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CASTRO, Stephany. Relacdo da Doenca Periodontal com a Doenca Renal
Cronica em Caéaes. 2022. 32f. Trabalho de Conclusdo de Curso de Medicina
Veterinaria — Faculdade Anhanguera, Santo André, 2022.

RESUMO

A doenca periodontal € uma das afecc¢des bucais mais frequentes na clinica de
pequenos animais, chegando a atingir cerca de 85% dos animais acima dos 6 anos
de idade. Essa doenca é oriunda do acumulo de placa bacteriana e esta diretamente
envolvida com o tipo de alimentacdo e a falta de escovacado diaria dos dentes. A
doenca periodontal pode acometer diversos 6rgaos do corpo humano. Doencas renais
como a glomerulonefrite e a Doenca Renal Cronica, sao consideradas como uma das
possiveis consequéncias da bacteremia cronica envolvida na doenca periodontal. O
objetivo geral do trabalho é descrever a doenca periodontal com a doenca renal
cronica nos caes. O tipo de pesquisa a ser realizada é uma revisdo de literatura, de
carater qualitativa e descritiva, onde foram pesquisados livros, dissertacdes e artigos
cientificos publicados no periodo de 10 anos. A partir da revisao de literatura pode se
concluir que, a doenca periodontal nos caes possui um impacto expressivo na rotina
veterinaria. Foi possivel compreender também a relacdo entre a doenca periodontal e
a doenca renal cronica nos caes. E que os cuidados bucais diarios bem como a
participacdo do meédico veterinario sdo fundamentais para o tratamento e prevencao
da doenca periodontal e de suas complicagdes.

Palavras-chave: Doenca Periodontal. Bacteremia. Doenca Renal Cronica.

Glomerulonefrite. Profilaxia.



CASTRO, Stephany. Relationship Between Periodontal Disease and Chronic
Kidney Disease in Dogs. 2022. 32f. Trabalho de Conclusdo de Curso de Medicina
Veterinaria — Faculdade Anhanguera, Santo Andre, 2022.

ABSTRACT

Periodontal disease is one of the most frequent oral disorders in small animal clinics,
reaching about 85% of animals over 6 years of age. This disease comes from the
accumulation of bacterial plate and is directly involved with the type of food and the
lack of daily brushing of the teeth. Periodontal disease can affect several organs of the
human body. Kidney diseases such as glomerulonephritis and Chronic Kidney Disease
are considered as one of the possible consequences of chronic bacteremia involved
in periodontal disease. The general objective of the work is to describe periodontal
disease with chronic kidney disease in dogs. The type of research to be carried out is
a qualitative and descriptive literature review, books, dissertations and scientific
articles published in a period of 10 years were researched. From the literature review
it can be concluded that periodontal disease in dogs has a significant impact on the
veterinary routine. It was also possible to understand the relationship between
periodontal disease and chronic kidney disease in dogs. And that daily oral care as
well as the participation of the veterinarian are fundamental for the treatment and
prevention of periodontal disease and its complications.

Keywords: Periodontal Disease. Bacteremia. Chronic Kidney Disease.

Glomerulonephritis. Prophylaxis.
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1.INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) é uma das doencas orais mais recorrentes em caes,
acometendo cerca de 85% dos animais acima dos 6 anos de idade, com maior
prevaléncia em racas de pequeno porte. Essa doenca € oriunda do acumulo de placa
bacteriana e esta diretamente envolvida com o tipo de alimentacdo e a falta de
escovacao diaria dos dentes. As bactérias presentes na regido bucal alterarem néo
s6 a regido local como podem comprometer outros 6rgdos do corpo levando ao
aparecimento de doencas sistémicas, como é o caso da doenca renal, sendo a
glomerulonefrite uma das principais afec¢des. Esse problema ocorre pois, as bactérias
existentes na boca geram uma inflamacdo da gengiva podendo levar a um
sangramento durante a mastigacéo, ou brincadeiras, o que facilita a entrada desses
microrganismos na corrente sanguinea, processo conhecido como bacteremia. Ao
entrar nos vasos sanguineos estas bactérias podem se alojar em outros 6rgaos,
levando a diversas alteragdes. No caso dos rins, a regido bucal com o aparecimento
dos calculos, mesmo na fase mais branda ou mais severa, pode levar a um quadro de
Doenca Renal Cronica (DRC) que por ser uma enfermidade silenciosa so6 é percebida
guando o animal apresenta quadros de insuficiéncia renal.

Sabendo da frequéncia de casos de animais que possuem essa enfermidade e
entendendo os riscos que ela pode causar na saude em geral do céo, foi iniciada essa
pesquisa, no intuito de contribuir para a expansao do conhecimento dos profissionais
Veterinarios bem como para os tutores, a fim de estabelecer o melhor entendimento
do assunto em questédo, e compreender 0s protocolos necessarios para gerar saude
e 0 bem estar do animal.

Logo, este trabalho se propde a responder o seguinte problema “Qual a
possibilidade do aparecimento da Doenca Renal Crbnica em caes que possuem
Doenca Periodontal?”, tendo em vista a forte relagdo entre ambas afecgdes e a alta
prevaléncia de cdes com doenca periodontal. Portanto, a proposta é trazer uma
abordagem da literatura afim de elucidar a problematica em questéo.

Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho foi relacionar a doenca periodontal
com a doencga renal crbnica em caes. Sendo os objetivos especificos: “Entender a
doenga periodontal em cades e seus principais aspectos”, cujo Capitulo “Doenca
Periodontal em Caes” sera abordado os principais pontos relacionados, desde

conceitos até estagios da doenga; “Verificar a ocorréncia da Doenga renal crénica em
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pacientes com doenca periodontal”, onde o Capitulo “Relagcdo da Doencga Periodontal
e Doenca Renal Cronica” abordara sobre os principais aspectos e 0os motivos que
geram essa relagao bilateral. Por fim, “Apontar a importancia da profilaxia dentaria nos
caes”, cujo capitulo “Profilaxia Dentaria”, discorrera sobre as principais medidas
profilaticas utilizadas no combate a doenca periodontal.

Sendo assim, o presente trabalho trata-se de uma Reviséo de Literatura, onde
foram pesquisados livros, dissertagdes e artigos cientificos nacionais e internacionais
no periodo de 10 com énfase em trabalhos mais recentes nas bases de dados Scielo
e Google Scholar, além de livros em formato digital. Para a selecdo das fontes, foram
consideradas como critério de inclusdo as bibliografias que abordassem a doenca
renal crénica em caes e quaisquer outras afec¢des renais consequentes da doenca
periodontal e consequentemente a teméatica, além da doenca periodontal em cées e
foram excluidas aquelas que ndo atenderam a tematica. As Palavras-Chaves
utilizadas na busca foram: “Doenca periodontal”’, “Bacteremia”, “Doenca renal
crénica”, “Glomerulonefrite”, “Profilaxia”. Os dados coletados foram utilizados

exclusivamente com finalidade académica.
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2. DOENCA PERIODONTAL EM CAES

A Doenca periodontal (DP) trata-se de uma afeccdo bucal gerada por uma
inflamacé&o no tecido de suporte do dente: gengiva, cemento, ligamento periodontal e
osso alveolar (DELICATO, 2020) causada principalmente pela placa bacteriana.
Possui alta prevaléncia em animais de companhia, sendo a afeccdo oral que mais
predominante em espécies canina. A DP nos cées varia conforme a idade do animal,
sendo que, conforme o céo vai envelhecendo, ha um aumento da incidéncia e da
gravidade da doenca. Estudos mostram que pode atingir mais de 80% dos animais
com 3 ou mais anos (TEIXEIRA, 2016).

A baixa frequéncia ou a auséncia de cuidados com a higienizacao bucal é um
dos principais fatores que levam a formacao da placa bacteriana na superficie do
dente do animal. Sem os devidos cuidados profilaticos, o processo de mineralizacéo
bacteriano se torna presente, formando entéo o célculo dentario que, por conseguinte,
promove a doenca periodontal, sendo ela dividida em duas etapas: a primeira é
chamada de gengivite, que a comete a gengiva levando a uma inflamacao dessa
estrutura, é a etapa mais branda, sendo portando, reversivel (FERREIRA, 2018). Caso
ndo seja tratada, ha o aparecimento da periodontite, segunda etapa da doenca
periodontal, cujo processo é mais grave, gerando a deterioracdo dos tecidos de
suporte e do 0sso alveolar.

Em razédo disso, a doenca periodontal pode levar a alteragdes locais, um
exemplo a ser citado sdo as fistulas oro-nasais que frequentemente acometem
animais mais velhos e racas de pequeno porte. Além disso, pode gerar inflamacgdes
de tecidos orbitarios pelo fato dos dentes molares e quarto pré-molares serem
proximos, gerando abscessos retro bulbares, posteriormente evoluindo para cegueira
(CAMPOS et al., 2019).

A inflamacao gerada pelas altera¢gdes no periodonto, ativam os mecanismos do
sistema imunoldgico contra as bactérias, todo esse processo também possibilita que
estas se espalhem sistemicamente no organismo levando ao desenvolvimento de

outras doencas.
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2.1 ANATOMIA DO DENTE

Os cées sao caracterizados como difiodontes (possuem duas denticbes ao
longo da vida), e sua anatomia dentaria varia conforme a localizacdo na boca,
segundo sua funcionalidade. Conforme ilustrado da Figura 1, os dentes sao divididos
em incisivos, tendo como funcéo o corte e apreensao de alimentos. Caninos, para
penetrar e segurar. E 0s pré-molares e molares para segurar, transportar, quebrar e
lacerar o alimento (OLIVEIRA, 2019).

Figura 1: Seccéo sagital dos dentes maxilares e mandibulares de um cao

(vista lateral)

Dente incisivo
Dente canino
Dente incisivo (I 1)
Dente incisivo (l 2)

Dente incisivo (I 3)

Dente canino

Mandibula

Fonte: Kbénig & Liebich (2016)

Os dentes deciduos sdo os primeiros dentes aparentes no cdo, possuindo um
total de 28 dentes nesse conjunto. Com o passar do tempo, os caes vao perdendo
essa denticdo primaria sendo substituidos pela denticdo permanente, com 42 dentes,
sendo estes os que melhor se adaptam a conformacédo 6ssea da mandibula além de
resultar em uma melhor performance da mastigagdo do animal (KONIG, LIEBICH,

2016). A anatomia de um dente higido pode ser ilustrada conforme Figura 2 abaixo:



Figura 2: Representacgdo didatica do 6rgdo Dental higido

Osso alveolar

Ligamento periodontal
Dentina

Canal radicular
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Gengiva

Epitélio juncional -

Cemento -

Esmalte

Sulco gengival

Cémara pulpar

Furca

—~ Coroa

Colo

Raiz

Fonte: Baia (2018)

O dente é dividido em trés regides: coroa, colo e raiz. Sendo a coroa a parte do
dente higido, aparente e exposta que nao esta recoberta pela gengiva. O colo, uma
estrutura entre a raiz e a coroa, e a raiz, parte revestida pela gengiva, dentro do alvéolo
dentario e recoberta pelo cemento. O dente pode apresentar até trés raizes conforme

seu local anatdomico: unirradicular (possui uma raiz), birradicular (possui duas raizes)

ou trirradicular (possui trés raizes) (BAIA, 2018).
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2.2 ETIOLOGIA E FISIOPATOGENIA

O principal fator para o aparecimento e o desenvolvimento da doenca
periodontal é a placa dentaria, chamada de biofilme. Sua constituicdo se da por
bactérias aderidas no esmalte do dente a qual tem coloracdo amarelada e aspecto
viscoso. (CAMPOS et al., 2019). O biofilme € composto por matriz organica formada
por um aglomerado de bactérias e seus residuos, fragmentos de alimentos,
glicoproteinas, compostos inorganicos como sais de calcio, e células epiteliais e
inflamatorias (MENESES, 2013).

A colonizacao das bactérias € capaz de aderir-se aos dentes rapidamente apés
a higiene bucal. Essa microbiota tem inicio desde o nascimento, logo nas primeiras
horas de vida do animal. Apds 2 a 3 dias, a placa dentaria sé pode ser retirada com
acao mecanica devido ao processo de mineralizacdo dessas bactérias que formam o
céalculo que se alojam no dente. (CAMPOS et al., 2019).

As bactérias constituintes da placa dentaria liberam toxinas, citotoxinas e
endotoxinas que invadem os tecidos e causam inflamagao na gengiva e no periodonto,
Com isso, desencadeiam uma cascata inflamatoria atraindo células de defesa que
fagocitam as bactérias e liberam enzimas. Essa reacao inflamatéria altera os tecidos
de fixacdo dos dentes e diminui o suporte 0sseo alveolar (CAMPOS et al., 2019). Além
da placa bacteriana, outros fatores podem desencadear 0 aparecimento e progressao
desta doenca, como a microbiota oral, o calculo dentario, fatores genéticos, como a
raca, porte, idade, saude paciente de forma geral, higiene bucal e habitos na

mastigacao.

2.3 ESTAGIOS DA DOENCA PERIODONTAL

De acordo com a classificagdo da American Veterinary Dental College (2011) a
doenca periodontal pode se dividir em alguns estagios, sendo eles: Boca saudavel —
DPO: Sem inflamac&ao na gengiva ou periodontite aparente clinicamente. Gengivite -
Doenca periodontal 1 (DP1): sangramento nas margens gengivais com tecido de
suporte preservado. Doenca periodontal leve — (DP2): perda de suporte menor que
25%, furca estagio 1, presenca de bolsa e recessédo gengival. Doenca periodontal

moderada — (DP3): perda dos tecidos de suporte de 25-50% e furca estagio 2.



19

Doenca periodontal severa — (DP4): caracterizada por bolsas profundas e/ ou
recessdo gengival acentuada, mobilidade dentaria, sangramento nas estruturas
gengivais e secrecédo purulenta. A perda de anexos € superior a 50% do comprimento
da raiz com furca estagio 3. Conforme apresentado na figura 1.

Figura 3: Estagios da Doenca Periodontal

Fonte: Delicato (2020)

Na figura 3 pode-se observar os diferentes estagios da doenca periodontal e,
conforme o grau se eleva, mais danosas sdo as consequéncias no organismo do
animal. Os sinais clinicos visiveis sdo de extrema importancia para determinar em
gual estagio se encontra o0 paciente para se seguir o protocolo de tratamento mais
adequado. Pois, dependendo da severidade da DP, as chances de ocorrer
translocacdo bacteriana sdo altas, levando a possiveis quadros sistémicos podendo

afetar ainda mais a saude do paciente.
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3.RELACAO DA DOENCA PERIODONTAL COM A DOENCA RENAL CRONICA

Héa mais de 100 anos a correlacao entre doenga periodontal e doenca sistémica
foi postulada. Desde esse fato, estudos com resultados expressivos vém sendo feitos
na area humana e também Veterinaria (BARNETT & HYMAN, 2006). A DP pode
acometer diversos 6rgaos do corpo humanos. Doengas renais como a
glomerulonefrite e a Doenga Renal Cronica (DRC), sdo consideradas como uma das
possiveis consequéncias da bacteremia cronica envolvida na doenca periodontal.

H& uma relacéo direta entre infec¢do periodontal e doenca renal crdnica, que
demonstra a periodontite em estagios severos ser uma importante causa que leva ao
desenvolvimento da DRC, ou seja, a severidade da doenca periodontal possui uma
ligacdo positiva com o diagnéstico clinico da doenca (NABI et al., 2014).

Episodios concomitantes de doenca renal crénica e periodontite se da pelos
baixos niveis bactérias no sangue relacionadas a doenga periodontal, a qual foi
correlacionada com alteracdes nas estruturas glomerulares e intersticios renais do
cdo. Segundo Nabi et al. (2014) Indicios apontam que, a periodontite pode levar a
uma bacteremia sistémica subclinica, e em consequéncia disso, pode ocasionar
hipoxemia renal secundaria, e dano renal progressivo levando a um quadro de DRC
(OLIVEIRA, 2019).

O nivel de gravidade da DP esta diretamente envolvida no surgimento da
insuficiéncia renal. Estudo retrospectivo em humanos relatou que adultos com doenca
periodontal (7,5%) tiveram 4,5 vezes mais chances de adquirir doenca renal cronica
do que aqueles que ndo possuem a doenca periodontal. (FISHER & TAYLOR, 2009).
Com evidéncias cientificas notérias, se estabelece uma nitida associacdo entre a
doenca periodontal e a doenca renal crénica, onde existe uma relacao bilateral na qual
a primeira pode ter um influéncia negativa na saude do paciente, como um todo. Para
Glickman et al (2011) foi abordada nos cées uma ligacao entre a severidade da DP
com casos de azotemia e DRC e que estas tem 23% de reducao quando se é realizado
o tratamento da doenca periodontal.

A DP é fonte de infeccdo crbnica e a resposta do hospedeiro resulta na
producdo local de citocinas e mediadores biologicos, como interleucinas e
prostaglandinas, que vao fazer os vasos se tornarem mais permedaveis e gerando uma

ativacdo dos leucdcitos, além de incitar a producdo de anticorpos na corrente
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sanguinea (PAGE, 2000). O aumento da permeabilidade vascular altera a integridade
epitelial, portanto, no processo mastigatorio junto a grande vascularizacao da regiao
periodontal e as microlesdes gengivais, o local fica favoravel as endotoxinas
bacterianas, assim como os lipopolissacarideos da parede celular de bactérias gram-
negativas, que se separam e caem na corrente sanguinea. A inflamacao de estruturas
bucais é o que gera a acdo de protecdo do organismo contra as bactérias, contudo, é
0 meio para a entrada destas na circulacao.

As bactérias podem ter afinidade com o endotélio do rim , alterando a
capacidade de filtracdo renal (SANTOS, 2018). De acordo com Pavlica et al. (2008)
a pielonefrite e nefrite intersticial sdo possiveis afec¢des causadas pela bacteremia e
toxemia relacionadas a doenca periodontal. O estimulo de fatores de formacao de
plaguetas e a producdo de 6xido nitrico advindas das células podem também estar
ligadas no aparecimento de doenca renal secundaria a Doenca periodontal (PAVLICA
et al., 2008).

A bacteremia advinda da doenca periodontal pode levar a danos das estruturas
glomerulares, ja que a presenca de complexos antigeno-anticorpo nos capilares do
glomérulo ocasiona uma resposta de hipersensibilidade do tipo Il localizada
(MENESES, 2011) que vai estimular o sistema complemento, gerando aderéncia e
agregacdo das plaquetas, além de levar a uma infiltracAo por leucdcitos
polimorfonucleares e ativacdo da cascata de coagulagdo com depésito de fibrina,
levando a uma inflamacao glomerular chamada glomerulonefrite . A glomerulonefrite,
€ o tipo mais comum de glomerulonefropatia, sendo uma das principais causas de
doencas renais em caes, com incidéncia de até 50% em céaes aleatoriamente
selecionados (BARCELLOS, 2017).

O glomérulo consiste em uma estrutura situada no néfron (unidade funcional
do rim) que se trata de uma rede de capilares onde possuem endotélio fenestrado
revestido por duas camadas epiteliais (NEWMAN, 2011). Os glomérulos no seu
estado normal atuam filtrando o sangue, selecionando moléculas conforme seu
tamanho. Um dano gerado nessas estruturas ocasiona uma perda de funcdo dos
néfrons, levando a uma reducdo nos niveis de filtracdo glomerular, azotemia e
insuficiéncia renal ( CIANCIOLO et al. 2015).
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O glomérulo apresenta um ambiente favoravel para que os fatores lesivos
incitem a producdo de mediadores bioativos, como 0s eicosanoides, citocinas, fatores
de crescimento e Oxido nitrico. Tais mediadores podem ser produzidos por células
glomerulares enddégena ou pelas células presentes no sangue como neutréfilos e
plaquetas.

As plaquetas estimulam a lesdo glomerular por liberagdo de substancias
vasoativas e inflamatérias como os tromboxanos, influenciando na cascata de
coagulacdo (NELSON & COUTO, 1992). Os neutréfilos sdo induzidos por
componentes quimiotaticos do sistema complemento leva a liberacdo de radicais
livres de oxigénio e enzimas lisossomicas, favorecendo a lesbes nas estruturas
glomerulares. Os glomérulos possuem glicoproteinas &cidas que séao
carregadas negativamente. Antigenos ndo glomerulares podem estar localizados na
parede do capilar do glomérulo, como consequéncia de interacdo de carga elétrica ou
afinidade bioquimica, desse modo, anticorpos podem ser direcionados contra esses
antigenos aderidos na membrana basal glomerular, que também favorece para a
lesdo do glomérulo (GRAUER & DIBARTOLA, 1997). Logo, diversas ocorréncias
como consequéncia dessa agressdo, podem levar a proliferacdo das células
glomerulares, espessamento das paredes dos capilares, hialinizagdo glomerular e
esclerose.

O fator de necrose tumoral, interleucina-1, o fator do crescimento derivado das
plaquetas, fator de transformacgéo do crescimento e o fator de crescimento epidérmico
favorecem a proliferacdo das células mesangiais, produgdo da matriz mesangial,
adesao das células inflamatorias, aumento da permeabilidade vascular, coagulacdo e
deposicao da fibrina a nivel intraglomerular, contribuindo com as lesées (MENESES,
2013). Estes peptideos possuem acdes principalmente paracrinas e autécrinas,
podendo agir sinergicamente (GRAUER & DIBARTOLA, 1997).

O principal aspecto da glomerulonefrite secundaria a doenca periodontal €
identificar a causa e trata-la corretamente. Nos exames laboratoriais de pacientes
com glomerulonefrite, as alteracdes hematoldgicas sdo inespecificas e podem
conter anemia nao regenerativa, hipoproteinemia e leucocitose. As alteracdes
bioquimicas séricas podem conter hipoalbuminemia, hipercolesterolemia e/ou
hiperglobulinemia (FORRESTER, 2003).
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Sendo assim, o diagndstico da doenca periodontal como causa da
glomerulonefrite € de suma importancia para instituicdo de acbes que auxiliem na
melhora do 6rgao, antes que este desempenhe mecanismos metabdlicos adaptativos
e compensatérios que levem a incapacidade de reverter o quadro patolégico,
comprometendo a qualidade de vida do animal e diminuindo sua sobrevida
(MENESES, 2013).

Os sinais clinicos de glomerulonefrite percebidos no exame fisico de um animal
com glomerulonefrite podem ser muito inespecificos. O exame fisico auxilia na
localizacdo de uma leséo renal, contudo é também de extrema importancia para se
diagnosticar outras doencas que possam ser a causa primaria da glomerulonefrite.
Portanto se faz necessaria a realizacdo de um exame completo, incluindo da cavidade
oral (DIBARTOLA; WESTROPP, 2014).

Um exame fisico completo € necessario para o diagnostico de doenca renal,
entretanto se faz necessario outros meios de diagnostico sdo para o diagndstico
definitivo de uma glomerulonefrite, como o Raio X e o Ultrasson. No exame radiolégico
a estrutura renal pode apresentar-se normais ou pequenos e irregulares, ndo sendo
este um meio de diagnostico muito especifico mas ainda sim, € Gtil na pesquisa de
doencas concomitantes que possam estar na origem da glomerulonefrite (VADEN,
2011).

Para Vaden (2011) o exame ultrassonografico também é pouco especifico, e
podem ser encontradas alteracdbes semelhantes ao exame radiologico, e
adicionalmente um aumento da ecogenicidade cortical, assim como uma perda de
distingcdo coértico-medular. Este meio de diagndstico, assim como o Raio X, também é
auxiliar na identificagéo da causa da glomerulonefrite. A sequela mais marcante das
glomerulopatias € a proteinaria, sempre presente. Pode considerar-se que uma
amostra de urina com um racio de proteina/creatinina maior que 2 é bastante indicativa
de doenca glomerular (CIANCIOLO et al., 2016).

Proteindria em graus diferentes podem estar em diversos processos que
afetam o rim, ndo sendo possivel realizar um diagnostico conclusivo com base nestes
valores (VADEN, 2011). Exames de hemograma e analises bioguimicas sdo de suma
importancia para o diagnéstico da glomerulonefrite e para a confirmagdo da sua
causa, avaliacdo do estado geral do animal, gravidade da doenca renal e potenciais
sequelas. (SANTOS, 2018).
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Para Notomi (2008) alteracOes irreversiveis ao glomérulo tornam o néfron
incapaz de realizar suas funcdes, e se a afeccdo €& progressiva, resultard em
insuficiéncia renal. Varios estudos abordam que a prevaléncia de glomerulonefrite em
caes selecionados ao acaso pode vir a atingir 50% e, se néo tratada, pode evoluir

para doenca renal cronica, necessitando dialise ou transplante renal.
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4.PROFILAXIA DENTARIA

Apenas o Médico Veterinario € capaz de diagnosticar a Doenca Periodontal e
passar o tratamento mais adequado ao pacientes, bem como orientar o tutor nos
cuidados domésticos com o animal. As medidas profilaticas incluem a retirada
mecénica das placas bacterianas regularmente e higiene bucal diaria realizada pelo
tutor (TEIXEIRA 2016). Essas medidas sdo fundamentais para prevencao da gengivite
e, consequentemente da doenca periodontal. Os habitos de higiene diarios apds o
procedimento € uma parte extremamente importante para tratamento e prevencao da
doenca periodontal. O tratamento inclui a escovacdo dentaria com cremes dentais
proprios, o fornecimento de dietas apropriadas, o controle quimico da placa do
dente a utilizagao de brinquedos, com o intuito de reduzir a formacao de placa e de
calculo dentario (TEIXEIRA, 2016).

E necessario que o alimento possua uma consisténcia suficientemente dura,
capaz de remover a placa dentaria. Existe atualmente no mercado, uma variedade de
produtos adequados a esta situacéo. (SOEIRO, 2015). E extremamente importante
gue as orientacdes sobre os cuidados bucais do animal sejam abordados logo na
primeira consulta ao veterinario, sendo explicado de forma clara ao Tutor os beneficios
da higiene diaria, bem como das consequéncias caso nao sejam realizados 0s 0s
devidos cuidados. Os animais devem ser submetidos a avaliacdo oral num intervalo
de seis meses. Periodo no qual deve ser diminuido caso o cdo seja diagnosticado
com periodontite e em caso mais grave da doenca periodontal a visita ao consultorio

devera ser mensal até que salde deste animal seja reestabelecida (SOEIRO, 2015).

4.1 HIGIENE DA CAVIDADE BUCAL

A higiene profissional da cavidade oral (HPCO) deve incluir as seguintes
etapas: Lavagem da cavidade oral com clorexidina, limpeza supragengival, curetagem
subgengival, alisamento radicular, polimento, irrigacdo, aplicacdo de periocéuticos.
Em certas situacdes pode ser necessario realizar técnicas de exodontia e de
reparacao de fistulas (GIOSO, 2007).
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4.2 CUIDADOS DOMESTICOS

Os cuidados domeésticos para prevencao da doenca periodontal sdo acdes que
os tutores podem fazer de forma regular que vai manter a saude oral do animal,
diminuindo o mau halito, a formacdo de placa bacteriana e o0 aparecimento da
gengivite e dos estagios mais graves. Este cuidado doméstico deve ser realizado
diariamente ou, pelo menos, 3 vezes por semana, escovando os dentes, utilizando
uma pasta dentifrica com enzimas para animais e controlando a placa com elixires. E
recomendavel ilustrar ao dono como fazer a escovagem ao animal, pedindo ao mesmo
gue a execute para que se tenha a certeza de que esta estd a ser realizada
corretamente (HOLMSTROM et al., 2013).

4.3 ESCOVACAO DENTARIA

A escovacao dentaria diaria € a técnica mais efetiva para remover
mecanicamente a placa dentaria (HALE, 2003). O ato da escovacao geralmente é
aceita por animais que mantém esse habito desde filhotes, por isso vale ressaltar a
importancia de se iniciar os cuidados bucais o mais cedo possivel. A escovacédo deve
ser feita de forma gentil, sem agredir as estruturas da boca do animal, e em casos de
lesBes, em que as escovacao possa causar dor e desconforto se faz necessario sua

suspensao e ida ao veterinario para avaliacao.

4.4 ESCOVA

No mercado existem escovas veterinarias de diferentes tamanhos , porém as
designadas para humanos podem ser utilizadas devendo ter cerdas macias. Para
cades de pequeno porte pode ser utilizada escova de crianca. Ja cdes com raca
miniatura podem ser utilizadas escovas de bebé. O atrito mecéanico dos filamentos da
escova contra a superficie do dentaria que vai retirar a placa do dente. A escova pode
atuar na producao de colageno na gengiva, fazendo com que estes fiqguem firmes e
saudaveis (HALE, 2006). E necessario que cada animal possua sua prépria escova,

e que haja a higienizagao correta de todas, evitando assim possiveis contaminacdes.
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4.5 PASTA DENTIFRICA

Segundo Hale (2003) a pasta dentifrica de forma isolada ndo tem um papel
significativo na reducéo da placa bacteriana. O essencial para a remo¢ao mecanica
da placa é a escovacdo adequada dos dentes feita com movimentos corretos e
utilizacdo de uma boa escova. Ha uma variedade de sabores de pastas veterinarias
no mercado, o que ajuda na melhor aceitacdo do animal. Estas também contém
materiais abrasivos que ajudam na escovagao e retirada da placa. (HALE, 2006). As
pastas dentifricas humanas e o bicarbonato de sddio ndo sdo recomendados, por

conter componentes que alteram as fung¢des do organismo do animal.

4.6 BRINQUEDOS

No mercado ha diversos produtos feitos para serem mastigados pelo animal
ajudando a remover residuos na superficie do dente. Porém é importante se atentar
agueles que podem vir a causar danos como 0S 0SS0S haturais, 0ssos de nylon e as

bolas de ténis que geram abraséo grave e agridem as estruturas orais(HALE, 2006).

4.7 CLOREXIDINA

A clorexidina é um produto bacteriostatico e bactericida e possui um efeito
prolongado se aplicada com o auxilio de gaze, esponja, spray ou escovas de dedo.
Apesar da clorexidina atuar na reducéo da placa e gengivite, paradoxalmente, pode
aumentar o aparecimento de calculo dentério, que se da pela mineralizacdo da placa,
guando utilizada como elixir, a clorexidina pode conferir manchas escuras na
superficie do dente e diminuir o efeito da pasta dentifrica. Pode-se utilizar a clorexidina
como elixir oral pré-operatério e em casa no periodo de cicatrizacdo ap0és a cirurgia
ou higiene profissional da cavidade oral (TEIXEIRA, 2016).
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4.8 PROCEDIMENTO CIRURGICO

A prevencao se faz essencial no controle da doenca periodontal e na
preservacdo das estruturas bucais dos animais durante toda a sua vida. O
procedimento cirargico feita pelo médico veterinario, que inclui a limpeza dentaria, €
considerada a mais importante no tratamento e controle da doencga periodontal. A
remocgdo do calculo dentario com o extrator de tartaro ultrassénico, polimento e
lavagens dos sulcos, reduz de forma significativa a quantidade de microrganismos no
dente. Também podem ser administrados antimicrobianos como terapéutica auxiliar.
(CAMPOS et al.). O uso de antimicrobianos locais pode ser eficazes na diminuigao
inflamacdo, sangramento das estruturas gengivais e profundidade das bolsas,
elevacao do nivel clinico de insercao e controle da populacéo bacteriana na cavidade
oral. Em ultimo caso deve ser necessario recorrer a remocao do dente.

A retirada do célculo em cées deve ser sempre realizada com anestesia geral.
A juncdo desses fatores torna necessaria a utilizagdo do extrator de tartaro
ultrassénico em medicina veterinaria dentéaria, ja que reduz de forma significativa o
tempo de anestesia e elevam a seguranca e a eficacia do procedimento (SOEIRO,
2015).

O acompanhamento odontologico frequente junto aos habitos de higiene
diarios se fazem necessarios para a saude do cdo. Quando o Médico Veterinario e o
tutor se aliam nesse processo, 0 controle e a prevencao da doenca periodontal bem
como de outras afeccdo bucais, se tornam mais efetivos e 0s procedimentos

veterinarios menos invasivos e complexos, gerando mais bem e estar ao animal.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da reviséo de literatura pode se concluir que, a doenca periodontal nos
cdes possui um impacto expressivo na rotina veterinaria por se tratar de uma
enfermidade de carater inflamatorio e crénica das estruturas periodontais, além de ser
multifatorial e de grande prevaléncia e por ser considerada um fator de risco para a
ocorréncia de doencas sistémicas. Habitos alimentares de forma equivocada e falta
de profilaxia adequada sao fatores que contribuem para a alta incidéncia dessa
afeccao bucal. As implicacgdes clinicas, locais e sistémicas da doenca periodontal, sdo
condi¢Bes que afetam diretamente a qualidade de vida dos animais

No presente trabalho foi possivel compreender a relacdo entre a doenca
periodontal e a doenca renal crbénica nos caes, pois, sabendo que a DP se
manifesta de forma sistémica, um dos 6rgaos acometidos é o rim, levando, portanto,
a um quadro inflamatério das estruturas glomerulares, uma doenca de carater
silencioso, muitas vezes soO percebida em estagios mais graves da doenca, em que 0
animal passa a apresentar insuficiéncia renal que por conseguinte, se nao tratada,
leva um quadro de doenca renal crbnica.

Portanto, compreende-se que o melhor caminho para prevenir a doenca
periodontal € a conscientizacdo dos tutores quanto a importancia da avaliagéo
odontologica frequente bem como os cuidados bucais basicos diarios do animal.
Sendo assim, o papel do profissional veterinario € extrema importancia para a
prevencao da doenca periodontal, sendo essencial a devida orientacdo ao tutor acerca
dos cuidados com saude bucal do cdo desde a primeira consulta, sempre avaliando o
estado geral do paciente com uma cuidadosa observacdo da cavidade oral e
instruindo o tutor sobre os cuidados orais necessarios e a importancia da higiene bucal
diaria afim de prevenir enfermidades, como a Doenca periodontal e suas implicagdes.

Pesquisas recentes acerca da relacdo entre ambas doencgas ainda sao
escassas, dada a confirmacdo cientifica a respeito dessa associacdo. Se faz
necessario mais estudos que busquem demonstrar cientificamente a correlagéo entre
a doenca periodontal e a doenca renal cronica no intuito de ampliar os conhecimentos
dos profissionais veterinarios afim de obterem melhores informacdes para uma

abordagem mais adequada ao paciente odontoldgico.
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