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Resumo. Realizou-se a avaliacdo da cavidade bucal de cdes e gatos atendidos em aulas de clinica cirdrgica e
obstetricia do hospital escola, no periodo de agosto a dezembro de 2013. O estudo foi realizado por meio de
odontograma desenvolvido para viabilizar avaliagdo oral adequada. Os dados obtidos foram confrontados com
informacgBes repassadas pelos proprietarios, principalmente sobre o tipo de alimentagéo e cuidados efetuados com a
salde bucal de seus animais. Os resultados evidenciaram a falta de interesse e de conhecimento dos proprietarios e,
adicionalmente, que a maior parte dos animais ainda n&o recebe alimentacdo adequada, fato este que favorece um
maior acumulo de alimentos entre os dentes, tornando precoce o aparecimento da doenca periodontal. Adicionalmente,
foi possivel concluir que a idade é fator predisponente importante para o aparecimento da doenca.

Palavras-chave: odontologia veterinaria, odontograma, periodontopatia.

Abstract. Canine and feline oral cavity was examined, referred to the small animal surgery and obstetric classes of the
school veterinary hospital, between 2013, August and December. The study was conducted using a dental chart
developed to enable proper oral assessment. The data were compared to the information relayed by the owners, mostly
based on the type of food that was given to their pets and used dental care to keep the oral health of their animals. The
results showed a lack of owners interest and knowledge about their pets dental care and, additionally, that most animals
was not receiving adequate pet meal, what caused accumulation of food between the teeth and the early onset of
periodontal disease. Finally, it was concluded that age is an important predisposing factor for the disease.

Keywords: veterinary odontology, odontogram, periodontopathy.

Introducéo Dentre os sintomas mais comuns da doenca
Tanto em felinos quanto em cées, a doenca  periodontal incluem-se a halitose, retragdo gengival,
periodontal é a afeccdo mais comum da cavidade mobilidade e perda do dente; alguns fatores sdo
oral', pois aproximadamente 85% dos cdes e gatos predisponentes, tais como idade, raca, tipo de
com idade acima de 3 anos apresentam algum grau  alimentagdo, fatores individuais, permanéncia de
da doencga, sendo esta a causa mais frequente de dentes deciduos, presenca de dentes
perdas dentais®®. supranumerarios e ma oclusdo®. Outro fator
A doenga periodontal é a inflamacdo dos predisponente é o fato do dente canino maxilar
tecidos que estdo ao redor dos dentes, fazendo desenvolver com muita frequéncia, principalmente
parte destes a insercdo epitelial da gengiva aos em ragcas de pequeno porte, bolsas periodontais,
dentes ou epitélio juncional, o ligamento periodontal, facilitando assim a progressdo da doenca
e 0 0sso alveolar’. Pode ser considerado um termo  periodontal. A camada 0ssea fina entre a cavidade
geral para designar muitas lesdes inflamatérias nasal e a raiz do dente canino pode sofrer
provocadas pela placa, que por fim afetam o destruicio em casos bem avancados de doenca
periodonto®, podendo ser causada por varios periodontal, resultando no inicio em fistula oronasal
fatores’. ndo aparente. Esse tipo de fistula pode tanto ter
apresentac@o subclinica quanto causar espirros e
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em casos cronicos pode haver até secrecdo nasal,
que pode variar de serosa a purulenta e
hemorragica®.

A etiologia priméaria da doenca periodontal é
a placa bacteriana™'®, que ocorre devido &
colonizacdo bacteriana de alimentos que ficam, por
algum tempo, retidos no sulco gengival que circunda
o dente ou no espaco entre dentes adjacentes’.
Porém, estudos recentes revelam que a viruléncia
das bactérias presentes no desenvolvimento da
inflamacéo e consequente destruicdo do periodonto
em associacado com o perfil inflamatério sofrido por
cada individuo é mais importante do que a
guantidade de placa bacteriana, uma vez que os
mesmos microrganismos estéo envolvidos na maior
parte dos casos''?. Provavelmente a placa
supragengival exerca uma grande influéncia no
crescimento, acumulo e patogenicidade da placa
subgengival, principalmente nos primeiros estagios
da gengivite e periodontite. Porém, a partir do
momento que se tem a bolsa peridontal, a placa
supragengival ja exerce influéncia minima”.

As bactérias encontram-se na fissura
gengival®, onde a limpeza natural realizada pelo
fluxo salivar, lingua, abrasdo dos alimentos e dos
labios ndo oferece acdo eficiente, mas também
podem alojar-se sobre toda superficie dos dentes’.
O primeiro passo para a adesdo das bactérias a
superficie dos dentes é a forma?éo de uma pelicula,
na qual as bactérias aderem™. Essa pelicula é
invisivel, formada de proteinas e glicoproteinas
depositadas a partir da saliva e do fluido fissural da
gengiva™, as quais atraem iniciaimente bactérias
Gram-positivas, aer6bias e iméveis, com
predominancia de actinomicetos e
estreptococos™*. A medida que o processo
avanca, ocorre a aderéncia de bactérias anaerébias
e gram-negativas”®. Caso permaneca na superficie
do dente, a firme aderéncia da placa bacteriana
passa a ser visivel na margem da gengiva dentro de
dias®. O actimulo de placa bacteriana tem um efeito
destrutivo nos tecidos moles de sustentacdo da
gengiva e do ligamento periodontal®.

O eritema gengival e arredondamento da
margem da gengiva (formacdo de edema) s&o os
primeiros sinais clinicos da doenga7’8. Se a resposta
inflamatédria prosseguir, acarretara rapida destruicao
das estruturas dentais que suportam os dentes,
reabsorcdo 6ssea e retracdo gengival’, também
podendo ocorrer hemorragia durante a escovacao
ou mastigacdo de objetos e halitose®. A doenca
periodontal na fase de periodontite é irreversivel®,
resultando em afrouxamento e perda do dente
envolvido®.

Conforme a doenca vai progredindo, mais
tecido ésseo e tecidos moles sédo destruidos, e 0
ligamento periodontal fica distante de seu suporte
(cemento radicular e osso alveolar), causando a
luxacdo dos dentes no alvéolo e, finalmente, sua
perda’. A perda éssea comeca na bifurcacdo dos
segundos pré-molares. A medida que a doenca
avanca, 0 terceiro e o0 quarto pré-molares sao
acometidos e por ultimo o primeiro molar. Os dentes
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que sdo mais frequentemente perdidos na doenca
periodontal séo o primeiro e o segundo pré-molares,
bilateralmente?.

As lesBes causadas ndo sdo somente na
cavidade bucal'®, porque as bactérias utilizam
diversos mecanismos que podem levar a efeitos
locais e distantes’. Ao mastigar, ocorre invasdo de
bactérias e, principalmente, de seus metabdlitos,
para 0s vasos sanguineos e linfaticos, pela
movimentagdo do dente no alvéolo, devido a alta
vascularizacdo do periodonto. A partir dai ocorre
uma resposta imunoldgica sistémica, promovendo
entdo a formag&o de imune-complexos na corrente
circulatéria. Estes entdo aderem a parede interna
dos endotélios, aos quais serdo conjugadas
proteinas do sistema complemento, levando a
destruicdo endotelial e a um processo inflamatorio
local. Se esse processo tornar-se crénico, lesdes
em alguns o6rgdos poderdo ocasionar sua
insuficiéncia funcional, podendo causar a morte do
animal. Isso pode ocorrer nos rins, figado,
articulac6es, coracdo, além de casos relatados de
discoespondilite, meningite e hipertermia idiopatica.
Quando h& uma lesdo prévia nestes 6rgdos, as
chances de instalacdo de microorganismos ou de
complexo imune aumentam’. Em consequéncia
disso, o tratamento da doenca periodontal € uma
guestdo de saude e bem-estar geral, e ndo uma
questdo de estética’.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a saude
bucal de cdes e gatos atendidos no setor de clinica
cirlrgica e obstetricia, entre os meses de agosto a
dezembro de 2013, confrontando  essas
observacdes com o tipo de alimentacdo oferecida e
0s cuidados dos proprietarios com os dentes dos
seus animais.

Métodos
Animais

Foram avaliados 12 caes (Canis familiaris) e
20 gatos (Feliscatus), machos e fémeas, mesticos e
de racas definidas, de idades variadas, atendidos no
setor de cirurgia e obstetricia do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Mato Grosso, campus
Sinop — MT, no periodo de agosto a dezembro de
2013, e submetidos a castracao.

Exame Odontolégico

Assim como qualquer outro exame clinico, o
exame odontoldgico foi precedido por anamnese
completa e exame fisico geral, sendo a cavidade
oral examinada ao final. A anamnese foi realizada
em duas etapas: geral e especifica. Na anamnese
geral foram questionados todos os possiveis
sintomas, dando énfase em ocorréncia de doencas
anteriores ou semelhantes & doenca periodontal’. J&
na anamnese especifica foram avaliados: tipo de
alimentacao, higiene bucal utilizando creme dental,
método utilizado para o procedimento e frequéncia
de limpeza de “tartaro”. Na consulta inicial os
animais foram submetidos a exames pré-
operatérios, tais como hemograma e testes de
funcédo renal e hepatica, sendo que 0s animais
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utilizados neste trabalho n&o apresentaram
nenhuma alterag@o nestes exames, podendo dessa
forma, serem anestesiados e submetidos aos
procedimentos cirdrgicos com mais seguranga.

A avaliacdo clinica do periodonto foi
realizada apds protocolo anestésico variavel, em
funcdo da cirurgia realizada. Foi feita avaliagéo
externa e interna da cavidade oral. Todas as
informacdes obtidas foram devidamente registrado
nos Odontogramas Felino e Canino (Anexos 1 e 2).
Externamente foram avaliados: assimetria da
cabeca, linfonodos submandibulares e presenca de
lesdes em labios. Ao exame da cavidade bucal
foram avaliadas: presenca de fistulas, aspecto de
saliva, coloracdo de mucosa, presenca de Ulcera
bucal, anormalidade de ocluséo, exposicéo de furca,
hiperplasia gengival, mobilidade dental, placa,
calculo, auséncia de dentes, fratura dental,
exposicdo da polpa, desgaste, escurecimento
dental, dente ndo erupcionado, persisténcia de
deciduo, leséo de palato, extracao dentaria.

Nos gatos o exame dentario comegou pela
maxila, sendo a hemimaxila esquerda avaliada
primeiramente. Desta forma, o dente incisivo
superior (201) foi o primeiro a ser avaliado,
seguindo para os incisivos (202) e (203), o canino
(204), os pré-molares (206), (207) e (208) e o dente
molar (209). Apds, foi avaliada a hemimaxila direita,
sendo o primeiro incisivo superior direito (101)
avaliado primeiramente, seguindo para 0s incisivos
(102) e (103), o canino (104), pré-molares (106),
(107) e (108) e molar (109). Na hemimandibula
esquerda, o primeiro dente avaliado foi o primeiro
incisivo inferior (301), seguindo pelos incisivos (302)
e (303), canino (304), pré-molares (307) e (308), e
molar (309). Por fim, foram avaliados os dentes da
hemimandibula direita, sendo o primeiro incisivo
inferior (401) avaliado primeiramente, seguido pelos
incisivos (402) e (403), canino (404), pré-molares
(407) e (408), e molar (409).

Nos cées, 0 exame dentario também teve
inicio pela maxila, sendo a hemimaxila esquerda
avaliada primeiramente, sendo assim, iniciou-se
pelo dente incisivo superior (201), seguindo para os
incisivos (202) e (203), o canino (204), pré-molares
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(205), (206), (207) e (208) e molares (209) e (210).
Apo6s, foi avaliada a hemimaxila direita, sendo o
primeiro incisivo superior direito (101) avaliado
primeiramente, seguindo para os incisivos (102) e
(103), o canino (104), pré-molares (105), (106),
(107) e (108), e molares (109) e (110). Na
hemimandibula esquerda, o primeiro dente avaliado
foi o primeiro incisivo inferior (301), seguindo pelos
incisivos (302) e (303), canino (304), pré-molares
(305), (306), (307) e (308), e molares (309), (310) e
(311). Por fim, foram avaliados os dentes da
hemimandibula direita, sendo o primeiro incisivo
inferior (401) avaliado primeiramente, seguido pelos
incisivos (402) e (403), canino (404), pré-molares
(405), (406), (407) e (408), e molares (409), (410) e
(412).

Para avaliacéo do grau de gengivite utilizou-
se o indice gengival de Loe e Silness modificado,
gue se baseia ndo somente no sangramento
gengival, mas também na inspecéo visual, sendo o
indice mais utilizado em pesquisas. Para isso, uma
sonda periodontal foi utilizada. A profundidade da
sondagem periodontal foi medida através da
introducdo da sonda periodontal dentro do sulco
gengival, em diferentes locais ao redor de todo o
dente, até que houvesse uma resisténcia. A
distancia da margem gengival livre até o fundo do
sulco ou da bolsa foi mensurada em milimetros.
Apo6s, a sonda foi colocada externamente ao sulco
demonstrando a profundidade de sondagem
periodontal adquirida durante a avaliagdo®. Os
dados foram mensurados de acordo com o0s
parédmetros demonstrados nas Tabelas 1, 2, 3, e 4.
Por fim, foi feita a classificacdo do grau de doenca
periodontal dos animais examinados., conforme a
Tabela 5.

Os animais foram divididos em: Grupo 1 -
Jovens (até 1 ano de idade), Grupo 2 - Adultos (de 1
ano a 7 anos de idade) e Grupo 3 - Idosos (acima
de 7 anos de idade).

Os dados obtidos foram confrontados com
informacdes fornecidas através de uma entrevista
com os(as) proprietarios(as), questionando
principalmente a respeito dos cuidados com a saude
bucal do animal e o tipo de alimentacédo oferecida.

Tabela 1. indice que mensura o grau delsgengivite de acordo com a coloracdo da gengiva, presenga/auséncia de edema

e sangramento a sondagem periodontal

(Loe e Silnes, 1963).

Grau Gengivite Sinais Clinicos
0 Ausente Gengiva clinicamente saudavel
1 Leve Discreto edema e vermelhiddo da margem gengival; auséncia de sangramento a sondagem
periodontal
2 Moderada  Margem gengival avermelhada e edemaciada; sangramento & sondagem periodontal
3 Grave Margem gengival muito edemaciada com coloragdo vermelha ou vermelho-escura;

sangramento espontaneo ou ulceracdo da margem gengival
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Tabela 2. évaliagﬁo da exposicdo de furca, cujo aparecimento estd ligado a gravidade da doenca
periodontal”.

Grau 0 Sem comprometimento da furca

Grau 1 Exposicao inicial: a furca pode ser sentida com um explorador/sonda mas a destrui¢éo tecidual

horizontal € inferior a um ter¢o da largura horizontal da furca

Exposicao parcial: € possivel penetrar na furca, mas o explorador ou a sonda ndo atravessa a

Grau 2 furca na direc&o vestibulopalatina. A destruicdo tecidual horizontal ultrapassa um teco da largura
da furca nessa direcédo

Exposicdo total: o explorador ou sonda transpassa a regido da  furca na direcdo

Grau 3 vestibulopalatina

Tabela 3. Avaliacdo da mobilidade dentaria de acordo com o comprometimento do ligamento periodon’[al6

Grau 0 Auséncia de mobilidade

Grau 1 Movimento horizontal inferior ou igual a Imm
Grau 2 Movimento horizontal superior a 1 mm*

Grau 3 Presenca de movimentos horizontal e vertical

* A graduacdo em dentes multirradiculares é realizada com mais cautela, sendo a mobilidade horizontal superior a 1
mm geralmente considerada grau 3, mesmo na auséncia de movimento vertical.

Tabela 4. Avaliacdo do grau de calculo dentério™®

Auséncia de célculo dentario
Grau 1

Grau 2 Calculo supragengival recobrindo ndo mais que um terco da superficie exposta do dente examinado
Calculo supragengival recobrindo mais que dois tercos da superficie do dente, ou presenca de pequenos
Grau 3  depositos de calculo subgengival ao redor da porgéo cervical do dente

Calculo supragengival recobrindo mais de dois tercos da superficie do dente, ou presencga de banda

Grau 4 ; p . . i
continua de célculo subgengival ao redor da porcéo cervical do dente

Tabela 5. Mensuragao da doenca periodontal de acordo com o grau de gravidade da doenca®’

Grau 1 Gengiva saudavel: margem fina, brilhante, résea, firme, sem odor e aspecto granulado
Grau 2 Gengiva marginal: a margem livre da gengiva se mostra avermelhada
Grau 3 Gengivite moderada: inflamacé@o da gengiva com edema, gengiva avermelhada, inchada e com ligeiro

enrolamento da margem

Grau 4 Gengivite severa: presenca ou ndo de calculo dentario, edema acentuado, colora¢do do vermelho a
purpura, com enrolamento severo da margem; presenca de bolsas gengivais que ultrapassam 1 a 3 mm
e alcancam 4 a 6 mm de profundidade; dentes bem firmes; pode haver retracdo gengival, devendo ser
medida a extenséo entre o colo dentario e a margem gengival ainda aderida

Grau 5 Periodontite moderada: inflamacéo severa, formagdo de bolsas profundas (entre 6 e 9 mm) com
presenca de pus, inicio de perda dssea, dentes com ligeira mobilidade e perda de fixacao epitelial.

Grau 6 Periodontite severa: perda de fixagao epitelial, perda 6ssea acentuada, dentes méveis e perda dentéria

Resultados e Discusséo canina, quando comparada com a espécie felina.
Dos 32 animais examinados no Hospital Por outro lado, na espécie felina houve
Veterindrio da Universidade Federal de Mato predominancia de machos (60%). Essa observagéo
Grosso, Campus Sinop, constatou-se maior pode ser explicada pelo fato de a maioria dos
predominancia da espécie felina, pois os mesmos animais serem oriundos do Projeto de Controle de
perfizeram um total de 20 individuos (62,5%), sendo  Natalidade da UFMT, sendo a prevaléncia
gque somente 12 cées (37,5%) participaram do dependente da solicitagdo dos proprietarios da
estudo. Em relagdo ao sexo, houve uma maior regido.
predominancia de fémeas (66,66%) na espécie
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Participaram do grupo dos cées, 2 animais
jovens (até 1 ano de idade) (16,66%) sendo 1 (50%)
macho e 1 (50%) fémea , 9 animais adultos (entre 1
ano e 7 anos de idade) (75%) sendo 2 (22,22%)
machos e 7 (77,77%) fémeas e, apenas 1 (100%)
animal idoso (acima de 7 anos de idade), sendo do
sexo masculino. Acredita-se que a alta
predomindncia de cées adultos tenha ocorrido
devido ao fato de muitos deles terem aguardado até
um ano na lista de espera do projeto de controle de
natalidade da instituicdo. J4 no grupo dos gatos
houve a participacdo de 12 (60%) animais jovens
sendo 7 (58,33%) machos e 5(41,66%) fémeas, 8
(40%) animais adultos sendo 5( 62,5%) machos e 3
(37,5%) fémeas e, nenhum (0%) animal idoso.

Levando-se em consideracdo a raca dos
animais, 20 gatos (100%) eram sem raga definida,
enquanto 7 cdes (58,33%) fizeram parte do mesmo
grupo. Dos 12 cées estudados, 5 (41,67%) eram de
racas puras, fazendo parte desse grupo 2 cées da
raca Poodle (16,66%), 2 cédes da raca Pinscher
(16,66%) e 1 cédo da raca Rottweiler (8,33%).
Acredita-se que essa predominancia de animais
sem raca definida ocorreu, provavelmente, devido
ao baixo poder aquisitivo dos proprietarios que se
inscreveram no projeto de controle de natalidade da
instituicdo. Além disso, também podemos citar um
aumento no nimero de campanhas de incentivo a
adocao de animais errantes, nesse municipio.

Observou-se que a maior parte dos caes e
gatos ndo recebia uma alimentacéo ideal, ou seja,
apenas racdo de qualidade. No grupo dos felinos
jovens (12), apenas 4 (33,33%) recebiam a racgéo
como a Unica fonte de alimentacdo, sendo que os 8
(66,66%) restantes recebiam racdo, comida caseira
e petiscos (pdo, bolacha, leite, etc). No grupo dos
felinos adultos (8), apenas 1 (12,5%) recebia
somente a ragdo e, os 7 (87,5%) restantes recebiam
racdo, comida caseira e petiscos. Ja no grupo dos
caninos jovens (2), 1 (50%) animal recebia somente
a racdo e 1 (50%) recebia racdo, comida caseira e
petiscos. Ja no grupo dos cées adultos (9), apenas
1 (11,11%) recebia somente a racdo, entretanto os
outros 8 (88,88%) recebiam racdo, comida caseira,
petiscos. Apenas 1 (100%) céo participou do grupo
de idosos, sendo que o0 mesmo era alimentado com
racdo, comida caseira e petiscos. Nesse estudo
constatou-se uma tendéncia ao fornecimento de
alimentos inadequados para complementar a ragao.
Por outro lado, talvez o maior vinculo sentimental
entre proprietarios e seus animais tenha justificado
esse comportamento, pois 0s petiscos podem ter
sido fornecidos como uma tentativa de agradar o
animal ou até mesmo suprir a auséncia do
proprietario.

Levando em consideracdo os cuidados com
a higiene bucal dos animais, dos 32 proprietarios
entrevistados, todos negaram cuidados com
escovacdo e limpeza de célculo dental.
Concordando com outro trabalho realizado'®, muitas
vezes os cuidados ndo eram feitos devido a falta de
conhecimento do proprietario e, muitos deles
mostravam-se surpresos ao saber que é possivel e
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necessario ter cuidados de higiene oral com os
animais. Verificou-se que, apesar do crescimento
anual do mercado pet de produtos para higiene oral,
ele ainda ndo se tornou acessivel a maior parte dos
proprietérios, provavelmente em funcdo de seu
custo. Adicionalmente, o temperamento dos animais
também foi um empecilho para a escovacao, visto
nao ser possivel ter acesso a boca dos animais
agressivos. A limpeza do célculo dental também n&o
foi realizada pelos proprietarios devido ao custo e
risco anestésico, uma vez que a pesquisa incluiu
animais idosos, gerando inseguranca nos
proprietérios.

Com relacdo a presenca de ma oclusao,
dos 12 cées avaliados, apenas 1 (8,33%) recebeu a
classificacdo de prognata, enquanto que na espécie
felina, nenhum animal (0%) apresentou a alteragéo.
A avaliacdo desse parametro foi importante, pois a
ma oclusdo, além de poder causar dor e
desconforto ao animal, também pode ser a causa
direta de uma patologia bucal grave. Portanto, o
diagnéstico precoce da ma oclusdo é considerado
imprescindivel para que medidas preventivas
possam ser realizadas. Quanto a
persisténcia de dentes deciduos, observou-se que
dos 12 cées avaliados, nenhum (0%) apresentou a
afeccdo. Acredita-se que a auséncia da alteracdo
nos caes se deveu ao fato da participacdo restrita
de caes de pequeno porte (4 individuos), visto que a
persisténcia de deciduos é mais comumente
observada nesses animais. Por outro lado, dos 20
gatos avaliados, 1 (5%) recebeu essa classificacao,
pois apresentou persisténcia dos dentes caninos
maxilares (404 e 304), jA que essa alteracdo é
considerada rara em gatos'.

No grupo dos caninos jovens (2) nenhum
animal (0%) apresentou a alteracdo, entretanto, no
grupo dos adultos (9), todos o0s animais
apresentaram placa bacteriana. O mesmo ocorreu
com o Unico animal idoso, que também tinha placa.
Resultados estes diferentes dos que foram
encontrados em outro trabalho, no qual houve
prevaléncia de 100% de placa bacteriana nos cdes
avaliados™

Ja no grupo dos felinos jovens, 3 (25%)
animais apresentaram placa. Por outro lado, no
grupo dos felinos adultos a prevaléncia de placa
bacteriana foi de 100%. A menor ocorréncia de
indice de placa bacteriana em animais jovens é
comum, mas ndo necessariamente sdo 0S menos
acometidos por doencas periodontais, as quais
também podem ser causadas por varios outros
fatores®. Entretanto, a placa bacteriana é
considerada um fator Primério para o aparecimento
da doenca periodontal*°.

A relacdo entre a faixa etéria e a existéncia
de gengivite foram mensurados de acordo com o
indice gengival de Loe e Silness modificado (vide
odontogramas canino e felino). No grupo dos
caninos jovens (2) nenhum animal (0%) apresentou
a inflamacgéo, classificados, portanto como Grau 0.
J& no grupo de caes adultos, apenas 1 (11,11%) foi
classificado como Grau 0, 4 (44,44%) classificados
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como Grau 1 e 4 (44,44%) apresentaram Grau 2.
Apenas o0 Unico (100%) animal pertencente ao
grupo dos idosos foi classificado como Grau 3. J&
no grupo dos felinos jovens, apenas 2 (16,66%)
foram classificados como Grau 1, sendo que os 10
(83,33%) restantes ndo apresentaram a alteracao,
ficando classificados como Grau 0. No grupo dos
felinos adultos, 3 (37,5%) foram classificados como
Grau 0, 3 (37,5%) classificados como Grau 1, 1
(12,5%) classificado como Grau 2 e 1 (12,5%)
classificado com Grau 3. Observou-se que 0s
animais classificados com Grau 1 e Grau 2 de
gengivite tinham entre 3 e 7 anos, resultado
semelhante a outro trabalho, que afirma um alto
indice de algum grau de doenca periodontal em
cées e gatos acima de 3 anos®.

Quanto ao grau de exposicdo de furca, dos
32 animais avaliados, todos apresentaram Grau O
(100%). Dos 32 animais avaliados, apenas 2
apresentaram um grau de periodontite moderada,
gue é o estagio onde inicia-se a perda Ossea e
consequentemente pode ocorrer a exposicdo de
furca. No que se refere a avaliacdo da mobilidade
dental, dos 12 cées avaliados, 2 (16,66%) foram
classificados como Grau 1 de mobilidade e os 10
restantes (83,34%) receberam a classificagdo de
Grau 0. Observou-se que os referidos animais
também foram classificados como Grau 5 na
mensuracdo da doenca periodontal, que é onde
inicia-se a perda Ossea, deixando o0s dentes
ligeiramente méveis e com perda da fixacdo
epitelial, o que explica a mobilidade dental. Ja dos
20 gatos avaliados, todos (100%) foram
classificados como Grau 0 de mobilidade dental,
visto que nenhum atingiu Grau 5 na mensuracao da
doenca periodontal.

O presente trabalho também avaliou o grau
de célculo dentario sendo que no grupo dos caninos
jovens (2) houve prevaléncia de 100% para Grau 1,
ou seja, nenhum animal apresentou a alteragcdo. No
grupo de caes adultos, 2 (22,22%) animais foram
classificados como Grau 1, 4 (44,44%) receberam a
classificacdo de Grau 2, 2 (22,22%) animais foram
classificados como Grau 3 e 1 (11,11%) animal foi
classificado como Grau 4. J& no grupo de idosos,
composto por somente 1 (100%) animal, 0 mesmo
recebeu classificacdo de Grau 3. Quanto maior a
idade dos cdes, maior a frequéncia e gravidade do
actimulo de célculo dentario e doenca periodontal®’.
Por fim, na avaliacao final e mensuracdo da doenca
periodontal observou-se que no grupo dos caninos
jovens (2) houve uma prevaléncia de 100% para
Grau 1. No grupo dos cées adultos (9), 1 (11,11%)
foi classificado como Grau 1, 4 (44,44%) como Grau
2, 2 (22,22%) como Grau 3, 1 (11,11%) classificado
como Grau 4 e 1 (11,11%) recebeu a classificagédo
de Grau 5. Ja no grupo dos caninos idosos,
composto por somente 1 (100%) c&o, 0 mesmo
recebeu classificacdo de Grau 5. No grupo dos
felinos jovens (12), 10 (83,33%) receberam a
classificacdo de Grau 1 e 2 (16,66%) foram
classificados como Grau 2. No grupo dos felinos
adultos (8), 3 (37,5%) animais foram classificados
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como Grau 1, 3 (37,5%) como Grau 2, 1 (12,5%)
animal como Grau 3 e 1 (12,5%) animal recebeu a
classificagdo de Grau 4. A maioria dos cées e gatos
acima de 3 anos apresentaram algum grau de
doenca periodontal®.

Conclusdes

Conclui-se que apesar do crescimento do
mercado pet para produtos de higiene bucal, ainda
S80 poucos proprietarios que se preocupam com a
higiene oral de seus animais. O tipo de alimentacao
e a idade influenciam no aparecimento precoce da
doenca periodontal.
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ANEXOS

Ficha Odontoldégica de Pequenos Animais (cdes)

Nome: Raca: Idade: Pelagem: Peso: Sexo: F() M() Data:__ /[
Proprietéario(a): Telefone: () -

Alimentac&o: Comida caseira ( ) Ragdo seca ( ) Racdo Uumida ( ) Osso natural ( ) Osso artificial ( ) Biscoito canino ( )
Guloseimas ( )

Higiene bucal utilizando creme dental: Nuncarealizada ( ) 1Xsemana( ) 3Xsemana( ) Raramente realizada ( )

Método utilizado: Dedeira( ) Escova( ) Gaze( )

Limpeza de tartaro: Nuncarealizada ( ) Realizada regularmente 1X ano ( )Raramente realizada ( )

Assimetria da cabeca ( ) Linfonodo submandibular:  Aumentado () Normal () Outros: Fistula:
Labios: Salliva: Mucosas: Ulcera bucal ( ): Oclusao: Normal ( ) Outros ()
Gengivite grau O, I, II, Il = ( ) :

indice gengival de Loe e Silness modificado

Grau 0: Gengiva clinicamente saudavel; Grau 1: Gengivite leve: discreto edema e vermelhiddo da margem gengival; ausencia de
sangramento a sondagem periodontal; Grau 2: Gengivite moderada: margem gengival avermelhada e edemaciada; sangramento a
sondagem periodontal; Grau 3: Gengivite grave: margem gengival muito edemaciada com coloragcdo vermelha ou vermelho-escura;
sangramento espontaneo ou ulceracdo da margem gengival.

Exposicao da furca de acordo com Gorrel (2010) - grau O, I, II, Il = ( ):
Grau 0: Sem comprometimento da furca; Grau 1: Exposicdo inicial: a furca pode ser sentida com um explorador/sonda, mas a
destruicdo tecidual horizontal é inferior a um terco da largura horizontal da furca.; Grau 2: Exposi¢édo parcial: € possivel penetrar na
furca, mas o explorador ou a sonda ndo atravessa a furca na dire¢ao vestibulopalatina. A destruicdo tecidual horizontal ultrapassa um
ter¢o da largura da furca nesta dire¢do.; Grau 3: Exposicao total: o explorador ou sonda transpassa a regido da furca na diregdo
vestibulopalatina.

Hiperplasia gengival ( ):

Mobilidade dental de acordo com Gorrel (2010) — grau O, I, II, Il ():
Grau 0: auséncia de mobilidade; Grau 1: Movimento horizontal inferior ou igual a 1 mm; Grau 2: Movimento horizontal superior a 1 mm*
Grau 3: Presenga de movimento horizontal e vertical; * Note que a gradagdo em dentes multirradiculares € mais rigorosa, sendo a
mobilidade horizontal superior a 1 mm geralmente considerada grau 3, mesmo na auséncia de movimento vertical

Placa ( ):
Célculo —grau I, II, 1L, IV (1 ):
Foi utilizado escore proposto por LASCALA E MOUSSALLI (1980) para quantificar o periodonto e o célculo dental assim dimensionado:
1. auséncia de calculo dentério; 2. calculo supragengival recobrindo ndo mais que um terco da superficie exposta do dente examinado;
3. célculo supragengival recobrindo mais que dois tergos da superficie do dente, ou presenca de pequeno depdsitos de célculo
subgengival ao redor da porcéo cervical do dente;4. célculos supragengival recobrindo mais de dois tercos da superficie do dente, ou
presenca de banda continua de calculo subgengival ao redor da porgé&o cervical do dente.

Auséncia de dente ( ):
Fratura dental ( ):
Exposi¢céo da polpa ( ):
Desgaste ( ):
Escurecimento dental ( ):
Dente ndo erupcionado ( ):
Persisténcia de deciduo ( ):
Leséo de palato ( ):
Extracdo dentéria ( ):

AVALIACAO FINAL E MENSURACAO DA DOENGCA PERIODONTAL

Mensuragdo da doenca periodontal — grau I, 11, Ill, IV, V, VI ( ):
1. gengiva saudavel; margem fina, brilhante, résea, firme, sem odor, e aspecto granulado;2. gengivite marginal; a margem livre da
gengiva se mostra avermelhada;3. gengivite moderada; inflamacdo da gengiva com edema; gengiva avermelhada, inchada e com
ligeiro enrolamento de margem;4. gengivite severa; presenga ou ndo de calculo dentério, edema acentuado, coloragdo do vermelho a
purpura com enrolamento severo margem; presenca de bolsas gengivais que ultrapassam de 1 a 3 mm e alcangam entre 4 a 6 mm de
profundidade; dentes bem firmes; pode haver retragdo gengival, devendoser medida a extensdo entre o colo dentario e a margem
gengival ainda aderida;5. periodontite moderada; inflamacgé&o severa, formacao de bolsas profundas (entre 6 a 9 mm) com presenca de
pus, inicio de perda 6ssea, dentes com ligeira mobilidade e perda de fixag&o epitelial; 6. Periodontite severa; perda de fixagdo epitelial,
perda 6ssea acentuada, dentes méveis e perda dentaria.

MaAXILA
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Ficha Odontoldgica de Pequenos Animais (felinos)

Nome: Raca: Idade: Pelagem: Peso: Sexo: F() M() Data:__ /[
Proprietéario(a): Telefone: () -
Alimentacéo: Comida caseira ( ) Racéo seca ( ) Racdo umida ( ) Guloseimas ( )

Higiene bucal utilizando creme dental: Nuncarealizada( ) 1X semana( ) 3X semana( ) Raramente realizada ( )
Método utilizado: Dedeira( ) Escova () Gaze()
Limpeza de tartaro: Nuncarealizada ( ) Realizada regularmente — 1X ano ( ) Raramente realizada ( )

Assimetria a cabeca Linfonodo submandibular: Aumentado ( ) Normal () Outros: Fistula:
Lébios: Saliva:
Mucosas: Ulcera bucal ( ): Oclus&o: Normal () Outros () Gengivite grau O, I, Il, 11 = ():

indice gengival de Loe e Silness modificado

Grau 0: Gengiva clinicamente saudavel; Grau 1: Gengivite leve: discreto edema e vermelhiddo da margem gengival;, ausencia de
sangramento a sondagem periodonta; Grau 2: Gengivite moderada: margem gengival avermelhada e edemaciada; sangramento a
sondagem periodontal; Grau 3: Gengivite grave: margem gengival muito edemaciada com coloragdo vermelha ou vermelho-escura;
sangramento espontaneo ou ulceragdo da margem gengival.

Exposicao dafurca de acordo com Gorrel (2010) - grau O, I, II, Il = ( ):
Grau 0: Sem comprometimento da furca; Grau 1: Exposicdo inicial: a furca pode ser sentida com um explorador/sonda, mas a
destruicdo tecidual horizontal é inferior a um terco da largura horizontal da furca.; Grau 2: Exposi¢éo parcial: é possivel penetrar na
furca, mas o explorador ou a sonda ndo atravessa a furca na direcao vestibulopalatina. A destruigdo tecidual horizontal ultrapassa um
ter¢o da largura da furca nesta dire¢ao.; Grau 3: Exposicao total: o explorador ou sonda transpassa a regido da furca na direcao
vestibulopalatina.

Hiperplasia gengival ( ): Mobilidade dental de acordo com Gorrel (2010) —grau O, I, Il, I ( ):

Grau 0: auséncia de mobilidade; Grau 1: Movimento horizontal inferior ou igual a 1 mm; Grau 2: Movimento horizontal superior a 1 mm*
Grau 3: Presenca de movimento horizontal e vertical, * Note que a gradagdo em dentes multirradiculares é mais rigorosa, sendo a
mobilidade horizontal superior a 1 mm geralmente considerada grau 3, mesmo na auséncia de movimento vertical

Placa ( ): Célculo—grau I, I, 1L, IV ():
Foi utilizado escore proposto por LASCALA E MOUSSALLI (1980) para quantificar o periodonto e o célculo dental assim dimensionado:
1. auséncia de calculo dentario; 2. calculo supragengival recobrindo ndo mais que um tergo da superficie exposta do dente examinado;
3. calculo supragengival recobrindo mais que dois tercos da superficie do dente, ou presenca de pequeno depdsitos de calculo
subgengival ao redor da porgéo cervical do dente; 4. calculos supragengival recobrindo mais de dois tergos da superficie do dente, ou
presenca de banda continua de calculo subgengival ao redor da porgé&o cervical do dente.

Auséncia de dente ( ):
Fratura dental ( ):
Exposi¢céo da polpa ( ):
Desgaste ( ):
Escurecimento dental ( ):
Dente ndo erupcionado ( ):
Persisténcia de deciduo ( ):
Leséo de palato ( ):
Extracdo dentéria ( ):

AVALIACAO FINAL E MENSURACAO DA DOENGCA PERIODONTAL

Mensuragdo da doenca periodontal — grau I, II, Ill, IV, V, VI ( ):
O grau de doenca periodontal em que se observou o estado dos tecidos periodontais, foi obtido por escores de acordo com BEARD e
BEARD (1989), a saber:

1. gengiva saudavel; margem fina, brilhante, résea, firme, sem odor, e aspecto granulado; 2. gengivite marginal; a margem livre da
gengiva se mostra avermelhada; 3. gengivite moderada; inflamagdo da gengiva com edema; gengiva avermelhada, inchada e com
ligeiro enrolamento de margem; 4. gengivite severa; presenga ou ndo de célculo dentario, edema acentuado, coloragdo do vermelho a
purpura com enrolamento severo margem; presenca de bolsas gengivais que ultrapassam de 1 a 3 mm e alcangam entre 4 a 6 mm de
profundidade; dentes bem firmes; pode haver retragdo gengival, devendoser medida a extensdo entre o colo dentario e a margem
gengival ainda aderida; 5. periodontite moderada; inflamagéo severa, formagéo de bolsas profundas (entre 6 a 9 mm) com presenca de
pus, inicio de perda 6ssea, dentes com ligeira mobilidade e perda de fixag&o epitelial; 6. Periodontite severa; perda de fixagdo epitelial,
perda 6ssea acentuada, dentes méveis e perda dentaria.
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