos
56, 57, 58 e 59.

Associagao entre calculo dentario e gengivite por unidade dentaria (dentes inferiores)

Dente vC Pv Associagao Dente vC Pv Associagao
304 0,486 | 0,0001 | Moderada Significativa 404 0,434 | 0,001 | Moderada Significativa
305 0,385 | 0,008 Fraca Significativa 405 0,404 | 0,004 | Moderada Significativa
306 0,383 | 0,009 Fraca Significativa 406 0,414 | 0,002 | Moderada Significativa
307 0,411 0,003 | Moderada Significativa 407 0,423 | 0,001 Moderada Significativa
308 0,493 | 0,0001 | Moderada Significativa 408 0,494 | 0,0001 | Moderada Significativa
309 0,521 | 0,0001 | Moderada Significativa 409 0,467 | 0,0001 | Moderada Significativa
310 0,540 | 0,0001 | Moderada Significativa 410 0,447 | 0,0001 | Moderada Significativa
311 0,527 | 0,0001 | Moderada Significativa 411 0,429 | 0,001 Moderada Significativa

Tabela 14 — tabela de associagéo e significancia (dentes inferiores)
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Grafico 56 — Associag@o estatistica entre a presenca  Grafico 57 — Associagéo estatistica entre a presenca
de calculo e a gengivite no primeiro quadrante (L- 4o caiculo e a gengivite no segundo quadrante (L-
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Grafico 59 — Associagéo estatistica entre a presenga Grafico 58 — Associagéo estatistica entre a presenca

de calculo e a gengivite no quarto quadrante (L- ligeira, de calculo e a gengivite no terceiro quadrante (L-

M- moderada, S — severa ) ligeira, M- moderada, S — severa )

De cada quadrante, os dentes com maior incidéncia de calculo associado a presenca de
bolsas periodontais foram os dentes 104 (12 animais) 107 (7 animais), 108 (20 animais), 204
(5 animais), 208 (6 animais), 209 (14 animais), 304 (3 animais) 404 (6 animais) e 409 (3
animais). As bolsas mais frequentes nos dentes referidos foram: 7mm no 104 (2 animais),
5mm no 107 (5 animais), 8mm no 108 (4 animais), 6 mm no 204 (2 animais), 6mm no 208 (2
animais), 7mm no 209 (2 animais), 6mm no 304 (2 animais), 10 mm no 404 (1 animal) e 10
mm no 409 (1 animal). As bolsas mais profundas foram encontradas nos dentes 104, 204,
404 e 409 com uma medigao de profundidade a sondagem de 10mm estando associadas a
calculo até 3/4 da coroa no 104 e 204, e com o calculo em toda a coroa no 404 e 409.
Parece existir uma relagdo entre a presenga de calculo e o aparecimento de bolsas, mas
nao existe associagcdo entre a quantidade de calculo e a profundidade das bolsas. Existe
uma associagao estatisticamente fraca e nao significativa entre deposi¢cao de calculo e o
aparecimento de bolsas nos dentes 105, 106,107, 108, 109, 204, 205, 206, 207, 209, 308,
404, 497, 408, 409. Apenas houve um grau de associagdo moderado nos dentes 103, 304, e
403. — ver grafico 60, 61 e 62.
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Associagao entre calculo dentario e bolsa periodontais por unidade dentaria.

Dente vC Pv Associagao Dente vC Pv Associagao
103 0,498 | 0,0001 Moderada Significativa 207 0,306 | 0,154 Fraca N&o significativa
104 0,406 | 0,132 | Moderada Nao significativa 208 0,498 | 0,694 | Moderada Nao significativa
105 0,147 | 0,783 Fraca N&o significativa 209 0,291 | 0,389 Fraca N&o significativa
106 0,237 | 0,423 Fraca N&o significativa 304 0,418 | 0,008 Moderada Significativa
107 0,349 | 0,058 Fraca N&o significativa 308 0,269 | 0,306 Fraca N&o significativa
108 0,282 | 0,451 Fraca N&o significativa 309 0,182 | 0,645 Fraca NaoSignificativa
109 0,164 | 0,909 Fraca N&o significativa 403 0,585 | 0,001 Moderada Significativa
203 0,208 | 0,538 Fraca N&o significativa 404 | 0,322 | 0,077 Fraca N&o significativa
204 0,218 | 0,621 Fraca N&o significativa 407 0,327 | 0,147 Fraca N&o significativa
205 0,208 | 0,538 Fraca N&o significativa 408 0,305 | 0,199 Fraca N&o significativa
206 0,387 | 0,058 Fraca N&o significativa 409 0,205 | 0,648 Fraca N&o significativa

Tabela 15 — Tabela de associagéo e significancia (por unidade dentaria) — Bolsas periodontais

Relagdo do calculo com bolsas periodontais- 1Q

® 1/2-Coroa * 3/4-Coroa ™ Toda Coroa * Ausente

Gréfico 60 — Associagao estatistica entre a relagéo do calculo com o aparecimento de bolsas periodontais no

primeiro quadrante.

Relagdo do calculo com bolsas periodontais- 2Q

® 1/2-Coroa ® 3/4-Coroa ® Toda Coroa ® Ausente

5 5 6 10 5 7 5 7 5 6 7 B

203 204 205 206

Grafico 61 — Associagao estatistica entre a relagdo do calculo com o aparecimento de bolsas periodontais no

segundo quadrante

Relagdo do calculo com bolsas periodontais-3e4 Q

® 1/2-Coroa ™ 3[/4-Coroa M TodaCoroa ™ Ausente

' ! " "' '
6 10

5 5

404

Grafico 62 — Associagao estatistica entre a relagdo do calculo com o aparecimento de bolsas periodontais no

terceiro e quarto quadrante
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A amostra ndo é representativa nos parametros de mobilidade dentaria de acordo com
quantidade de calculo na superficie dentaria apesar de existir uma associagdo estatistica

significativa — ver grafico 63.

Associagao entre calculo dentario e Mobilidade por unidade dentaria.

Dente vC Pv Associagao Dente vC Pv Associagao
102 0,507 | 0,0001 | Moderada Significativa 303 0,521 | 0,003 | Moderada Significativa
103 0,423 | 0,006 | Moderada Significativa 401 0,444 | 0,003 | Moderada Significativa
301 0,450 | 0,003 Fraca Significativa 403 0,521 | 0,003 | Moderada Significativa
302 0,419 | 0,007 Fraca Significativa

Tabela 16 — tabela de associagéo e significancia (por unidade dentaria) — Mobilidade

Relacdo entre o calculo e Mobilidade 1Q, 2Q, 3Q e 4Q

- — — - - -

Vr-l"l Aus V»-rt Aus Vr-l"l Aus
401 403

_-- N --H- Hﬂ-ﬂ
mazcoren | [ [ [as] | [ae[ [ Jos] [ [as] [ [ae[ [ [as] | [a7]

Grafico 63 — Associagao estatistica entre a relagdo do calculo com a mobilidade dentaria no primeiro

Fromme |17 ]

segundo terceiro e quarto quadrante

4.3. Questionario efetuados aos proprietarios

A média de idade dos proprietarios rondou os 41 anos com um desvio padrao de 11 anos. A
moda dos inquiridos rondou os 35 anos e a mediana os 40 anos. A idade dos proprietarios
foi mais representada nos intervalos etarios 30-40 anos (36%), 40-50 anos (28%) e 50-60
anos (16%)- ver grafico 64. A avaliagdo da escolaridade dos inquiridos mostrou uma elevada
percentagem de pessoas com baixo grau de escolaridade (<4 anos-36% e 1 ciclo-24%), no

entanto 1/4 da amostra tem ensino superior (24%) — ver grafico 65.
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Grau de escolaridade dos proprietarios

Idades dos proprietarios (n=50) (n=50)
n=

60-70 [W 4
50-60
40-50

30-40

Percentagem

20-30

20

<4anos 12 ciclo 2eciclo 3eciclo  Secunddrioc  Ensino
Percentagem (%)

Superior

Grafico 64 — Idade dos proprietarios dos animais que Gréfico 65 — Grau de escolaridade dos proprietarios
foram apresentados a consulta no H.V. Montenegro dos animais que foram apresentados a consulta no

(n=50) H.V. Montenegro (n=50)

No que diz respeito ao seguimento médico, os animais foram seguidos em pelo menos 2
CAMV’s (56%), 3 CAMV’s (24%), 1 CAMV (14%) e 4 CAMV’s (6%). Foi sempre encontrado
maior ocorréncia de doencga periodontal moderada (1 CAMV - 8%, 2 CAMV’s - 16% e 3
CAMV’s — 12%) e severa (2 CAMV’s - 26% e 3 CAMV’s — 8%) — ver grafico 66. Um elevado
numero de proprietarios (66% da amostra) ndo foram alertados para o estado clinico dos
animais, que apresentavam doencga periodontal ligeira (22%), moderada (28%) e severa
(16%) — ver grafico 67.

Alerta ao proprietario no estado clinico do
animal (n=50)

Numero de CAMV's onde os animais ja foram
seguidos (n=50)

¥ Total ® Ligeira ® Modera Severa ¥ Total H Ligeira E Modera Severa

66

%)
[=]

B
[=]

5
40
30
2

=]
[=]

= 24
| I B
2 3

4

&£ £
£ £
gs 2
] B
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=
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[=]

[=]

Grafico 66 — Numero de CAMV's onde os proprietarios  Grafico 67 — Alerta do estado clinico do animal por

levam os seus animais para efetuar seguimento ou parte do médico veterinario ao proprietario (n=50)
controlos de rotina (n=50)

De facto 82% dos proprietéarios ndo sabiam do estado da boca dos animais, quer
apresentassem doenca periodontal ligeira (26%), moderada (36%) e severa (26%) — ver
grafico 68. Na amostra, também 96% dos donos nao visualizaram a cavidade oral dos
animais no ato da consulta, onde os seus animais apresentavam doencga periodontal ligeira
(26%), moderada (38%) e severa (32%) — ver grafico 69.
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Conhecimento do estado de saide oral por
parte do proprietario (n=50)

Visualizacdo da cavidade oral por parte do
proprietario no acto de consulta (n=50)

¥ Proprietdrios N Ligeira ¥ Modera Severa ¥ Total N Ligeira ¥ Modera Severa

B2

Parcantagem (%)

Grafico 68 — Conhecimento do estado de salde oral do  Grafico 69 — Visualizagéo da cavidade oral do animal

animal por parte do proprietario (n=50) por parte do proprietario no ato da consulta (n=50)

No estudo, 74% dos donos foram recomendados a fazerem destartarizacido nos seus
animais que apresentavam um grau de doencga periodontal ligeira(20%), moderada (18%) e
severa (36%). No entanto ndo foi mencionada a recomendagao a 26 % dos proprietarios,
onde 20% destes tinham animais com doenga periodontal moderada — ver grafico 70. Desta
forma 94% dos proprietarios ndo realizaram destartarizacdo nos seus animais, nos quais
estavam presentes: doenga periodontal ligeira (20%), moderada (38%) e severa (36%).
Apenas 6% da amostra fez a destartarizacdo nos seus animais, mesmo estando sé na

presente doenga periodontal ligeira (6%) — ver grafico 71.

Recomendagdo para o animal efectuar
destartarizacé@o (n=50)

Compliance do proprietario para o animal
efectuar a destartarizagdo (n=50)

¥ Total N Ligeira ¥ Modera ¥ Total N Ligeira ¥ Modera Severa

24
l )

Grafico 70 — Recomendagéo para o animal efectuar  Grafico 71 — Compliance do proprietario para o animal

destartarizagéo (n=50) efectuar a destartarizagdo (n=50)

£
E
&
-]
:
4

- .
|

Mo

O principal motivo de compliance (6%) no procedimento de destartarizacdo foi a higiene
(100% 3/3) — ver grafico 72. Os motivos para ndo compliace (94%) foram o risco anestésico
(51%), o ndo aconselhamento (26%), o custo do procedimento (19%) e falta de confianca no

médico (4%) — ver grafico 73.
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Motivos para compliance do Motivos para ndo compliance do
proprietario na destartarizacio (n=3)

proprietario na destartarizacdo (n=47)

E @
=
g £
&
—_
Risco anestesico Custo Mao foi Falta confianca
Higiene aconselhado medico
Gréfico 72 — Motivos para compliance dos proprietarios  Grafico 73 — Motivos para n&o compliance dos
na destartarizagdo dos animais (n=3) proprietarios na destartarizagdo dos animais (n=47)

No que diz respeito a recomendagédo de cuidados domiciliarios de higiene oral, 78% dos
proprietarios nao tiveram qualquer tipo de recomendacgio, dos quais tinham animais com
doenca periodontal ligeira (26%), moderada 32% e severa (20%). Apenas foi feita a
recomendacao em 22% dos proprietarios, dos quais 16 tinham animais com doenca
moderada (6%) e doenca severa (16%) — ver grafico 74. As recomendacdes fornecidas aos
proprietarios foram a utilizacdo de sticks (12%), produtos enzimaticos (10%), todos* (10%),
racao (4%) e escovagem (2%). Ainda assim 72% nao foram indicados a fazer profilaxia. Os
proprietarios demonstraram uma maior utilizagdo de sticks (32%) e s6 2% utilizam rag&o oral
e escovagem. No entanto, 64% dos proprietarios ndo realizaram nenhuma profilaxia — ver

grafico 75.

* - compreende produtos enzimaticos, ragao oral, sticks e escovagem (10%)

Comparacdo entre a recomedacdo de cuidados
domicilidrios e a compliance do proprietario (n=50)

Recomendac&o para o animal efectuar cuidados
domiciliarios (n=50)

¥ Recomedados ¥ Efectuados
¥ Total ¥ Ligeira ¥ Modera Severa

Nenhum

prod enzimaticos

. =&
ragio @ g

12

SHCK  —— oo

— 1 0)

Todos
Escovagem g 2

[ 10 20 30 40 50 60 70 B0

Percentagem (%)

Grafico 74 — Recomendagao para o animal efectuar Grafico 75 — Comparagéo entre a recomendagado para
cuidados domiciliarios (n=50) o animal efetuar cuidados domiciliarios e a compliance

dos proprietarios (n=50)
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Os principais motivos para ndo compliance dos proprietarios na aplicagdo de cuidados
domiciliarios foi predominantemente o facto de ndo verem resultados (53%). Outros motivos
foram também a alteragéo de rotina (19%), falta de tempo (16%) e esquecimento (9%). O
preco dos cuidados (3%) também foi referido como motivo de ndo compliance e a nao
cooperagdo nao esteve presente nas respostas dos proprietarios — ver grafico 76. Os
principais motivos para compliance sdo na maioria por motivos de higiene (67%),

recompensa (28%) e por o animal demonstrar interesse (6%) — ver grafico 77.

Motivos para néo compliance do proprietario Motivos para compliance do proprietario
nos cuidados domiciliarios (n=32) nos cuidados domicilidrios (n=18)

Pregos cuidados
- . Animal gosta
Nio cooperacdo
Terminou pasta
Mo via resultados Recompensa
Esguecimento
Falta de tempo Higiene
Alteracdo de rotina

30 40
Percentagem (%) Percentagem (%)
Gréfico 76 — Motivos para ndo compliance do Grafico 77 — Motivos para compliance do proprietario
proprietario nos cuidados domiciliarios (n=32) nos cuidados domiciliarios (n=18)

Dos 32 proprietarios que nao fazem profilaxia, 9,4% ja fizeram tentativas de iniciar profilaxia
ou prestar alguns cuidados em casa e 91,6% nunca fizeram tentativas — ver gréafico 78.Este
grafico estabelece a comparacgao entre a tentativa de aplicacdo de cuidados domiciliarios e
0s possiveis motivos de desisténcia da mesma. De facto 90,6 % dos proprietarios nem
tentaram, principalmente por considerarem que nao viriam viabilidade ou resultados (50%),
por que o seu animal a partida n&o iria cooperar (28%) e também pela sua falta de tempo
(13%). Os proprietarios que evidenciaram tentativas (9,4%), acabaram por desistir porque o

animal nao cooperava (3%) e nédo viam viabilidade ou resultados (3%) — Ver grafico 79.

Tentativa em aplicar cuidados domicilidrios por Tentativa de aplicagio de cuidados domicilidrios e
partes dos proprietdrio (n=32) motivo de desisténcia [n=32)
¥ Ndo tentaram ¥ Tentaram

Precoscuidados

Ndo cooperagdo

Terminou pasta

N&o via viabilidade

Esquecimento

Falta de tempo

Alteracdo de rotina

TOTAL (n=32}

Grafico 78 — Tentativa de aplicagcdo de cuidados Grafico 79 — Tentativa de aplicagdo de cuidados

domiciliarios por parte do proprietario (n=32) domiciliarios e motivos de desisténcia (n=32)
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Na tentativa de aplicagdo de procedimentos de escovagem, apenas 8% dos proprietarios
tentaram escovar os dentes aos seus animais enquanto 92% nunca tentaram — ver grafico
80.

Tentativa de Escovagem (n=50)

Percentagem (34)

Grafico 80 — Tentativa de escovagem nos animais por parte dos proprietarios (n=50)

Os motivos que levaram os dos proprietarios a desistir de escovar foram principalmente a
nao cooperacdo do animal (50%), o facto de ndo ver resultados (25%) e falta de tempo
(25%) — ver grafico 81. As principais dificuldades sentidas pelos proprietarios, foram o
elevado grau de intoleréncia a escova que os animais demonstraram (75%) e dificuldades

na contengao (25%) — ver grafico 82.

Dificuldades sentidas no procedimento de
escovagem(n=4)

Motivo de desisténcia da escovagem(n=4)

g
E
)
b}
:
£

Contencdo N&o tolera a escova

Falta de tempo N&o via resultados Ndo cooperagdo

Grafico 81 — Motivo de desisténcia da escovagem nos Gréfico 82 — Dificuldades sentidas no procedimento de

animais por parte dos proprietarios (n=4) escovagem (n=4)

5. Discussao

Este estudo, com uma amostra composta por 50 caes recolhidos durante o periodo de
estagio de 6 meses (Setembro de 2011 a margo de 2012) no Hospital Veterinario
Montenegro, consistiu numa avaliagdo e caracterizagcao da populagao, interpretagao clinica

e analise do questionario feito aos proprietarios relativamente a doencga periodontal.
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5.1. Caracterizaciao da amostra

De acordo com a distribuicdo da doenga periodontal obtida na amostra, os graus de doenca
moderada (38%) e severa (36%) constituiram 74% da amostra. De facto a componente
anatémica parece ter uma relagao positiva no que diz respeito a doenga periodontal, na
medida em que 88% dos animais afetados eram mesaticefalos. De acordo com Kyllar e
Witter (2005), a doenga periodontal tem aumentado, representando uma elevada
prevaléncia e severidade, ocorrendo principalmente e racas pequenas. Na amostra em
estudo as racas puras foram mais atingidos pela doenca periodontal comparativamente a

raca indeterminada, afetando principalmente ragas pequenas e toy.

Existe uma relagdo positiva entre as idades e o tamanho dos animais com a doenga
periodontal. A doencga periodontal, afetou sobretudo animais machos, inteiros com o escalao
de idades entre os 8 e os 12 anos e com um peso inferior a 10 kg. No entanto Telhado
(2004), refere que a doenga periodontal tem uma incidéncia idéntica em todas as faixas
etarias e Kyllar e Winter (2005) referem que a doenga periodontal ocorre principalmente em
animais jovens com idades inferior a 4 anos, 0 que nao vai de todo ao encontro dos
resultados obtidos neste estudo. Existe de facto uma relacao significativa entre a idade e
doencga periodontal, mesmo em animais jovens com idades inferiores a 4 anos, onde é
evidente o grau doenga ligeiro em 14% dos animais mas ndo é o grau e o intervalo de
idades mais predominante. Gawor (2006), no entanto considera que a severidade da doenca

aumenta com a idade, o que ja é compativel com os resultados obtidos neste estudo.

Apesar dos machos terem sido sensivelmente mais afetados do que as fémeas néo parece
haver uma relagao significativa entre o sexo e a doenga periodontal. O mesmo acontece
com o estado fértil e o caracter dos animais. Verificou-se que o tipo de habitagdo e o regime
de alimentagéo do animal pode ter influéncia na doenga periodontal e na sua progressao. O
tipo de habitagdo mais frequente na amostra foi o tipo de habitagdo misto, onde cerca de
34% dos animais apresentavam grau de doenga severa. A alimentagdo fornecida
regularmente aos animais baseou-se essencialmente em racdo seca e ragdo com restos,
onde a doenga periodontal severa foi mais caracteristica. De facto alguns estudos revelam
que os animais desenvolvem a doenga periodontal com maior facilidade quando
alimentados com ragdes comerciais ou comidas caseiras, nao havendo a distingdo do tipo
de comida efetuada e outros alimentos adicionados pelos proprietarios ao seu regime
alimentar. (Harvey 1994, Kyllar e Winter 2005, Harvey 1998, Lund 1999). Num estudo com

uma amostra de 29,702 caes, Gawor (2006) verificou que 80% dos animais eram
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alimentados com comida seca ou mistura (seca e humida), e salientou que o maneio da

dieta é considerado um dos fatores mais importantes que influencia a saude periodontal.

No que diz respeito ao tratamento e profilaxia, 98% da amostra n&o realizaram qualquer
profilaxia e apenas 6% tinham feito destartarizacdo anteriormente, confirmando a afirmacgéo
de Kyllar e Winter (2005): “A percentagem de caes que recebem profilaxia e higiene oral é

muito baixa”.

5.2. Avaliagao clinica da doen¢a periodontal

A placa bacteriana é a principal causa da doenca periodontal (Kohal, 2004), no entanto nao
foi avaliada a presenca e o indice de placa bacteriana neste estudo porque varios estudos
demonstraram uma ocorréncia de 100% de placa bacteriana nos dentes mesmo 24h apds a
destartarizacao. (Lacerda 2002, Telhado 2004, Rezende 2004 e Eurides 1996). Lacerda e
Alessi (2002) basearam o seu estudo no exame histolégico onde foi identificada placa
bacteriana entre 95% a 100% das superficies dentarias. Eurides (1996) por sua vez,
verificou que a placa bacteriana afeta com menor intensidade os dentes incisivos talvez
devido a preensao e abrasao durante a alimentagao do animal. Ja os caninos tém um menor
contacto nos animais alimentados a racao e os outros grupos dentarios quase nao sofrem
abrasdo durante a mastigagdo. Também Boyce (1994) e Gioso (1993) descreveram que a
limpeza natural pelo fluxo salivar, lingua e abrasdo dos alimentos e labios ndo tem uma
acao eficiente. Rezende (2004) refere que apesar da placa bacteriana ser a causa principal
de gengivite e doenca periodontal sdo ainda escassas as informag¢des sobre a sua
frequéncia em caes pequenos e médios dados que os estudos utilizam mais animais

grandes.

Na avaliagao do estado de saude da gengiva, foi evidente que os dentes com maior
presenga de gengivite foram essencialmente os caninos (98%), 4° pré-molares (98%) e
molares superiores (98%), com predominancia de gengivite moderada nos dentes referidos.
Os dentes com maior auséncia de gengivite foram os incisivos (12%). Na arcada inferior, o
grau de gengivite foi comparativamente inferior, tal como a auséncia de gengivite

comparativamente com os incisivos superiores.

No que diz respeito a ocorréncia de calculo, a acumulagao da-se sobretudo nos caninos
superiores com calculo até metade da coroa e os 4°s pré-molares € molares com calculo em
toda a coroa. Nos dentes da arcada inferior, os dentes mais atingidos com a presenca de

calculo foram apenas os molares, com uma cobertura de calculo até metade da coroa. Kyllar
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e Winter (2005) identificaram diferencas na ocorréncia de calculo entre a arcada superior e a
arcada inferior, no entanto ndo encontraram diferencas significativas na ocorréncia de
calculo entre o lado esquerdo e o lado direito da boca confirmando os resultados obtidos
também neste estudo. A distribuicdo do calculo mostrou diferencas significativas nos grupos
dentarios ao contrario das conclusbes de Kyllar e Winter (2005) que consideraram a
distribuicdo de calculo semelhante nos grupos dentarios. Telhado (2004) refere que o
calculo é mais evidente no lado vestibular do que nos lados lingual ou palatal, o que foi
verificado também por este estudo, porém na doencga periodontal severa a face lingual e
palatina foram abrangidos de igual forma em alguns casos. Em termos de auséncia de
calculo, os incisivos inferiores apresentam uma maior auséncia de calculo

comparativamente aos incisivos superiores.

Na ocorréncia de bolsas periodontais e exposicdo de furca, foram verificados valores
estatisticamente significativos relativamente ao grau de doenga periodontal, apesar de
apresentarem também valores de associagao fracos. Assim os dentes mais afectados foram
0s 4° pré-molares e caninos superiores. No dente mais atingido, o 4° pré-molar superior
direito, a profundidade de bolsas mais frequente foi de 5mm, no entanto as bolsas mais

profundas mediam 10 mm em todos os caninos com exceg¢éo do canino inferior esquerdo.

Os dentes com maior evidéncia de exposicdo da furca foram os pré-molares superiores
(207, 206, 108 e 106), onde houve maior ocorréncia do grau 3 de exposi¢dao da furca. A
medida que a doenca periodontal avangou na amostra o grau de exposicdo da furcas
também foi maior. Foi encontrada uma associacao estatistica forte entre o grau de doenca
periodontal e a ocorréncia de exposi¢cao da raiz com um grau de significancia valido quando
se contempla a exposi¢cao da raiz ndo s6 das furcas mas também dos dentes uniradiculares.
A mobilidade dentaria ocorreu principalmente o 4° pré-molar e molar superior do lado direito
com presenca de mobilidade vertical e os incisivos inferiores do lado direito, sendo

verificada uma associagao estatistica moderada e significativa.

Segundo Niemiec (2008), as auséncias dentarias apresentam varias causas, como
auséncias congeénitas, extragbes prévias, fraturas dentarias ou impactagéo dentaria além da
exfoliacdo devido a doenca periodontal. A auséncia dentaria, causada pela resposta
inflamatéria do tecido gengival leva a uma dano progressivo do ligamento culminando na
perda do dente. Kyllar e Winter (2005) referem que as auséncias dentarias relacionadas
com o grau de inflamagéo, apresentam um padrdo de perdas iguais na arcada superior e

inferior de acordo com a doencga periodontal, sendo mais evidentes nos 1° pré-molares e
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incisivos. Esta situagdo nao foi verificada neste estudo, onde os dentes com maior
ocorréncia de auséncias foram dentes superiores com apenas uma raiz (205, 104 e 105),
apresentando maior frequéncia na doencga periodontal severa comparativamente a doenca
periodontal ligeira ou moderada. A avaliagao por radiografia intraoral, apesar de excluida
neste estudo por nao ter sido realizada em todos os animais, teria sido Util para diferenciar a

perda dentaria por doenca periodontal das outras causas.

O fendmeno de retragao gengival esteve presente com maior frequéncia nos 4° pré-molares
superiores e os caninos inferiores, e o fenomeno de hiperplasia gengival foi mais evidente
nos 4° pré-molar superiores. Existe um valor de associagao estatistica forte e significativo
entre o grau de doencga periodontal e ocorréncia de retragdo gengival, no entanto existe um
valor de associagdo fraco sem significancia estatistica entre o grau de doenga periodontal e

a ocorréncia de hiperplasia gengival.

Procurou-se também neste estudo compreender a Influéncia do calculo supragengival na

doenga periodontal, com base numa avaliagdo por grupo dentario (a) e por unidade dentaria

(b)

Tem sido referida a existéncia de um padrao de acumulacéo de calculo correspondente ao
grau e distribuicdo de inflamacao. (Clarke, 2011 e Stookey, 2009). Assim, na tentativa de
estabelecer uma relagao entre a presenga de calculo e a ocorréncia de gengivite, verificou-
se uma associacao estatistica significativa fraca nos incisivos superiores, caninos, pré-
molares e molares inferiores. Efectuou-se a avaliacdo do calculo segundo Harvey (2002) e
Hennet (2004) que se baseia na deposi¢cao de calculo na superficie dentaria dividida em 3
areas na coroa do dente. Nos caninos e pré-molares superiores, bem como nos molares
inferiores, verificou-se uma associagao estatistica moderada significativa entre calculo até
metade da coroa e uma gengivite moderada e nos molares superiores uma associagao
estatistica forte significativa entre calculo em toda a coroa e uma gengivite
predominantemente severa. Desta forma os dentes da arcada superior mostraram-se mais

marcados pela presencga de calculo e gengivite.

Telhado (2004), num estudo elaborado com 32 caes de ragas pastor alemao identificou uma
maior ocorréncia de calculo pela seguinte ordem: 3° incisivos, caninos, 4° pré-molar e 1°
molar, afetando principalmente o 4° pré-molar e o 1° molar. Foi assim verificada uma
situagdo semelhante com associagao estatistica maioritariamente fraca significativa entre a

presenca de calculo e ocorréncia de gengivite. Os dentes da arcada superior mais afetados

93



Caracterizacdo da Doenca Periodontal no H. V. Montenegro Bruno Tavares

por calculo até metade da coroa foram os caninos, e por calculo em toda a coroa nos 4° pré-
molares e 1° molares. Na arcada inferior os dentes caninos, 4° pré-molares e molares
foram menos afetados por calculo comparativamente aos da arcada superior e estao
predominantemente associados a gengivite ligeira. Existe uma associacdo estatistica
significativa fraca 1° e 2° pré-molares e uma associacido estatistica moderada também
significativa nos caninos, 1° molares e 2° molares. Estes resultados contrariam as
observacoes de Kyllar e Winter (2005) que dizem n&o existir uma associacio estatistica
valida entre a presenca de calculo supragengival e a ocorréncia de gengivite. Seria
interessante incorporar a biopsia gengival como método complementar de diagndstico e

estadiamento da doencga tal como referem estes autores.

De facto existe um padrao de acumulagao de célculo correspondente ao grau e distribuigdo
de inflamacdo, onde a avaliacdo periodontal por quadrante se mostrou estatisticamente
significativa no entdo a avaliacdo por dente, apesar de estatisticamente ndo apresentar

valores tdo soélidos, demonstrou uma maior preciséo clinica da doenga periodontal.

De cada quadrante, foram varios os dentes mais afetados por calculo associado a presenga
de bolsas periodontais (104, 107, 108, 204, 208, 209, 304, 404 e 409). As bolsas mais
frequentes foram as bolsas de 7mm (104), 5mm (107 e 209) e 8mm (108). No entanto as
bolsas mais profundas foram encontradas nos dentes caninos (104, 204, e 404) com uma
medi¢ao de profundidade a sondagem de 10mm estando associadas a calculo até 3/4 e em
toda a coroa. Parece existir uma relagao entre a presenga de calculo e o aparecimento de
bolsas, mas nao existe associacdo entre a quantidade de calculo e a profundidade das
bolsas. Nao existe uma associagcado estatistica significativa entre a quantidade célculo na
superficie dentaria e o aparecimento de bolsas. Numa avaliagao, realizada por Kortegaard
(2008), com 98 caes de raga beagle, foi observada a perda do ligamento periodontal e
medi¢ao da profundidade de sondagem, onde a perda de ligagao clinica ocorreu 84% em
caes com idade superior a 3 anos. Verificou-se uma profundidade de 4mm em 44% a 81%
do caes dependendo da idade. Os dentes mais atingidos foram os 2°, 3° e 4° pré-molares da
maxila e as maior profundidades foram os caninos superiores. Os resultados obtidos neste
estudo diferem das conclusdes obtidas na avaliacdo de Kortegaard (2008), na medida em
que se observaram maiores profundidades de sondagem, nao de acordo com a idade mas
sim com a severidade da doenga, contemplando o grau de inflamagéo associada. Os dentes
mais afetados foram sensivelmente os mesmos, no entanto as maiores profundidades foram
encontradas em nos caninos superior e canino inferior direito, ao contrario do descrito pelo

autor que verificou apenas nos caninos superiores.
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Nao existe representatividade da associagcdo do calculo com a mobilidade suficiente para
tirar conclusdes, apesar de existir uma associagdo estatistica significativa compativel com
os resultados descrito por Harvey (1994) na associacao positiva da mobilidade com sinais

de doencga periodontal.

5.3. Questionario efetuado aos proprietarios

Vaérios estudos referem como dificuldades no controlo da profilaxia da doenga periodontal a
incapacidade dos proprietarios na aplicacdo de cuidados domiciliarios e a ndo adeséo ou
nao realizagao desses procedimentos. (Clealand. 2000, Burns, 2007, Soares, 2010, Brook,
2008, Gawor, 2006, Watson, 1994, Kyllar, 2005, Clarke 2011). No entanto nenhum estudo
teve uma observacao aprofundada dos aspetos relacionados com os proprietarios, o seu
nivel de compreenséao ou interagdo com o clinico ou mesmo as suas dificuldades e motivos

na adeséao ao tratamento e cuidados domiciliarios para o controlo da doenca.

Nos aspectos relacionados com os proprietarios varios fatores podem estar mais ou menos
interligados com a compliance no tratamento e profilaxia da doenga como por exemplo a
idade e o grau de escolaridade. O escalao de idades mais representado na amostra dos
proprietarios inquiridos foi entre os 30 e os 40 anos, com uma média de 41 relativamente a
totalidade da amostra. A avaliagdo da escolaridade dos inquiridos mostrou uma elevada
percentagem de pessoas com baixo grau de escolaridade, o que se pode traduzir numa

dificuldade de compreensao cognitiva sobre consideragdes relacionadas com a doenca.

Na amostra 76% dos proprietarios levaram os seus animais a mais de 2 CAMV’s, os quais
apresentavam maioritariamente doenca periodontal moderada e severa. Dos proprietarios
inquiridos, 96% dos donos nao visualizaram a cavidade oral dos animais no ato da consulta,
82% desconheciam o estado da boca dos animais independentemente do grau de doenga
presente e 66% nunca foram alertados para o estado clinico dos animais. Estes resultados
mostram uma falha de comunicagao e transmissao da informacao relativa a doenca entre o
veterinario e os proprietarios uma vez que o nivel de desconhecimento mostrou-se alto

comparativamente ao contacto dos proprietarios com a clinica de pequenos animais.

A destartarizacao foi recomendada em 74% dos proprietarios, no entanto nos 26% aos quais
nao foi feita recomendacéo, 20% tinham animais com doenca periodontal moderada. Ainda
assim existe uma reniténcia relativamente ao procedimento, onde 94% dos proprietarios ndo

fizeram destartarizacao nos seus animais, principalmente devido ao risco anestésico (51%),
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por nao terem sido aconselhados (26%), o custo do procedimento (19%) e falta de confianga

no médico (4%).

No que diz respeito aos cuidados domiciliarios, existe ainda uma baixo grau de
recomendacao por parte dos clinicos na sensibilizagdo dos clientes. Cerca de 78% dos
proprietarios nao tiveram qualquer tipo de recomendagao apesar da doengca moderada e
severa representar 52% da amostra. A utilizagcao de sticks, produtos enzimaticos e ragéo de
prescricdo oral constituem a maior parte da profilaxia recomendada, sendo a escovagem
raramente abordada. Na amostra 64% dos proprietarios nao realizavam profilaxia em casa,
principalmente por ndo verem resultados, mas também por alteragdo de rotina, falta de
tempo ou esquecimento. O preco dos cuidados também foi relatado. Os motivos que
levaram 26% dos proprietarios a efectuar profilaxia em casa foi na maioria por cuidados de

higiene (67%) ou recompensa (28%).

Também nunca foi avaliado se os proprietarios que ndo aplicavam medidas de profilaxia,
como a escovagem por exemplo, teriam eventualmente feito tentativas, quais as dificuldades
com que se depararam e quais os motivos de desisténcia relativamente ao procedimento.
De facto 90,6 % dos proprietarios nunca tentaram, principalmente por considerarem que nao
viriam viabilidade ou resultados, por que o seu animal a partida n&o iria cooperar e também
pela sua falta de tempo (13%). No entanto os 9,4% que tentaram escovar, acabaram por
desistir porque o animal ndo cooperava e nao viam resultados. As principais dificuldades
sentidas pelos proprietarios, foram o elevado grau de intolerancia a escova que os animais

demonstram e dificuldades na contencao.

6. Concluséao

Atualmente, as doencgas orais representam um desafio para os médicos veterinarios e um
importante campo de interesse econdmico. A doenga periodontal encontra-se assim como a
alteragdo mais comum da cavidade oral dos caes, podendo afectar a sua saude e qualidade
de vida. Tem uma apresentacao clinicamente silenciosa até ao aparecimento dos sintomas
mais graves, tratando-se de uma situacao inflamatéria que estd amplamente relacionada
com factores como a idade, sexo, raga, cranio, dieta, consisténcia da comida,
comportamento de roer, oclusdo e saude sistémica. A doenga periodontal encontra-se
seriamente associada a dieta, relacionada com a consisténcia da comida. De acordo com a
variedade do tamanho e funcdo dos dentes, a doenga periodontal afecta determinado

grupos de animais e diferentes areas da boca.
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No que diz respeito ao exame clinico, a sedacdo ou anestesia é um aspeto fundamental
para uma boa avaliagdo da cavidade oral. A sondagem periodontal, por sua vez, € essencial
na avaliacdo da doenca, quer na detegdo de bolsas periodontais como para o controlo da
sua progressao e resposta ao tratamento. Também a informagcao obtida na radiografia
dentaria é indispensavel na interpretagdo da doenca e detecao de outras patologias orais. A
histopatologia pode ter algum significado na compreensao dos mecanismos de inflamagao

responsaveis pela doenca periodontal.

Os dentes, por apresentarem uma superficie dura, ndo descamativa, favorecem a
colonizagcao de bactérias aerdbias e anaerobias da placa bacteriana. A placa bactéria é
considerada o principal agente etioldgico da doenca periodontal, onde a sua presenca nos
sulcos ou bolsas periodontais é determinante para a progressdo da doenga, levando ao
estabelecimento e perpetuacédo da inflamacao nestes tecidos. Desta forma a boca pode
atuar como um foco de infecdo com acido local e com capacidade de disseminagao
sistémica e comprometimento de 6rgdo com o figado, rim e coragdo. Devem assim ser
tomadas medidas de prevengdo que visam a sua eliminagdo, com o objetivo de remissdo da

doenca, apesar de ser impossivel a obtengdo de uma auséncia total,

Nos dias de hoje os animais de estimagdo possuem uma relagdo muito préxima com os
seres humanos, existindo uma maior preocupagdo com a sua qualidade de vida. A
educacao e sensibilizacdo dos proprietarios sobre a patofisiologia e controlo da doenga sao
fundamentais no maneio da saude oral dos animais. Assim, a compliance dos proprietarios é
essencial na escolha do tratamento, recomendagao da profilaxia e cuidados domiciliarios.
Varios fatores podem influenciar a saude periodontal, no entanto, a base da profilaxia e
terapia periodontal continua a ser o controlo da placa bacteriana, sendo a escovagem o
meio mais eficaz. A destartarizagdo continua a ser amplamente utilizada como medida de
tratamento em animais com doenga periodontal instalada, no entanto deve ser considerada
a sua aplicagdo como medida profilatica. A cirurgia periodontal pode ser um recurso mas so
deve ser efetuada se forem cumpridos os cuidados de higiene domiciliarios. A prescrigao da

higiene oral ideal para um caso, pode ndo ser a mais realista para outros casos.

Apesar de ser uma doenga comum, o seu estudo €& complexo devido a sua etiologia
multifactorial, constituida por aspectos microbiolégicos, comportamentais, ambientais,
sistémicos e genéticos. Torna-se assim necessario no futuro compreender melhor a
etiopatogenia da doenga, verificar a significancia dos efeitos da doenga periodontal e a sua
acgao local ou sistémica, de forma a melhorar as medidas de tratamento e profilaxia. A

realizagao de estudos de follow up com longos periodos de investigagdo poderiam trazer
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beneficios na avaliagdo da eficacia da educacéo, treino e alerta dos proprietarios de forma a

demonstrar a sua interagdo com a patologia.
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Gazela
Gilao
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Gui
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Jardel
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Lucho
Mike
Nico
Nikas
Nina
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Nucha
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Rex
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ficha
22667
21958
5344
15554
5478
22740
22279
8682
22700
22842
21196
21692
22134
22932
22345
21697
21874
22397

2
1
cranio

N NN DNNNNMNNMNNDNNNMNNMNNMNNNEN

raca

2

sexo

=

P P P NP P NMNNMNEPEPNMNNNNMNENDNDNDN

11,5
10
idade
1
18
11
14
10,3

11

W

3,5

w v AN D

4,3

Base de dados

2

2
estado

1

P R NP RNRNRRRRNRRRR

24
24,3
peso
2,3
5,7
14
18,4
6,2
8,2
35
15,6

12
13

16
34
13
7,3

15,4

1

1
atitude

1

R P WR RRPRRARRWRRREREWR

1

1
habito

2

N NN NNNEPENPEPPRPRPRPNNMNNMNMNNNERENDN

1 1
1 1
alimentacao 3 alimentacao5
1 1
3 4
3 4
3 4
3 4
2 2
1 1
3 5
1 1
3 5
1 1
1 1
1 1
3 4
1 1
3 5
1 1
1 1



Base de dados



O 0O NOOUL B~ WNBEL S

WININNNNNNNNNRRRRERPRREPRPRP PR R
O LOWNOU DN WNRPOWOVOMNOGOUDMWNLERO

nome
Aka
apolo
Boneca
canela
chiquita
dinky
Elfi
Farrusco
Francisco
Gazela
Gilao
Gui
Gui
Guppy
Jardel
Kika
longo
Lucho
Mike
Nico
Nikas
Nina
Nina
Nucha
pamplona
pantufa
Remo
Rex
Rex
Roma

ficha
12332
6412
12043
21031
5452
22520
15627
22278
2907
22999
290

22340

403
22196
23100
15058
23106
10203
16692
18141
16397
19004
22740
22828
15324
7496
22482
12434
22147
3604

habitacao
3

P NFPNWNEPEWWWWERERWONPEPENWEPRPPRPNWENWODNNWEWW

higiene
2

N NN DNNNEPEPNNDNNNNDNDNDNNNMNDNDNMNDNNNDNDNDNDNDNDN

limpezas

N NN DNNNEPEPENMNNNNNNMNPEPEPENNNNDNNNNNDNDNDNDNDNDN

Base de dados

sintomas
1
1
10
11
1
2
1
12
1
11
1
12
11
7
12
1
12
1
12
2
12
1
1
12
1
13

N = U1

motivo

1

O 0O NOO UL NP WN

[ S N P R [N e E N
N O OuduPWougdquo 2, 0NN HOWR O

2

N P NNEFPNEPEPNMNPEPNEPEPNMNNMNPEPNREPENNMNNMNNNRERERERNMNNNNEN

motivo EST patologial

patologia2

2

patologia3

99
99

99
99
99
99
99
99
99
15
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99



31
32

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Sebastido
Tiara
nome

|
rony
Tomas
tomas
Xana
Xico
zé
zezinho
Rex
shandy
rocky
goofy
Tareca
Linda
Chico
Luanda
Nuky
Tita

22702
21138
ficha

22667
21958
5344

15554
5478

22740
22279
8682

22700
22842
21196
21692
22134
22932
22345
21697
21874
22397

2

2
habitacao

1

P NP W WERPRPEPNMNNRPRPRPRPWWWWW

2

2
higiene

2

N NN DNDNNNNMNDNDNMNNNNMNNMNNNDNDNDN

2
2
limpezas

N NP NN DNNNMNNMNDNNNNMNNNNDNDN

Base de dados

14
12
sintomas
1

[N
NN

P P NDNNEPENEPEDN

20
7
motivo
1
14
11
24
21
17
22
1
2
20
7
2
2
12
14

1
1

motivo EST patologial

2

P NNPFP P NNEPRPRPNMNNNNMNNNMNNNDNDNNDN

3
22

6
26
24
27

1
99
25

N O
=

a0 Ul w o ooy n

99
23
patologia2
99
3
99
22
99
99
99
5
99
6
99
5
99
99
6
99
99
21

99
99
patologia3
99
99
99
21
99
99
99
21
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99



Base de dados



O 0O NOO UL B WNBE-L S

W ININNNNNNNNNRRRRERPRREPRPR PR R
O LOWNOU DN WNRPOWOVLOMNOGOUDMAWRNIERO

nome
Aka
apolo
Boneca
canela
chiquita
dinky
Elfi
Farrusco
Francisco
Gazela
Gilao
Gui
Gui
Guppy
Jardel
Kika
longo
Lucho
Mike
Nico
Nikas
Nina
Nina
Nucha
pamplona
pantufa
Remo
Rex
Rex
Roma

ficha
12332
6412
12043
21031
5452
22520
15627
22278
2907
22999
290
22340
403
22196
23100
15058
23106
10203
16692
18141
16397
19004
22740
22828
15324
7496
22482
12434
22147
3604

Grau DP Genglsup Geng Csup GengPMsup Geng Msup Geng linf Geng Cinf

3

P N EFP N WNEWWWWNNNPWWENNNNNWLODNNWERERWW

2

N NN NWNPDEWWNWNNREREPRPRWWOWERPEPENENNMNNWRERERWN

N NDNDNWNE WWNWNNNPRPWWERENNNDNNNNMDNWDNDNWNONN

3

W NDNNWNPDWWNWNNNERWWENNNNDNWNWEWW

Base de dados

W NDNNWDNDNWWNWNNNEREWWENWNDNDNWDNWEWWW

1

N NMNNNWNPPWLWWODNWODNRPRPPPOVWOWERPPAEAEPERPPRPPRAERPNNWORWPR

2

N NMNNNWNPEPWWNWOWNRPRPRPRPWERRPRENENENDNWNWN

Geng PMinf
2

W NDNWDNPPWWOWNWODNRPRPRRPRPRPWERRPERENEPENRERPWNWREWW

Geng Minf Calc Isup

W NDBDNWNEWWNWONNERPRRWRRRERERNENRERPWNWEWWN

AN AR WARRARARRLRARLNRLRAWNRRAAEARRLRARRLRARNLEREL



31
32

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Sebastido
Tiara
nome
Tita
Toffy
Tomas
tomas
Xana
Xico
zé
zezinho
Rex
shandy
rocky
goofy
Tareca
Linda
Chico
Luanda
Nuky
Tita

22702
21138
ficha
22667
21958
5344
15554
5478
22740
22279
8682
22700
22842
21196
21692
22134
22932
22345
21697
21874
22397

2 1 2 2 2 1 1
2 2 2 2 2 1 2
Grau DP Genglsup Geng Csup GengPMsup Geng Msup Genglinf Geng Cinf
1 1 1 4 4 1 1
3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3
3 2 3 3 3 2 2
3 3 3 3 3 3 3
1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 4 1 1 1 4 1
2 2 2 2 2 1 1
1 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 4 1
3 3 3 3 3 3 3
2 4 1 2 2 4 1
1 1 1 1 1 1 1
2 1 2 2 2 1 1
2 2 2 2 2 2 2

Base de dados

1

1
Geng PMinf

4

NP PP WEFERLNNRPRPRPRPRPRPREPRPWDNNWWW

1
1

Geng Minf Calc Isup

N R R P WRNNRPRRRRPRWWWWWS

4
2

P R, AR WABRMDRMAERERANRLR WSR-ASLN

\



Base de dados



O 0O NOO UL B WNBE-L S

N NNNRRRRRRPRRRR
W NP OOV NOO LD WNPELO

24
25
26
27
28
29
30

nome
Aka
apolo
Boneca
canela
chiquita
dinky
Elfi
Farrusco
Francisco
Gazela
Gilao
Gui
Gui
Guppy
Jardel
Kika
longo
Lucho
Mike
Nico
Nikas
Nina
Nina
Nucha
pamplona
pantufa
Remo
Rex
Rex
Roma

ficha
12332
6412
12043
21031
5452
22520
15627
22278
2907
22999
290
22340
403
22196
23100
15058
23106
10203
16692
18141
16397
19004
22740
22828
15324
7496
22482
12434
22147
3604

Calc Csup

P N R NWRRWOWNNNNRRRWONRRPRRRPRRERDNRRERWRNPR PR

Calc PMsup
3

A N EFEP W WNPDPWNNNMNNMNNMNMNNPAERNMNPAEPERENERERNR PR WONN

Calc 4PMsup
3

N NP W WNE WWWWNNNNWERENEPEWODNWNMNNREPWEWW

Base de dados

Calc Msup

N N EFEP W WNEWWWWNNMNMNNNWENPEWNNNWRERWERERWWW

Calc linf
4

AN DMANRPRPDAMAEDMDPAMNRRIDIMRPRLRAEADMNRPRDAMNAENRRPRIDIMNM R, ARNLER

Calc Cinf

P NRRPNRPDMNWRRNNRPRRRNNRDAMARRRDIMNRPRERNRNIERELD

Calc PMinf
4

AN RPRRPRNRPRDMWDANNRRPRRRDMNRNDAMRNRRRERDEMEDR WW

Calc4PMinf
4

P NERPERERPNNPPONPRPRPWERNMNNRERPWERENPAPRRPRPWONRPRPWEREWN

Calc Minf
4

P NNENNE WONRPRWNNMNMNPRPWERENPAPRPRPWONRPRPWERWN

Vi



31
32

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Sebastido
Tiara
nome
Tita
Toffy
Tomas
tomas
Xana
Xico
zé
zezinho
Rex
shandy
rocky
goofy
Tareca
Linda
Chico
Luanda
Nuky
Tita

22702
21138
ficha
22667
21958
5344
15554
5478
22740
22279
8682
22700
22842
21196
21692
22134
22932
22345
21697
21874
22397

2
2
Calc Csup

R P R P WRRRRRRRNNWRNLER

2
2

Calc PMsup
4

P N EPNWBANNMNMNBENPEWONWWSPS

3
2

Calc 4PMsup
1

P NP NWEFELENNMNMNNPEPEPWRERERWWWWW

Base de dados

3
2
Calc Msup

P NEPNWERERENNMNMNREREWRERWWWWWaPS

4
4
Calc linf
4

R R DN R DR DR DR RDSRDWDR

4
1
Calc Cinf

P DR DANRPNRRPRPRRPRPNRPERNERERWWNND

4
1
Calc PMinf
4

AN PBPANWOWEAPAARPERPDOPOERERWNDPS

1

1
Calc4PMinf

4

P NP NWRRNRPRPRWRERWWWWW

1
1
Calc Minf

PR NRP NWRRNRPRRWRWWWWWN

Vil



Base de dados



O 0O NOOUL B WNBEL S

W ININNNNNNNNNRRRRERPRREPRPRP PR R
O LOWNOU DN WNRPOOVOMNOGOUDMWNIERO

nome
Aka
apolo
Boneca
canela
chiquita
dinky
Elfi
Farrusco
Francisco
Gazela
Gilao
Gui
Gui
Guppy
Jardel
Kika
longo
Lucho
Mike
Nico
Nikas
Nina
Nina
Nucha
pamplona
pantufa
Remo
Rex
Rex
Roma

ficha
12332
6412
12043
21031
5452
22520
15627
22278
2907
22999
290
22340
403
22196
23100
15058
23106
10203
16692
18141
16397
19004
22740
22828
15324
7496
22482
12434
22147
3604

Bolsa
3

wWw b b NP PEAEPPDPODNOERNREPERWEAENNWWNPERRWNWPRE

Furcas
3

A NP WWEWWWNEEEEDMNWSEAEEEEEEEEEEAADDALD

Mobilidade Ausencia Retraccao Hiperplasia

2

AP WWSANEPPPWLWWWWERPWEM~ARWWENEEEAENDWEWSHS

Base de dados

1

N P NNDNNNPRPRPNPEPRPRPNMNNMNNEPENNEPRPRPRERPNNNRERPEPRERNDNN

1

N P NNEFEPNNRPRPRPPPRPNEPENNEPEPENNMNNMNPEPENNNENENDNDN

1

N NP P NEFEP NNPEPNNREPENNNMNNNNMNMNNNMNNRERENNNNMNNNNREN

Fractura
2

N P NN DNNNNMNNNNNMNNPEPEPENNNNMNNMNNENRERNPEDNNDNPE

Exp Raiz

N P NNPFPRPRPNPRPRPPEPNEPENMNNPEPEPENNNNNNNNEREPRNNDNDLEE



31
32

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Sebastido
Tiara
nome
Tita
Toffy
Tomas
tomas
Xana
Xico
zé
zezinho
Rex
shandy
rocky
goofy
Tareca
Linda
Chico
Luanda
Nuky
Tita

22702
21138
ficha
22667
21958
5344
15554
5478
22740
22279
8682
22700
22842
21196
21692
22134
22932
22345
21697
21874
22397

4
4
Bolsa
4

PP RANWRAMRNRERAWDNAEWRER WNDW

4
4
Furcas
4

A AP, ERPLP_AEEEDMWWNDDLD

4 2 2 2
3 1 2 1
Mobilidade Ausencia Retraccao Hiperplasia
4 2 2 2
3 1 1 2
4 2 1 2
3 1 1 2
3 1 1 2
3 1 1 2
4 2 2 2
4 2 2 2
4 1 2 2
4 1 2 2
3 2 1 2
4 2 2 2
4 2 2 2
3 1 1 2
4 2 2 2
4 2 2 2
1 2 2 2
4 1 1 2

Base de dados

1

1
Fractura

2

N P NDNDNEFEPNNMNMNMNNEPENNMNNMNMNNNERENDN

2
2
Exp Raiz

P NNNPEPNNEPNMNNMNNNERPRPRPRPRPRERN



Base de dados



Chave da base de dados

n Estado Atitude Habito Alimentagdo 3 Alimentacao  Habitagdo Higiene Limpezas n
1 boxer Braquicefalo Femea Inteiro docil sim Seca Seca Indoor sim Sim 1
2 caniche mesaticefalo Macho Esterilizado agressivo ndo humida humida Outdoor nao nao 2
3 cocker spaniel  dolicocefalo assustado mista Racdo+Caseira Misto 3
4 husky nervoso Racado+Restos 4
5 indeterminada Seca+0ssos 5
6 Labrador 6
7 Ledo da rodésia 7
8 lulu da pomerania 8
9 Malamute Alask 9
10 Pekines 10
11 Pincher 11
12 podengo 12
13 rottweiller 13
14 Schnauzer Mediano 14
15 teckel 15
16 yorkshire 16
17 Sao bernardo 17
18 18
19 19
20 20

XI



Habitacao  Higiene Limpezas Sintomas

Indoor  Escovagem Sim Halitose

Outdoor Barras nao Sialorreia
Mista Ragdo Oral Secregao nasal
Nenhuma Fist Oronasal

Disfagia

Anorexia

Ulceras

Fracturas pat
Migragdo dentaria
Abcesso
Calculo
Dor
epistaxis
fistula facial

Chave da base de dados

OVH
Vémito
Abcesso

Cetoacidose
Cx Coluna
Halitose
Disfagia
Anemia
Ulcera trufa
Otohematoma
Vomito + diarreia
massa oral
Cataratas
Dor
Destartarizagao
Tumor mamario
Mordido
Abcesso2
quimiotearapia
fistula facial
Nédulo pescoco
Anorexia
Claudicacao
Sincope

Motivo EST
sim
nao

Patologia
Obesidade
Tumor m
Sopro
ITU
Otite
Conjuntivite
Piometra
diabetes
Quisto ovaricos
Luxacdo atlanto-axial
Insuficiencia hepatica
Otohematoma
Cataratas
DAPP
Hepatopatia
Lupus
Tumor testicular
linfoma
edema periocular
dispneia
Quadro gastrointestinal
IR
Higroma
Anorexia
Linfoma
Fractura de mandibula
IC
Ausente

Grau DP  Geng Isup
Ligeira Ligeira
Moderada Moderada
Severa Severa
Ausente Ausente

O 00N O U B WN - =

O N NNNNNNNRRRRRPRRPRRPR
ONOOUV D WNROWVOWOMNOOOUDWNIERO

Xl



Chave da base de dados

Calclsup CalcCsup Calc PMsup Calc Msup
1/2 coroa 1/2 coroa 1/2 coroa 1/2 coroa

3/4 coroa 3/4coroa 3/4coroa  3/4coroa
Toda coroa Toda coroa Todacoroa Toda coroa

Ausente Ausente Ausente Ausente

Geng Csup Geng PMsup Geng Msup Genglinf Geng Cinf Geng PMin Geng Minf
Ligeira Ligeira Ligeira Ligeira Ligeira Ligeira Ligeira
Moderada Moderada  Moderada Moderada Moderada Moderada Moderada
Severa Severa Severa Severa Severa Severa Severa
Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente  Ausente Ausente

O 00N O U B WN - =

N R R R R R R R RRR
O LN WNIERO

Xi



Chave da base de dados

Furcas  Mobilidade Ausencia Retraccao Hiperplasia Fractura Exp Raiz
até s Graul Até 1 mm Sim Sim Sim Sim Sim
até 7 Grau 2 >1mm Nao Nao Nao Nao Nao
> 7 Grau3 Mob Vertical

Ausente Ausente Ausente

Calc linf Calc Cinf  Calc PMinf Calc Minf
1/2 coroa 1/2coroa 1/2coroa 1/2 coroa
3/4coroa 3/4coroa 3/4coroa 3/4coroa

Toda coroa Toda coroa Toda coroa Toda coroa

Ausente Ausente Ausente Ausente

O 00N O U1 B WN - =

N R R R R R R R R R R
O LONOULEAEWNIERO
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Modelo Odontograma

Gentilmente cedido pelo Dr. Carlos Viegas (UTAD)
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Exemplo do odontograma preenchido

Gentilmente cedido pelo Dr. Carlos Viegas (UTAD)
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Exemplo do odontograma preenchido

Gentilmente cedido pelo Dr. Carlos Viegas (UTAD)




Questionario efetuado aos
proprietarios

1. Proprietario
a. ldade do proprietario

i. <20

ii. 20-30
ii. 30-40
iv. 40-50
v. 50-60
vi. 60-70

b. Grau de escolaridade
i. >4anos
ii. 1°ciclo
iii. 2°ciclo
iv. 3°ciclo
v. Secundario
vi. Ensino superior

c. N° Camv’s onde os animais
sao seguidos
i 1
i. 2
ii. 3
iv. 4

d. Foi alertado para o estado
clinico do animal
i. Sim
i. Nao

e. Conhecimento do estado de
saude oral por parte do
proprietario

i. Sim
i. Nao

f. Visualizou a cavidade oral
no ato de consulta
i. Sim
i. Nao

g. Foi recomendado a efetuar
destartarizacao
i. Sim
ii. Nao

Efetuou destartarizacao
i. Sim
ii. Nao

Motivos se efetuou
i. Higiene
ii. Desconforto do
animal
iii. Mau halito
iv. Outros

Motivos para nao ter
realizado destartarizacao
i. Risco anestésico
ii. Custo
iii. Nao foi aconselhado
iv. Falta de confianca
no metro

Foi recomendado a efetuar
cuidados domiciliarios em
casa

i. Sim

ii. Nao

Quais os cuidados que
foram recomendados

i. Nenhum
ii. Prod. Enzimaticos
iii. Ragao
iv. Sticks
v. Escovagem
vi. Todos

Motivos para nao ter
cuidados domiciliarios
i. Preco dos cuidados
ii. Nao cooperacao
iii. Terminou pasta
iv. N&o via resultados
v. Esquecimento
vi. Falta de tempo
vii. Alteracdo de rotina

Motivos para realizar
cuidados em casa no seu
animal

XIX



i. Interesse do animal
ii. Recompensa
ii. Higiene

Ja tentou aplicar cuidados
domiciliarios

i. Sim

i. Nao

Se sim, qual foi o motivo da
desisténcia
i. Preco dos cuidados
ii. Nao cooperacéao
iii. Terminou pasta
iv. N&o via resultados
v. Esquecimento
vi. Falta de tempo
vii. Alteracado de rotina

Ja tentou escovar os dentes
ao seu animal

i. Sim

i. Nao

Motivo da desisténcia da
escovagem
i. Falta de tempo
ii. Nao via resultados
iii. Nao cooperagao

Dificuldade sentidas no
procedimento de
escovagem
i. Contencéao
ii. Nao tolerancia da
escova
iii. Outros
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