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RESUMO

A doenga periodontal € a afeccdo mais prevalente entre os caes,
impactando a populagdo canina em diversos estagios de suas vidas.
Inicialmente, a doenga se caracteriza por gengivite e ao progredir,
compromete as estruturas do periodonto, resultando na periodontite.
Assim, o presente estudo objetivou uma revisado bibliografica da doenca
periodontal em caes, com foco na etiologia e, principalmente, nas
repercussdes clinicas da patologia. Trata-se de uma enfermidade
multifatorial e subestimada que pode influenciar diretamente no
surgimento de alteragdes tanto locais quanto sistémicas, colocando em
risco a saude e bem-estar dos animais acometidos. Diversos fatores
influenciam a alta prevaléncia da enfermidade bucal, sendo essencial um
exame oral adequado dos pacientes e orientagao veterinaria apropriada

quanto a prevencgao e tratamento.

Palavras-chave: gengivite, periodontite, cdes, locais, sistémicas



DO VALLE, IANDRA GONCALVES. Periodontal disease in dogs: impacts
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ABSTRACT

Periodontal disease is the most prevalent condition among dogs,
impacting the canine population at various stages of their lives. Initially, the
disease is characterized by gingivitis, and as it progresses, it affects the
structures of the periodontium, resulting in periodontitis. Thus, the present
study aimed to conduct a bibliographic review of periodontal disease in
dogs, focusing on its etiology and, particular, the clinical repercussions of
the conditions. It is a multifactorial and underestimated disease that can
directly lead to both local and systemic alterations, putting the health and
well-being of the affected animals at risk. The high prevalence of oral
disease is influenced by various factors, underscoring the importance of
thorough oral examinations and appropriate veterinary guidance on

prevention and treatment.

Keywords: gingivitis, periodontitis, dogs, local, systemic



SUMARIO

g 1V 230 010 037 o O 5
2 DOENGA PERIODONTAL.......cccoieiiereeecsmr e ssssms e s sms e sssssms e s smmn e s smnn s 6
0 T 0 1Y 41 o Vo 6
2.2 Periodonto..........cciiiiiiiiiiiinissss - 6
2.2.1 GENQGIVA....ccceeeeeeiie ettt e e —————————— 6
2.2.2 CeMENTO. ..ceiiiiii e 7
2.2.3 Ligamento periodontal............ccccuuuiiiiiiiiiiiiii 7
2.2.4 OSSO0 AIVEOIAN......cciiiiiiiiiiee e 7
2 38 = (o Lo o | - T 8
2.4 Implicagoes CliNICaS.......cuuuiririiiiiiiinisseer s 9
2.4 LOCAIS. ..ttt a e e e e e e e e 9
2.4.2 SIStEMICAS. ...t 11
3 CONSIDERAGOES FINAIS........ccooeeeeereeeereereeas e seessassesesaseseessaesenes 16

REFERENCIAS........ooooirerreeeccreresess e e e sssessessssas s e s ssesssasssasasssasssenes 17



1 INTRODUGAO

A doencga periodontal é a enfermidade oral de maior prevaléncia
em pequenos animais, sendo que cerca de 80% dos caes adultos ja
apresentam alguma forma da doenga. A incidéncia aumenta
significativamente com a idade e é responsavel por causar dor e
desconforto (RIGGIO et al., 2011; CUNHA et al., 2017).

A enfermidade ¢é descrita em dois estagios, gengivite e
periodontite. A gengivite é o estagio inicial e reversivel da doencga, porém
se nao tratada pode progredir para o segundo estagio, a periodontite.
Esta consiste na inflamagdo das estruturas profundas de suporte aos
dentes. O processo & causado por microrganismos € leva a destruicao
progressiva dos tecidos e a formacg&o de bolsa periodontal, se tornando
irreversivel (NIEMIEC, 2008; CAMPOS et al., 2019).

Afeccbes da cavidade oral devem ser prevenidas e tratadas com
antecedéncia uma vez que nao afetam apenas a fungdo mastigatéria,
mas também causam dor e predispbem o aparecimento de outras
alteragdes locais e sistémicas (SOEIRO, 2015). Alguns desses resultados
séo as fistulas oronasais, fraturas na face, osteomielite, diabete mellitus e
alteragdes oculares, cardiacas, renais, pulmonares e hepaticas (NIEMIEC,
2008).

Mediante ao exposto, o objetivo do presente estudo foi apresentar
as principais enfermidades relacionadas a doenca periodontal nos caes e

que podem afetar diretamente a qualidade de vida dos animais.



2 DOENCA PERIODONTAL

A doenga periodontal se refere as lesbes inflamatérias que afetam as
estruturas que proporcionam protecao e suporte aos dentes (MCFADDEN
& MARRETA, 2013). Para compreender a respeito, &€ necessario conhecer

as estruturas que estao correlacionadas as lesdes.

2.1 Denticao

Os caes possuem uma denticao difiodonte, ou seja, nascem com
dentes deciduos que sao substituidos pela denticdo permanente por volta
de 3 a 7 meses de idade (CAMPOS et al., 2019; GORREL, 2004). Cada
dente possui uma coroa € uma ou mais raizes, sendo composto em sua
maior parte por dentina (GORREL, 2004).

Os caes possuem quatro tipos diferentes de dentes, que se
diferenciam em funcdo e numero. A denticdo decidua conta com 28
dentes e a permanente com 42, sendo 12 incisivos, 4 caninos, 16
pré-molares e 10 molares (ROZA, 2004; CAMPOS et al., 2019).

2.2 Periodonto

O periodonto promove a fixagao dos dentes, além de proporcionar
protecdo e suporte. E composto por gengiva, ligamento periodontal,
cemento e osso alveolar (GORREL, 2004).

2.2.1 Gengiva

A gengiva pode ser dividida em duas partes, a parte livre e a

aderida. A Livre circunda o colo do dente, enquanto a gengiva inserida



fica em intimo contato com o peridsteo do osso alveolar, sendo delimitada
pela linha muco-gengival (SOEIRO, 2015).

Entre os dentes e a gengiva ha o sulco gengival, estrutura cuja
profundidade pode indicar o estado de saude periodontal A medida é
feita da margem gengival livre até a base do sulco e no cdo deve
apresentar entre 1-3 mm de profundidade (GORREL, 2004).

Segundo Harvey & Emily (1993), a gengiva € a primeira linha de
defesa contra a doencga periodontal, uma vez que proporciona protec¢ao as

estruturas adjacentes aos dentes.

2.2.2 Cemento

O cemento é um tecido mineralizado avascular que recobre a raiz
dentaria. A estrutura desempenha um papel crucial no suporte dentario,

pois € capaz de se remodelar continuamente (CAMPOS et al., 2019).

2.2.3 Ligamento periodontal

O ligamento periodontal é o tecido conjuntivo que conecta o dente
ao osso alveolar. Tem como fungdo a sintese e reabsorcdo do tecido
conjuntivo, do cemento e do osso alveolar, além de promover sustentagao

e absor¢ao de impactos moderados (ROZA, 2004).

2.2.4 Osso alveolar

O alvéolo é constituido por projecdes désseas responsaveis por
proporcionar sustentacdo e o encaixe dos dentes (ROZA, 2004). Sua
composicao é feita por quatro camadas (periosteo, osso compacto denso,
0SSO esponjoso e lamina cribiforme) que tornam a estrutura ricamente
vascularizada e inervada, além de suscetivel a influéncias que podem

resultar em reabsorgao e remodelagao (GORREL, 2004).



2.3 Etiologia

Diversos fatores influenciam o surgimento da doenga periodontal,
no entanto, o acumulo de placa bacteriana na superficie do dente é
considerado como o agente etiolégico primario (GORREL, 2004; HARVEY
& EMILY, 1993; GIOSO, 2007; CUNHA et al., 2017).

A placa é pegajosa e amarelada, forma-se sobre o esmalte
dentario e se constitui principalmente por bactérias (GIOSO, 2007). Pode
ser encontrada na superficie dos dentes e acima das gengivas, sendo
conhecida como placa supragengival, e quando penetra no interior do
sulco gengival e na bolsa periodontal passa a ser chamada de placa
subgengival (NIEMIEC, 2008; SOEIRO, 2015)

Inicialmente ocorre a formagao de uma pelicula nos dentes, livre de
microrganismos, decorrente da prépria saliva do animal, conhecida como
pelicula adquirida (JORGE, 2012; SOEIRO, 2015). Nessa pelicula, ocorre
a adesao das primeiras bactérias, normalmente gram positivas aerdbias
(GIOSO, 2007). De acordo com Gorrel (2004), bactérias especificas sao
capazes de aderir a pelicula e produzir polissacarideos extracelulares,
possibilitando a aderéncia de outras bactérias.

Em seguida, os microrganismos podem se aderir na superficie
bucal por meio da retencdo adesiva, onde utilizam de mecanismos
préprios que facilitam a aderéncia, ou pela retengdo nao adesiva, que
utiliza de retengcdo mecanica nas areas de fissuras, sulco gengival e bolsa
periodontal (JORGE, 2012). No processo de organizacdo da placa
bacteriana, as bactérias necessitam de um periodo de 24 a 48 horas para
serem capazes de causar a doenga (GIOSO, 2007).

Segundo Niemiec (2008) a composicdo da placa bacteriana é
variavel, proporcionando diferentes graus de severidade. Inicialmente, nos
locais saudaveis ha predominancia de bastonetes e cocos ndo moveis,
gram-positivos e aerdbios facultativos. Na gengivite ocorre aumento da
quantidade de bactérias, principalmente de bastonetes mdveis

gram-negativos (aproximadamente 50%) e espécies anaerobias. Esse



numero cresce para cerca de 74% na doencga periodontal, que quando
cronica pode chegar a 90% de microbiota anaerobia.

O calculo dentario, popularmente conhecido como tartaro, € outro
fator predisponente no desenvolvimento da doenga periodontal. Trata-se
da cristalizacdo dos sais de carbonato de calcio e fosfato de calcio
presentes no fluido salivar sobre a superficie do dente, que resultam na
mineralizagcdo da placa bacteriana (HARVEY, 2005; CAMPOS et al.,
2019).

O processo leva de 2 a 3 dias para ser eficiente e proporciona um
ambiente de protegdo para os microrganismos da placa, principalmente
as bactérias anaerdbicas. Caes e gatos tém alta predisposicao a
formacdo de calculos decorrente de um ambiente ligeiramente alcalino
proporcionado pela saliva, o que facilita a deposi¢cao dos sais de calcio
(HARVEY, 2005).

2.4 Implicagoes clinicas

A doenga periodontal pode resultar em diversas alteragdes no

organismo do animal, tanto locais como sistémicas (SOEIRO, 2015).

2.4.1 Locais
2.4.1.1 Gengivite

O primeiro estagio da doenca periodontal € a gengivite, que
segundo Gorrel (2004), é uma inflamagao reversivel induzida pela placa e
limitada a gengiva. A inflamag¢ao tem origem na producdo de metabdlitos
pelas bactérias e pode ser revertida pela remogcédo do agente irritante
(GIOSO, 2007; SOEIRO, 2015). Clinicamente se manifesta com
vermelhiddo, inchago, sangramento da margem gengival e halitose
(CUNHA et al., 2017).
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2.4.1.2 Periodontite

Com o avangar da inflamacgéo, o sistema imunolégico do animal é
ativado e resulta na produgdo de prostaglandinas, ativagédo de
osteoclastos locais e de enzimas, que agem de maneira destrutiva nos
tecidos periodontais e resultam em reabsorgdo 0ssea e retragdo gengival
A partir do envolvimento do periodonto, o processo se torna irreversivel e
passa a ser chamado de periodontite (GIOSO, 2007; SOEIRO, 2015).

Nessa fase, a formagao de calculo também pode contribuir para o
aumento da patogenicidade dos microrganismos e aumentar a severidade
da doenga, uma vez que forma uma camada mecanica protetora para as
bactérias (GIOSO, 2007).

A inflamacédo local atrai neutrofilos, que se rompem e liberam
toxinas bacterianas e enzimas digestivas, facilitando a ulceragéo do tecido
conectivo e aumentando a agdo dos patdgenos. Consequentemente,
tem-se maior lesao tecidual, inclusive do tecido dsseo alveolar. A perda
O0ssea continua causa instabilidade dentaria que pode levar a futura perda
do dente (HARVEY, 2005).

Raramente ocorre osteomielite com osso necrético, porém pode
ser resultado de um processo severo. Quando presente pode resultar em
anorexia, respiracdo feétida, inchago facial e vias de drenagem ou
secrecdo nasal, além de gerar dor (MCFADDEN & MARRETA, 2013).

2.4.1.3 Fratura de mandibula

A periodontite grave € uma das principais causas de fratura
patolégica de mandibula em caes e gatos (HULSE & JOHNSON, 2002).
Segundo Harvey (2005), a fratura € decorrente da continua osteomielite e
da perda 6ssea intensa gerada na periodontite, tornando a estrutura fragil
e suscetivel a traumas, inclusive durante a mastigagao. Essas fraturas
geralmente ocorrem em céaes idosos de ragas toy ou de pequeno porte,

devido a desproporgao entre o tamanho do primeiro dente molar da
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mandibula e a altura do osso mandibular (MCFADDEN & MARRETA,
2013).

2.4.1.4 Fistula oronasal

Segundo Bolson & Pachaly (2004) a fistula oronasal é uma
comunicagao entre as cavidades oral e nasal, geralmente secundaria a
doencgas periodontais severas que comprometem qualquer dente maxilar,
em especial o canino maxilar. A confirmacado pode ser feita através da
passagem de sonda periodontal da cavidade oral para a nasal
(MCFADDEN & MARRETA, 2013).

Os sinais clinicos mais comuns sao espirros recorrentes e
secrecdo nasal serosa, muco purulenta ou sanguinolenta. O alimento
pode passar da cavidade oral para a nasal, resultando em rinite ou
expulsdo do alimento pelas narinas (BOLSON & PACHALY, 2004).
Raramente ocorre resolugdo espontdnea das fistulas, sendo
recomendado o fechamento cirurgico como tratamento de escolha
(SALISBURY, 1996; SOEIRO, 2015).

2.4.1.5 Alteragdes oculares

De acordo com McFadden & Marreta (2013), anomalias
oftalmolégicas podem estar presentes em pacientes com doenga
periodontal ndo tratada. Isso se deve a proximidade das raizes dos
dentes pré-molares e molares superiores com as regides retrobulbar e
periocular. As alteracbes podem se manifestar apenas como uma
inflamacdo ou levar ao surgimento de lesdes mais severas, como

abscessos retrobulbares ou perda da visao (SOEIRO, 2015).

2.4.2 Sistémicas

A doenca periodontal crbnica pode resultar na bacteremia e
culminar em lesbes em 6rgaos distantes da cavidade oral. Além disso, a

liberagdo constante de mediadores inflamatoérios também pode resultar



12

em alteracbes imunomediadas em outros o6rgaos (HARVEY, 2005;
CUNHA et al., 2017).

A problematica da enfermidade resulta da combinacdo de
microrganismos e da resposta imune local do hospedeiro, caracterizada
pela agcdo do complemento e produgdo de prostaglandinas. Quando a
gengiva sofre com microlesdes, durante a mastigagao ocorre a passagem
de bactérias e seus produtos, principalmente lipopolissacarideos, para a
circulagcdo sanguinea, que somado a produgdo local de citocinas e
mediadores bioldgicos, resultam na ativagcdo de resposta imune inata e
humoral (KOUKI et al., 2013).

Em estudo realizado por Debowes et al. (1996), foram avaliadas as
cavidades orais de 45 cdes. O resultado indicou relag&o significativa entre
a gravidade da doencga periodontal e as alteragdes sistémicas, decorrente
principalmente das alteragdes histopatoldégicas encontradas no figado,
miocardio e tecidos renais.

Pavlica et al. (2008) realizaram estudo onde se avaliou
detalhadamente a cavidade oral, seguida de necropsia e exame
histopatolégico dos 6rgaos internos de caes das ragas poodle toy e
miniatura que faleceram entre junho de 2000 e junho de 2004, excluindo
animais com fatores complicadores. Foi possivel correlacionar a

periodontite com alteracdes cardiovasculares, hepaticas e renais.

2.4.2 .1 Alteragdes cardiovasculares

De acordo com Debowes et al. (1996) a endocardite bacteriana
pode ser decorrente da bacteremia associada a doenga periodontal grave.
Tal hipotese foi apoiada pelo isolamento das mesmas bactérias no sulco
gengival e nas valvulas mitrais acometidas. Além disso, a endocardite e a
fibrose miocardica tiveram maior prevaléncia e gravidade em caes idosos
com doenga periodontal grave.

Doencgas cardiovasculares de varios tipos foram identificadas nos

caes do estudo de Pavlica et al. (2008), principalmente nos mais idosos. A
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patologia mais comum foi a degeneragéo crénica das valvulas cardiacas,
tendo relagao significativa entre o grau da doenga periodontal e o grau da
doenca valvular.

Nos estudos de Semedo-Lemsaddek et al., 2016 foram coletados
swabs das valvulas mitral e tricuspide e da gengiva durante a necrépsia
de 32 caes diagnosticados com doenga periodontal e endocardite
infecciosa. Os autores demonstraram a relagcédo clonal entre os isolados
bacterianos orais e cardiacos, sugerindo a associagdao entre ambas as

enfermidades como resultado da bacteremia.

2.4.2.2 Doencas respiratorias

Enfermidades respiratorias tém sido relacionadas com a doenca
periodontal (SOEIRO, 2015). Nos estudos de Garcia et al., 2001, que
consideraram tanto critérios clinicos quanto radiograficos, foi possivel
correlacionar que a saude periodontal inadequada aumentou a
probabilidade ou os riscos de desenvolvimento de doenca pulmonar
obstrutiva crbénica. Essa possivel associacao esta relacionada a aspiragao
de patégenos orais para o trato respiratério inferior, além da acao de
enzimas relacionadas a periodontite que podem alterar o epitélio
respiratorio, tornando-o mais suscetivel a colonizagdo bacteriana
(ALMEIDA et al., 2006).

Em seu estudo, Debowes et al. (1996) cultivaram as mesmas
bactérias no sulco gengival e nas pequenas vias aéreas pulmonares,
além de relatarem que ha maior incidéncia e intensidade da doencga
pulmonar em pacientes geriatricos atingidos pela doenga periodontal em
relagdo aos com dentes saudaveis. Ainda consta que a periodontite pode
funcionar como fator inicial, contribuinte ou agravante para os danos

pulmonares.
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2.4.2.3 Doenca hepatica

Diversos autores relataram a relagao entre a doenga periodontal e
a presenca de alteragdes hepaticas como resultado da bacteremia e do
processo inflamatorio gerado (CAMPOS et al., 2019; CUNHA et al., 2017).

Nos experimentos de Pavlica et al. (2008), foi relatada relagéo
significativa entre o score da doenca periodontal e a inflamagao do
parénquima hepatico. As principais lesdes encontradas foram infiltrados
mononucleares, alteragcdes vacuolares nos hepatdcitos e presenca de
neutréfilos e macréfagos circundando focos de células hepaticas, achados
que indicam estimulagdo imunolégica recente. Dessa forma, o estudo
demonstra a capacidade das bactérias gram negativas e seus
subprodutos, somado a liberacdo de citocinas oriundas da periodontite,

em ativar o sistema imune hepatico local.

2.4.2.4 Doenca renal

Em cées, a doenga renal, particularmente a glomerulonefrite,
pielonefrite e nefrite intersticial, pode resultar da bacteremia associada a
infeccao oral em caes (DEBOWES et al., 1996; PAVLICA et al., 2008).

De acordo com o estudo de Debowes et al. (1996) existe
associagao entre a doenga periodontal e as alteragdes morfologicas
encontradas nos glomérulos renais e no intersticio. As principais
alteragdes encontradas foram espessamento mesangial leve e infiltragao
linfocitica e plasmocitica intersticial, sugestivas de dano mediado por
complexos imunes. Esses achados contribuem para o surgimento de
lesdes crbnicas de baixo grau aos rins, que de maneira persistente podem
levar a insuficiéncia renal crénica (PAVLICA et al., 2008).

Zoreck (2021) desenvolveu estudo onde foram realizadas
comparagdes entre os indices de proteinuria e lesdo glomerular em
pacientes acometidos pela doencga periodontal. Foi constatado que, apos
o tratamento odontolégico, houve redugdo significativa da relagao

proteina:creatinina urinaria, principalmente nos animais com doenga
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periodontal em estagios mais avangados. Assim, o estudo sugere que a
profilaxia dentaria € um fator importante na reducdo da resposta
imunoldgica glomerular, visto que reduz a carga bacteriana e os fatores

pré inflamatdrios.

2.4.2.5 Hiperlipidemia

Estudos demonstraram que a hiperlipidemia induzida pela
periodontite estda associada a liberacdo de citocinas em resposta a
infeccdo por bactérias gram-negativas e lipopolissacarideos (LPS),
especificamente a IL-1 e o TNF-a, ambas capazes de alterar o
metabolismo lipidico (ALMEIDA et al., 2006).

Ha evidéncias de que mesmo exposigdes crénicas de baixo grau
podem causar alteracdes. Essa possibilidade esta relacionada a invasao
dos microrganismos a estruturas profundas e ao endotélio vascular do
periodonto, provocando agdo de anticorpos circulantes e consequente
liberacdo de citocinas, causando resposta local e possivelmente sistémica
por bacteremia (IACOPINO, 2001).

2.4.2.6 Diabetes mellitus

Existem diversos estudos que demonstraram uma intima relagao
entre periodontite e diabetes. Ha indicios de que a doenca periodontal
cronica esta relacionada ao aumento da resisténcia insulinica, bem como
ao aumento da severidade das complicagbes diabéticas, tais como
doenga microvascular e cicatrizagcao de feridas. Além disso, pacientes
diabéticos tém maior prevaléncia e processos mais agressivos de
periodontite (IACOPINO, 2001; NIEMIEC, 2008; MEALEY, 2006).

Estudos indicam que a terapéutica adequada da doenca
periodontal pode auxiliar no controle glicémico e na redugao dos valores
de insulina (SOEIRO, 2015).
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

E nitido que a doenga periodontal acomete grande parte da
populacdo canina. Diversos fatores influenciam a alta prevaléncia da
enfermidade bucal, sendo essencial realizar exame oral adequado dos
pacientes e orientacdo veterinaria apropriada quanto a prevengao e
tratamento. A doencga periodontal nao influencia apenas na saude dos
dentes, mas também pode impactar significativamente no bem-estar dos
animais, uma vez que pode provocar diversas alteracdes locais e
sistémicas, podendo ser responsavel por um grande risco de mortalidade
na populagdo canina. Dessa forma, deve ser considerada de elevada
importancia e jamais subestimada pelos profissionais e tutores, visando

gerar maior expectativa e qualidade de vida para os caes.
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