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FRACASIO, S. EFICACIA DO PROBIOTICO DAS ESPECIES DOS GENEROS
Lactobacillus E Bifobacterium NO CONTROLE DE PLACA BACTERIANA E
GENGIVITE EM CACHORRO- DO- MATO (Cerdocyon thous) DE CATIVEIRO.
Botucatu. 2019. p.100 Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia, campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (UNESP).

RESUMO

A doenca periodontal ocorre pelo acumulo de placa bacteriana sobre os dentes
e estruturas adjacentes e esta é uma das principais afec¢cdes que acomete o
cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) em cativeiro. Na odontontologia
veterinaria, o probiético é uma alternativa para animais selvagens de cativeiro,
pois ele diminui o risco do tratamento cirargico, resisténcia a cepas bacterianas

e efeitos colaterais da doenca periodontal.

O objetivo deste estudo foi avaliar a acdo dos probidticos das espécies
Lactobacillus reuterire, Lactobacillus salivarius Lactobacillus brevis e
Bifidobacterium bifidium. Foram avaliados 132 dentes de 6 cachorros-do-mato
(Cerdocyon thous), provenientes do Centro de Medicina e Pesquisa em Animais
Selvagens (CEMPAS) da UNESP, com doenca periodontal grau | e Il. Os animais
foram separados aleatoriamente apés 60 dias de tratamento periodontal entre o
grupo positivo e grupo negativo (sem aditivo de probiético na comida). A medicéo
da area bacteriana e do céalculo dentario ocorreu através da analise das imagens
digitais que foram comparadas entre o grupo positivo e o grupo negativo apos
60 dias do tratamento periodontal. Os probioticos dos géneros Lactobacillus e
Bifidobacterium, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos de estudo, mas foi possivel observar forte tendéncia de aderéncia e
atuacao do probidtico no terceiro incisivo, canino e quarto pré-molar superior.
Vale a pena ressaltar que esse estudo € o primeiro relato de caso desta natureza
no qual utiliza de probiotico para prevencdo da doenca periodontal em animais.
Palavras-chaves: Canideos selvagens, probidtico, odontologia veterinaria,

cachorro-do-mato.
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FRACASIO, S Effectiveness of lactobacillus and bifobacterium probiotic in
controlling plague and gingivitis in captive crab-eating fox. Botucatu. 2019.
p.100 .Dissertacéo (Mestrado) - Faculdade de Medicina Veterinéria e
Zootecnia, campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP).

ABSTRACT

Periodontal disease occurs by the accumulation of plaque on the teeth and
adjacent structures and this is one of the main conditions that affect the captive
crab-eating fox (Cerdocyon thous). In veterinary dentistry, the probiotic is an
alternative for captive wildlife, asit decreases the risk of surgical treatment,
resistance to bacterial strains and side effects of periodontal disease.

The aim of this study was to evaluate the action of probiotics of Lactobacillus
reuterire, Lactobacillus salivarius Lactobacillus brevis and Bifidobacterium
bifidium species. A total of 132 teeth of six crab-eating fox (Cerdocyon thous)
from the UNESP Center for Medicine and Wildlife Research (CEMPAS) with
grade | and Il periodontal disease were evaluated. The animals were randomly
separated after 60 days of periodontal treatment between the positive and
negative group (no probiotic additive in the food). Measurement of bacterial area
and dental calculus occurred through the analysis of digital images that were
compared between the positive and negative groups after 60 days of periodontal
treatment. The probiotics of the genera Lactobacillus and Bifidobacterium
showed no statistically significant difference between the study groups, but it was
possible to observe a strong tendency of adherence and performance of the
probiotic in the third incisor, canine and fourth premolar. It is noteworthy that this
study is the first case report of this nature in which it uses probiotics to prevent
periodontal disease in animals.

Keywords: Wild canids, probiotic, veterinary dentistry, crab-eating fox.
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1. INTRODUCAO

O cachorro-do-mato pertence a ordem Carnivora que sdo altamente
diversificados, com peso variavel e dietas que podem incluir insetos, frutas e até
grandes herbivoros (BERTA, 1982; MAC DONALD e SILLERO-ZUBIRI,2004).
Com o aumento do crescimento das areas agricolas e das areas urbanas,
ocorreram mudancas na qualidade do ambiente dos canideos selvagens, tais
como a localizagdo dos alimentos e 4gua. Desta forma, esses animais procuram
outros lugares para sobrevivéncia, onde necessitam atravessar malhas
rodoviarias e correm o risco de serem atropelados, principalmente os animais

jovens que estdo a procura de um novo territério (SILVA et al., 2000).

Segundo o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA), o cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) é classificado
como vulneravel a extingdo (CUBAS et al., 2007). O conhecimento da anatomia,
fisiologia, comportamento, habitat e nutricdo dos animais em cativeiros auxiliam
nos melhores diagndésticos e aumentam inteiramente a longevidade e bem-estar
desses animais (PACHALY e GIOSO, 2001). Dentre as afeccdes encontradas
nos canideos de cativeiro, a cavidade oral merece destaque, pois a alimentacéo
oferecida contém niveis adequados de nutrientes, mas ndo ha uma diversidade
de texturas necessarias para manter a saude dos dentes e gengivas (JUNIOR,
2007). Em estudo de sincranios de Procyon cancrivorus, realizado por Bianchini
et. al. (2007), a afeccdo mais prevalente na cavidade oral € a doenga periodontal
com 85,39 %, tendo a maior incidéncia em animais procedentes de cativeiros,
devido a alteragfes da dieta e hébitos alimentares que foram responséaveis por

grande parte dessas lesoes.

A doencga periodontal € uma infecgdo multifatorial, tendo como o fator
etiolégico primario a placa bacteriana, que gera uma resposta inflamatoria no
periodonto de protecdo e, posteriormente, no periodonto de sustentacdo
(GORREL, 2010; WIGGS e LOBPRISE, 1997). A placa dentaria € definida como
um material viscoso e amarelado, que se forma sobre o esmalte do dente,
constituido por bactérias. (WIGGS e LOBPRISE, 1997). As bacterias comumente
encontradas na doenca periodontal sédo as bactérias anaerdbias facultativas sem



motilidade, principalmente os Streptococcus sanguis e Actinomyces viScosus
(GIOSO, 2007). O tempo da placa bactéria para se instalar sob a superficie
dentéria demora cerca de 24 a 48 horas e s6 nesta forma organizada que causa
lesé@o periodontal. O sulco gengival torna- se o ambiente ideal para a proliferacao
de bactérias anaerdbias e gram-negativas (EMILY e PENMAN, 1994), tais como
as Porphyromonas spp, Prevotella spp, Peptostreptococcus spp e
Fusobacterirum spp (HARVEY e EMILY, 1993). A doenca periodontal quando
nao controlada inicialmente, acaba aumentando a resposta e agressao aos
tecidos onde a resposta imunoldgica e inflamatoéria resultam em destruicdo do
periodonto, ocasionando assim perda funcional e dentaria (GIOSO, 2007).

A periodontite é uma manifestacdo tardia da doenca periodontal
(HARVEY, 1998), na qual a placa bacteriana se insere no sulco gengival e
desencadeia uma resposta imunoldgica na cavidade oral do animal que ocasiona
a retracdo gengival (GIOSO, 2007). A retracdo gengival gera perda 6ssea, que
provoca uma instabilidade e mobilidade dentaria e, durante a mastigacao, faz
com que o dente seja empurrado contra 0 0SSO restante, concebendo a
esfoliacdo do mesmo (HARVEY, 1998).

O termo probidtico designa-se a microrganismos vivos que, administrados
em quantidades adequadas, promovem beneficios a saude do hospedeiro
(MEURMAN, 2007). O uso do probiético na doenca periodontal tem como
objetivo promover o balanco ecoldgico mediante a exclusdo competitiva de
bactérias patdgenas, que exercem sua acdo de multiplos mecanismos como a
fagocitose, inibicdo do crescimento bacteriano, modulacédo local da resposta
imune, além de diminuir a resposta inflamatoéria e estimular a producdo de
imunoglobulinas (IgA) (FOUREAUX, 2012; MEURMAN, 2007). O biofilme
derivado do mecanismo dos probioticos na cavidade oral preenchem os espacos
onde acumulam bactérias patogénicas, diminuindo a gengivite, halitose e
bactérias carcinogénicas, que acarretam a doenca periodontal (CAGLAR et al.,
2005; COMELLI et al., 2002, GRUDIANOQV et al., 2002; KANG et al., 2006). O
probiético na doencga periodontal tem a funcéo de gerar e harmonizar o equilibrio
da microbiota oral. As bactérias benéficas utilizadas nos probioticos orais, séo
classificadas como bactérias &cido-lacticas do género Lactobacillus e
Bifidobacterium. Elas trazem efeitos benéficos nos dentes, reduzindo a

desmineralizacdo do esmalte dentario e impedindo o crescimento da microbiota



prejudicial, pois essas bactérias irdo modular a imunidade da cavidade oral
(FOUREAUX, 2012). As bactérias benéficas do género Lactobacillus geram uma
acdo antagonista inibindo os agentes patogénicos periodontais como
Aggregaibacter, Actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia e
Porphyromonas gingivalis, fazendo com que a producéo de &cido lactico diminua
o pH da cavidade oral liberando peréxido de hidrogénio gerando manutencéo e
equilibrio da microbiota oral (KARPINSKI e SZKARADKEWICZ, 2013). O
probiético do género Bifidobacterium tem um efeito sinérgico com a contagem
salivar e reducgéo significativa de S. mutans na cavidade oral. Essa reducéo
ocorre devido a inibicdo da aderéncia bacteriana e pelo efeito bactericida, com a
atividade seletiva contra Streptococcus mutans (JINDAL et al., 2012 e MARSH,
2006).

O presente estudo visa colaborar com um método alternativo de prevenir
a formacao da placa bacterina e gengivite com auxilio de microrganismo vivos,

que quando ministrados em quantidades adequadas séo benéficos a saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA E ANATOMIA ORAL

A odontologia veterinaria atualmente € essencial para saude de qualquer
espécie de animal, tendo em vista diversos casos clinicos que debilitam os
pacientes devido a ndo higidez das estruturas orais como dentes, periodonto e
lingua, que sdo importantes para o processamento de qualquer alimento ingerido
(PACHALY e GIOSO, 2001).

Animais mantidos em cativeiros como zooldgicos e aquarios tém grande
indice de morbilidade e mortalidade relacionadas as afec¢des orais (GLAT et al.,
2008), pois a deteccao das afeccdes orais nestes animais sao tardias, devido a
dificuldade de manipulacédo da cavidade oral para exame oral e necessario que
gue os animais estejam anestesiados (GIOSO, 2007).

O aumento do crescimento das areas agricolas e urbanas promovem
mudancas na qualidade do ambiente dos canideos selvagens, que precisam
procurar outros lugares para sobrevivéncia. Infelizmente o atropelamento desses
animais € constante, tornando-se assim uma ameaca para a espécie,
principalmente para os animais jovens que estdo a procura de um novo territorio
(SILVA et al., 2000). Existem diversas ameagas aos animais de vida livre e para
melhorar as chances de sobrevivéncia e terem uma vida longa, os animais que
ja sofreram alguma ameaca sdo colocados em cativeiros, com a finalidade de
promover uma nutricdo adequada, de forma que possa promover a longevidade
e sanidade (DEEM, 2007).

Segundo o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA) o cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) é classificado como
vulneravel a extincdo (CUBAS et al., 2007).

O cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) pertence a ordem Carnivora da
familia Canidae, com corpo de 60 cm de comprimento e cauda de 30 cm. O peso
desses animais quando adultos podem variar de 3,7 a 11,1 kg, apresentam
pelagem cinza ao castanho, com pelo preto da nuca até a ponta da cauda. Essa

espécie predomina geograficamente em todo o Brasil, Bolivia, Venezuela,



Colémbia aparece nos biomas, o cerrado, a caatinga, pantanal, mata atlantica e,
bordas das matas e areas habitadas pelo homem. S&o animais que apresentam
mais habitos noturnos e solitarios, mas quando vistos em dupla € possivel que
estejam na época de reproducdo (REIS et al., 2006).

A dieta do C. Thous é onivora, mas varia sazonalmente por ser um animal
generalista e oportunista, jA que se alimenta de frutas, insetos, crustaceos,
pequenos vertebrados, peixe e até mesmo de carnica (GOMES, 2006;
SANTIAGO e OLIVEIRA 2001). A alimentacdo dessa espécie em cativeiro
contém niveis adequados de nutrientes, mas ndo ha uma diversidade de texturas
necessarias para manter a saude dos dentes e gengivas (JUNIOR, 2007).

Os carnivoros tém morfologia dentéria adaptada para dominar a presa e
consumi-la, possuindo amplitude vertical e ampla abertura da boca, o suficiente
para apanhar a presa e aplicando forcas oclusais intensas, as quais sao
permitidas pela articulacdo temporomandibular (ELBROCH, 2006; WIGGS e
LOBPRISE, 1997;). Segundo Van Valkenlargb (1989), os carnivoros durante a
evolucdo desenvolveram uma denticdo versétil e adaptada para cortar carne,
qguebrar e despedacar 0ssos e moer ou triturar insetos e frutas. Normalmente, os
0ssos encontrados na dieta sédo quebrados por dentes com formato conicos, a
carne que tem consisténcia macia é fragmentada por um dente cortante
(semelhante a uma lamina) e as frutas e forragem séo trituradas por dentes
pontiagudos.

A morfologia craniana e dentéria dos canideos selvagens é semelhante a
dos canideos domésticos (ELBROC, 2006), e os dentes dos animais selvagens
tém varias funcbes diferentes em relacdo aos animais domeésticos, tais como
predacgéo, intimidacdo do oponente, transporte de filhotes e limpeza corpérea
(GIOSO, 2007). Contudo, a principal funcdo dos dentes € promover 0 inicio da
alimentacdo que junto com a acao dos fluidos salivares, inicia 0 processo de
digestao do trato gastrointestinal (HARVEY, 1985).

Os canideos séo classificados quanto a denticdo como difiodontes, os
quais apresentam duas erupg¢bes distintas: uma decidua ou priméria e outra
permanente ou secundaria. Esses dentes sdo do tipo heterodonte, ou seja,
existem diferentes tipos de dentes presentes na denticio KOWALESKY, 2005;
WIGGS e LOBPRISE, 1997). Sao braquiodonte pois possuem relacao coroa-raiz

€ semelhante quanto ao tamanho, com coroa de reserva e apresenta



movimentacOes lateral e de extrusdo, isso ocorre devido & presenca do
ligamento periodontal (MILES e GRIGSON, 2003). Os dentes secodontes
possuem cuspides cortantes e sdo dispostos de maneira similar a uma tesoura.
Dentes que apresentam cuspides achatadas, que ndo séo afiadas na face de
oclusdo, sdo denominados de bunodontes. Esses dentes permitem a acdo de
esmagamento e trituragdo dos alimentos. Composto pelo primeiro e segundo
molares superiores e segundo e terceiro molares inferiores dos canideos
(WIGGS e BLOOM, 2003). Os incisivos sao usados para roer, cocar e cortar, 0s
caninos para segurar, rasar e perfurar, dentes pré-molares para cortar e segurar
e 0s molares para triturar (HOLMSTROM, 1998)

A maxila e a mandibula dos carnivoros sao desiguais, eles apresentam a
regido do molar da mandibula mais cranial correspondente ao seu dente
antagonista, desta forma, pode denominar-se como uma oclusdo anisognatia
(KOWALESKY,2005). Os dentes dos canideos sédo alojados nos alvéolos
dentarios (tecodonte) por meio de articulacdo alveolodentaria, tipo gonfose,
caracterizada pela interposicao de tecido conjuntivo fibroso denso, chamado de
ligamento periodontal (WIGGS e LOBPRISE, 1997)

O dente quarto pré-molar superior no cachorro possui cuspides (margens)
cortantes e robustas como se fossem metacones, que exercem funcdo de
tesouras quando ocluem com os dentes quarto pré-molares inferiores (GIOSO,
2007; PACHALY, 1997; WIGGS e LOBPRISE, 1997).A estrutura dentaria esta
relacionada com a dieta da espécie, desta forma, carnivoros generalistas (ex:
ursos) tém o dente do quarto pré-molar superior (dente do carniceiro) moderados
e 0s molares mais adaptados para a trituracdo dos alimentos. Ja carnivoros
cacadores tém o quarto pré-molar superior (dente do carniceiro) mais cortante e
a funcéo de trituracédo diminuida (FOREEST, 1986; PACHALY, 1997).

Os canideos possuem 28 dentes deciduos, sendo 2x (3/3 incisivos, 1/1
caninos, 3/2 pré-molares). A erupgao dentéria tipo vertical, o dente deciduo sofre
uma rizolise e esfoliagdo, subsequentemente ocorre a substituicdo pelo dente
permanente, que entra em oclusao (WIGGS e BLOOM, 2003)

A denticdo permanente apresenta 42 dentes, sendo 2x (3/3 incisivos, 1/1
caninos, 4/4 pré-molares, 2/3 molares). O periodo das trocas esta ilustrado na
tabela 1 (GIOSO, 2007).



Dentes Deciduos Dentes Permanentes
(Semanas) (Meses)

Canideos

Incisivos 3-5 3-5

Caninos 3-6 3.5-6
(Caspide)

Pré-Molares 4-10 3.5-6

Molares 3.5-7

Tabela 1- Tempo de erupcado dos dentes deciduos e permanentes nos cées e gatos.

Fonte: WIGGS e LOBPRISE (1997).

Os dentes dos canideos selvagens tém os incisivos em oclusdo de
tesoura, sendo que 0s superiores se sobrepde aos inferiores. JA 0s caninos
inferiores sé@o equidistantes ao terceiro incisivo e canino superior, 0s pré-molares
tem intercuspidacao, pois o primeiro pré-molar inferior € rostral ao superior e o
quarto pré-molar superior tem oclusédo de tesoura em relagdo ao primeiro molar
inferior (figura 1) (LOPEZ, 2008)

Figura 1 — Face direita da cavidade oral de cachorro-do-mato (Cerdocyon thous).

Fonte: Arquivo pessoal, 2017.



Para poder realizar o registro e armazenamento dentarios € necessario
ter um sistema de codigo ou numeracao para os dentes. Cada elemento dentario
possui um numero na odontologia veterinaria no qual utiliza-se o sistema de
triadan, este sistema divide a cavidade oral em quatro quadrantes — 1) Superior
direito 2) Superior esquerdo, 3) Inferior esquerdo e 4) Inferior direito. A contagem
numeral inicia sempre no dente incisivo e finaliza no dltimo molar de cada
quadrante (WIGGS e LOBPRISE, 1997). O método de triadam modificado, utiliza
3 numeros para poder identificar cada dente. O primeiro namero significa o
quadrante primario, ou seja, a série dos 100 é utilizado para o dente do arco
maxilar direito, 200 para maxilar esquerdo, 300 para mandibula esquerda e 400
para mandibula direita. No caso de dentes deciduos 500 é utilizado para o dente
do arco maxilar direito, 600 para maxilar esquerdo, 700 para mandibula esquerda
e 800 para mandibula direita. O segundo e terceiro digito, especifica o dente em
si; exemplo, o incisivo central é o 01, posteriormente 0 segundo incisivo € 02, 0s
caninos terminam em 04 e 0s primeiros pré-molares 05 e 0s molares terminam
em 09. Por exemplo, o quarto pré-molar superior esquerdo é o 208
(BELLOWS,1999)

Algumas anormalidades da denticéo e lesbes orais sdo desencadeadas
pela dieta fornecida aos animais em cativeiro que por mais que tenham todos os
nutrientes adequados, ainda séo diferentes das dietas dos animais de vida livre.
A importancia de ter uma dieta balanceada e planejada auxilia na utilizacao de
todos os oOrgédos digestivos, principalmente no mecanismo de autolimpeza da
cavidade oral (PACHALY, 1997). A sequir, a figura 2 demostra o registro

odontoldgico dos canideos.
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Figura 2- Triadam Modificado de canideos.

Fonte: Laboratdrio de odontologia comparada/USP, 2014.

As enfermidades orais podem debilitar o animal, por isso médicos
veterinarios que trabalham com animais selvagens devem examinar a cavidade
oral sempre que o animal for anestesiado (FECCHIO et al., 2008). Avaliando-se
os tecidos duros (dente e 0sso), verificando a presenca de fratura dentaria,
calculo, carie, desmineralizacbes, falta do elemento dentario e mobilidade
dentaria. Deve-se também avaliar os tecidos moles como labio, lingua, gengiva,
palato e faringe a procura de Ulceras, sangramento, inchaco e coloragédo
(FECCHIO et al., 2009).

2.2 Anatomia Dental

Os dentes sao 6rgdos que apresentam estrutura calcificada, mineralizada,
com diversas fun¢des como corte, retencao, colher, perfurar, dilacerar, esmagar,
moer e triturar os alimentos (PIERI et al., 2011; WIGGS e LOBPRISE, 1997). No
reino animal, os dentes também possuem a funcdo de servir como armas de
ataque e defesa, além de reduzir mecanicamente os alimentos de tamanho
(NANCY, 2013; PIERI et al., 2011; WIGGS e LOBPRISE, 1997). Os dentes sédo
fixados nos alvéolos dos 0ssos incisivos, do osso maxilar e mandibular (SANTOS
et al., 2012). O dente é formado basicamente por 4 tecidos, sendo trés duros:

esmalte, dentina e cemento (esses tecidos duros geralmente estdo sujeitos as
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alteracdes metabdlicas tdxicas e infecciosas) e um mole que é a polpa (SANTOS
et al., 2012; WIGGS e LOBPRISE, 1997).

O dente é dividido em coroa, colo e raiz. Acima da margem da linha da
gengiva é possivel visualizar a coroa, que consiste em dentina e é recoberta por
esmalte (GORREL, 2010; MITCHEL, 2004; WIGGS e LOBPRISE, 1997). A
porcdo abaixo da gengiva é chamada de raiz, na qual consiste em cemento,
dentina e polpa. Os dentes nos mamiferos sdo presos ao 0sso alveolar atraves
dos tecidos conjuntivos de suporte, os quais tém a funcdo de unir o dente ao
0sso, promovendo um sistema de amortecimento. Os dentes apresentam
estruturas responsaveis pela protecao e sustentacdo, denominada periodonto, o
qual é composto pela gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar
(Figura 3). (GIOSO, 2007; GORREL, 2010; NANCY, 2013; SANTOS et al.,2012).

Delta Apical
R 4 L8
’ . Vv —— £ =~ Canal Radicular
Ligamento Periodontal —m8@
Osso Alveolar ————= v 4
Gengiva A 4 / - Y
£ —— Cavidade Nasal
Cemento 7 Sy X
Ligamento Periodontal & -
/ 4
Gengiva 4 s \ Palato Duro
\ Cavidade Pulpar
Q\ Junc&o Amelo-cementaria

Bossa do Esmalte

Dentina

Superficie Lingual da Coroa

Esmalte

)

Figura 3 - Esquema llustrativo da estrutura anatémica do dente.
Fonte: Evans e Lahunta (2013).

2.2.1 Esmalte

O esmalte é o tecido mais mineralizado do corpo, composto
aproximadamente 98% de hidroxiapatita inorganica, que é uma substancia

altamente calcificada (HARVEY e NIEVES, 1991), sem aporte nervoso ou
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sanguineo, além de incapacidade regenerativa ou reparadora (GORREL, 2010).
As células responséaveis pela formacéo do esmalte sdo os ameloblastos, os quais
cobrem toda a superficie do esmalte (NANCY, 2013). A espessura do esmalte
nos caes € de 0,5 mm e no gato de 0,2 mm (PILLEY e GORREL, 2004; ROZA,
2004). A composicédo estrutural permite que o esmalte resista a grandes forcas
mastigatorias e continuas a agressdes causadas por acidos provenientes dos
alimentos e das bactérias (NANCY, 2013).

2.2.2 Dentina

A dentina é a segunda estrutura mais rigida do organismo, composta por
70% de hidroxiapatita, 20% do tecido organico como colageno e
mucopolissacarideos, e 10% de agua (ROZA, 2004; WIGGS e LOBPRISE,
1997). A maior parte do dente € formada por dentina em animais adultos. Essa
estrutura é avascular, elastica, com tonalidade branco-amarelada, que envolve
a cavidade pulpar (NANCY, 2013; ROZA, 2004).

Os odontoblastos sé@o as células responsaveis pela formacéo de dentina
e possuem corpos celulares alinhados ao longo da sua superficie interna,
formando os limites periféricos entre a polpa e da dentina. O principal
componente organico da dentina sdo os colagenos fibrilares, que tém sua
infiltracdo por tdbulos densamente agrupados que atravessam toda sua
espessura. Existe cerca de 50.000 tubulos de dentina por milimetro quadrado,
gue contém fibras de dentina, as quais se estendem para o nervo da polpa
(HARVEY e NIEVES, 1991; NANCY, 2013).

A dentina pode ser classificada em primaria, secundaria e terciaria. A
primaria € formada antes da erupcéo dos dentes e a secundaria é formada apés
o fechamento do &pice e sua deposicdo € continua durante a vida do animal. A
dentina terciaria, ou reparadora, € produzida pela unidade pulpo-dentaria em
resposta a uma irritacéo crbénica (ROZA, 2004; WIGGS e LOBPRISE, 1997). A
funcdo da dentina é permitir a redistribuicdo da tensdo mastigatoria, proteger a
polpa e fornecer resposta protetora a dor (WIGGS e LOBPRISE, 1997).

2.2.3 Cemento
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O cemento é formado por um tecido conjuntivo mineralizado, parecido
com o tecido Osseo, avascular e com apatita no seu componente mineral
(GORREL, 2010). H& predominancia de colageno na sua matriz organica, mas
0 cemento é menos calcificado que o esmalte e a dentina. O cemento cobre as
raizes dos dentes e se encontram firmemente preso a dentina radicular (NANCY,
2013).

Existem dois tipos de cemento: o acelular e o celular. O cemento que é
preso a dentina radicular e cobre a porcao superior da raiz € desprovido de
células, denominado de acelular ou primario. J4 a porcao inferior da raiz é
coberta pelo cemento celular ou secundario, dessa forma, o cementoblastos se
tornam aprisionados em lacunas, as células que ficam presas sdo denominadas
de cementocitos (NANCY, 2013). Os cementoblastos e cementoécitos séo
nutridos a partir do ligamento periodontal e 0 cemento que esta na superficie tem
cementoblastos que depositam cemento em torno do ligamento periodontal, que
promove a adesao dos dentes por fibras entrelacadas, denominadas fibras de
Sharpey. A principal funcdo do cemento € de ancorar os dos dentes ao 0SSO
alveolar (ROZA, 2004). Segundo Gorrel (2010), ha deposicéo lenta e continua
de cemento ao longo da vida, além de ter capacidade de reparacdo de
superficies radiculares e manutencdo dos espacos e ligamentos periodontais.

2.2.4 Polpa

A polpa é formada por tecido conjuntivo frouxo, fibroblastos, leucécitos,
histiocitos, odontoblastos e células indiferenciadas de reserva, vasos
sanguineos e linfaticos, substancias intercelulares e nervos (NANCY, 2013). A
camara pulpar quando localizada na porgéo da coroa, € denominada de camara
pulpar e quando esta na porcao na raiz € chamada de canal radicular (GIOSO
2007). Essa estrutura ainda é composta por fibroblastos, leucdcitos, histiécitos,
odontoblasto e células indiferenciadas de reserva, vasos sanguineos e linfaticos,
substéancias intercelulares e nervos (ROZA, 2004). A conexdo da polpa com o
tecido periodontal ocorre pelo apice dental, que ao completar seu fechamento,
forma o delta apical. Um conjunto de ramificacbes do apice deixa o dente por
pequenos orificios denominados de foraminas, o fechamento ou a formacao do

delta apical ocorre em média entre os 9 meses no primeiro molar inferior e 11
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meses no canino superior. Pode—se dizer que a polpa tem uma unidade
embriolégica com a dentina, que é denominada de unidade dentina-polpa,
complexo dentina-polpa ou mais conhecida como endodonto. As principais
funcdes da polpa sdo de formadora, nutritiva, sensorial e defesa (WIGGS e
LOBPRISE, 1997).

2.2.5 Ligamento Periodontal

O ligamento periodontal é composto por fibras de tecido conjuntivo fibroso
e feixe de coldgeno, denominados de Fibras de Sharpey (TUTT, 2006). A sua
formacao ocorre durante o desenvolvimento da coroa e raiz e 0 mesénquima do
saco dental comeca a formar o ligamento periodontal e o alvéolo dos dentes.
Posteriormente formam as fibras de colageno que abrangem o espaco entre o
cemento do dente e o osso alveolar. Frequentemente, esse tecido apresenta
resisténcia a elasticidade e é resistente a rotacao e outras forcas aplicadas ao

dente mantendo o interior do alvéolo (GIOSO, 2007).

2.2.6 Gengiva

A gengiva é formada por tecido epitelial queratinizado, sendo dividida em
gengiva livre e aderida (figura 4). O espaco gerado entre a gengiva e o dente é
denominado sulco gengival, e fixa-se ao dente a partir do epitélio juncional no
esmalte (GIOSO, 2007). A gengiva livre libera células mediadoras de inflamacéao,
imunoglobulinas e antimicrobianos, que realiza a protecéo do epitélio juncional e
dos tecidos profundos (ROZA, 2004). A gengiva aderida é firmemente fixada ao

periosteo subjacente (mucoperiosteo) (TUTT, 2006).
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Figura 4- Representagéo esquematica do dente e os tecidos moles e o0 0sso alveolar.
Fonte: Tutt (2006).

2.2.7 Osso Alveolar

O osso alveolar consiste huma projecdo da mandibula e da maxila,
responsavel por albergar as raizes dentéarias. Fisiologicamente esse 0sso esté
em constante remodelacdo, com ativa acdo dos osteoclastos e osteoblastos,
hora realizando reabsorcdo, hora fazendo osteogéniese, respectivamente.
Radiograficamente, o osso alveolar tem um aumento de densidade, que €
observado no espaco periodontal, citado como a lamina dura (EMILY e
PENMAN, 1994; NIEMIEC, 2010).

2.2.8 Oclusdo Normal

As linhas de oclusédo nos caes mesocefalicos sao sigmoides, tanto para o
arco superior como para o arco inferior (GIOSO, 2007). A ocluséo € interpretada
pelo contato entre os dentes do arco maxilar com os dentes do arco mandibular
(WIGGS e LOBPRISE, 1997). Na oclusdo normal, os incisivos inferiores
contatam os cingulos dos incisivos superiores, ficando levemente caudal aos

superiores (mordida em tesoura) (figura 5).
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Figura 5 — Na oclusdo normal do cachorro-do-mato (Cerdocyon thous), os incisivos mandibulares

possuem contato com as faces incisais nos cingulos dos incisivos maxilares.

Fonte - Arquivo pessoal, 2017.

Os caninos inferiores alojam-se entre 0s caninos e 0s incisivos laterais
superiores, em oclusdo central, sem contato entre os dentes. As cuspides
principais do primeiro, segundo e terceiro pré-molares superiores apontam para
0 espaco interproximal do primeiro, segundo, terceiro e quarto pré-molar
mandibular; sendo que o primeiro pré-molar inferior se encontra rostral ao
primeiro pré-molar (figura 6). O quarto pré-molar mandibular localiza-se rostral

ao seu correspondente maxilar.
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Figura 6— As cuUspides dos pré-molares superiores do cachorro-do-mato (Cerdocyon
thous), apontam para o espaco interproximal dos pré-molares inferiores, sendo que o primeiro

pré-molar inferior (seta azul), esta rostral aos dentes adjacentes

Fonte - Arquivo pessoal, 2017

O primeiro molar inferior encontra-se encoberto pelo quarto pré-molar
superior quando a boca esté fechada e esses dentes ocluem em tesoura um com
o outro (figura 7). Os molares superiores e 0 segundo e terceiro molares mantém

contato entre suas faces oclusais (GIOSO, 2007).

Figura 7- Oclusdo em tesoura do quarto pré-molar superior sob o primeiro molar inferior (A e B).

Fonte — Abdalla, 2012
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2.3. Doenca Periodontal

2.3.1 Etiologia

A doenca periodontal é descrita como uma infec¢cdo multifatorial, tendo
como o fator etioldgico primario a placa bacteriana, que gera uma resposta
inflamatéria no periodonto de protecdo e, posteriormente, no periodonto de
sustentacdo (GORREL, 2010; WIGGS e LOBPRISE, 1997).

Na fase inicial, a pelicula altera a carga e a energia livre das superficies
dentarias. Geralmente as bactérias que residem na microbiota da cavidade oral
produzem polissacarideos extracelulares, que permitem a ades&do de outras
bactérias (CLARKE et al., 2011; GORREL, 2004).

A placa dentéria é definida como um material viscoso e amarelado, que
se forma sobre o esmalte do dente, constituido por bactérias. Esse acumulo é
chamado de induto mole ou biofilme dentario (WIGGS e LOBPRISE, 1997). As
bacterias comumente encontrada na doenca periodontal sdo as bactérias
anaerébias facultativas sem motilidade, principalmente os Streptococcus
sanguis e Actinomyces viscosus (GIOSO, 2007).

As bactérias da placa bacteriana tém uma colonizagdo e crescimento de
microrganismos sobre a superficie dos dentes e tecidos moles. Trata-se de uma
comunidade de microrganismos organizados num biofilme dentario, embebidos
numa matriz organica constituida por uma pelicula aderida, células descamadas,
leucdcitos, bactérias, glicoproteinas da saliva, substracto alimentar e minerais
como o calcio, o fosforo e 0 magnésio. A placa encontra-se por toda a cavidade
oral, principalmente no sulco gengival, onde a limpeza natural é realizada pela
saliva, lingua e abraséo dos alimentos. (WIGGS E LOPRISE, 1997).

A placa dentaria apresenta uma organizacdo com comportamento
diferente, quando comparada com a cultura de bactérias normais. A distribuicéo
das bactérias no biofilme é organizada em col6nias, que estdo envolvidas por
uma matriz extracelular na qual circulam nutrientes, metabolitos, enzimas e

oxigénio (Figura 8). Este fato, explica a necessidade de desorganizar fisicamente
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a placa com a escovacdo dentéria, a fim de evitar a sua organizacao e,

consequente, acumulo sobre os dentes (HENNET, 2002).

Coldnas de baclérias .
Sinais quimicos

.

Matnz extracelutar

Pellcula dentana

Esmalte dentario >

Fluxo de nutnentes, metabolfos. enzimas e oxigénio

Figura 8 - Biofilme dentéario

Fonte: (adaptado de Hennet, 2002)

A placa dentaria se adere na superficie do dente logo ap6s a erupcéo do
mesmo e imediatamente apos a limpeza dentéaria. Essa placa se forma durante
0 sono e quando nao ha ingestéo de alimentos (WIGGS e LOBPRISE, 1997). O
tempo da placa bactéria se instalar sob a superficie dentaria demora cerca de 24
a 48 horas e s0 nesta forma organizada que causa lesdo periodontal. Ao longo
de uma semana da sua formacdo a gengivite é evidente, possivel de ser
detectada no exame clinico, mas a deposicéo da placa nesse estagio é dificil ser
observada a olho na (GIOSO, 2007).

Com o acumulo continuo de placa bacteriana, a regido do sulco gengival
se torna o ambiente ideal para a proliferacdo de bactérias anaerdbias e gram-
negativas que, por um metabolismo, produzem varios agentes agressivos ao
periodonto. A primeira estrutura a ser lesionada é a gengiva, que reage
apresentando inflamacao, dando origem ao quadro de doenca periodontal leve
(EMILY e PENMAN, 1994).

As alteracdes que geram destruicdo do periodonto € causada pelas
bactérias gram-negativas (GIOSO, 2007), que consiste essencialmente por
Porphyromonas spp, Prevotella spp, Peptostreptococcus spp e Fusobacterirum

spp (HARVEY e EMILY, 1993). Algumas espécies bacterianas especificas
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subgengival como Porphyromonas gulae, a P. salivosa e a P. denticanis,
ocorrem com maior intensidade no inicio da progressao da periodontite (BRAGA
et al., 2005).

Conforme ocorre a inflamacgéo do periodonto e os metabdlitos tornam-se
parte do fluido gengival, geram microrganismo especifico como as espiroquetas,
as quais apresentam viruléncia, podendo contribuir para agravamento da doenca
periodontal (HARVEY, 1998).

Sauddvel (%) Gengivite (%) Periodontite (%)

Anaerdbias 25-43 0 74-95
Cocci gram-positivas 3 7 5-12
Bacteridides nio pigmentados 26 7 19
Bacteridides plgmentados | Porphyromaonas gingivalis) 6 15 20 - 34
Fusobacterium 7 15 10 - 40
Outros bacilos gram-positivos 5 10 6-25
Bactérias microaerdfilas 17 - 30 ? 7-15
Espiroquetas + ++ 4t

Tabela 2 - Microbiota-aerobica subgengiva
Fonte- BRAGA et al., 2005

Cées que apresentam sitios saudaveis na cavidade oral apresentam 25%
de bactérias anaerdbicas facultativas e aerbdbicas. Cédes com periodontite
apresentam cerca de 95% de bactérias anaerodbias estritas (GIOSO, 2007;
HARVEY e EMILY, 1993; WIGGS e LOBPRISE, 1997)

Nos cdes ainda ndo se tem estabelecido as principais bactérias
envolvidas na formacdo e composicdo da placa dental inicial, porém alguns
estudos descrevem como as principais bactérias do género Streptococcus,
Actinomyces e Lactobacilus como as principais (HARVEY e EMILY, 1993,
KATSURA et al., 2001)

A doenca periodontal quando n&o controlada inicialmente, acaba
aumentando a resposta e agressao aos tecidos e ndo tem regeneracgéo. Esta é
conhecida como incuravel devido a resposta imunolégica e inflamatoria
individual que resulta em destruicdo do periodonto, ocasionando assim perda
funcional e dentaria (GIOSO, 2007). Além das complicacdes sistémicas, devido

a bacteremia, ha um relacionamento estreito com a microbiota local, que interage
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direta e indiretamente no estabelecimento dos processos mérbidos com graves
complicagbes, atuando em variados focos de infecgcbes (DEBOWES et al., 1996).

Os animais que apresentam uma doenca periodontal sofrem o processo
de bacteremia (WIGGS e LOBPRISE, 1997). Esse processo tem presenca de
antigenos bacterianos, que ocorre durante o processo de mastigacdo. As
bactérias patogénicas que estdo instaladas nas bolsas periodontais préximo ao
delta apical se agitam e atingem e o feixe vascular (elemento que nutre o dente)
e se comunicam com o sistema circulatorio (GIOSO, 2007). Esse processo de
bacteremia atinge seu pico em 20 minutos apdés o comec¢o do tratamento
periodontal. Em alguns procedimentos orais ocorre o fendmeno da anacorese,
pois as bactérias patogénicas da cavidade oral atingem a corrente circulatoria e
se instalam nos tecidos lesionados, pois essas bactérias tem predisposicdo ao

tropismo por tecidos inflamados, figura 9 (RAMOS, 2010).

Figura 9- Bactérias com predisposi¢ao para tecidos inflamados, como pulmao, coragéo, figado,
rins, articulagbes e encéfalo.
Fonte- ODONTOVET (https://odontovet.com/)

2.3.2 Célculo dentario

Os sais minerais podem causar efeitos exacerbados pela placa
bacteriana, no quais o carbono de calcio e o fosfato de célcio, que sédo
provenientes da saliva formam o calculo dentario ou “tartaro” (chamado
incorretamente). Estes podem ser encontrados supragengival ou subgengival
(HARVEY e EMILY, 1993; HARVEY, 1998).


https://odontovet.com/
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O pH da saliva de um carnivoro € em média sete e meio a nove, 0 que
facilita a deposicdo de bactérias em placas (BELLOWS, 1999; EMILY e
PENMAN,1994). Quando o pH da cavidade oral aumenta, favorece a calcificacao
do calculo dentario, que se adere de forma persistente as superficies dentarias
(CLARKE et al., 2011). O pH da cavidade oral quando aumentado (alcalino),
favorece a calcificagdo do calculo dentario, que se adere de forma persistente
as superficies dentarias. O acumulo de calculo dentario, ocorre em maior
guantidade nos caes na regidao do quarto pré-molar superior e do primeiro molar
inferior, devido a proximidade dos ductos das glandulas salivares paroétida e
zigomatica (figura 10) (HENNET e HARVEY, 1992)

Figura 10 - Glandulas salivares do cdo: 1 - Paro6tida, 2 — Mandibular, 3 - Sublingual, 4 —
Zigomatica.

Figura 10 - Glandulas salivares do céo: 1 - Par6tida, 2 — Mandibular, 3 - Sublingual, 4 —
Zigomatica

Fonte: Martins, 2018

http://bemestaranimalvet.blogspot.com/2018/03/mucocele.html

O célculo dentario ocorre devido aos efeitos patogénicos da placa,
exacerbados pela precipitacdo de sais minerais provenientes da saliva. Estes
formam um material duro com superficie externa rugosa, que facilita 0 acumulo
de placa bacteriana (CLARKE et al., 2011; GIOSO, 2007).


http://bemestaranimalvet.blogspot.com/2018/03/mucocele.html
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2.3.3 Patogenia da doenca periodontal

A doenca periodontal envolve alguns mecanismos patogénicos que
influenciam direta e indiretamente no processo inflamatério (GORREL, 2014). A
placa bacteriana em contato com a margem da gengiva desenvolve resposta
inflamatéria, chamada de gengivite, que resulta no edema gengival e
potencializa o aumento do sulco periodontal, gerando a desaderéncia do epitélio
juncional (CLARKE et al., 2011, DUPONT,1997). Em seguida, ocorre retraca o
gengival com migragéo apical do epitélio juncional, formando uma bolsa superior
a4 mm com destruicdo 0ssea, exposicao da furca e mobilidade dentéria (WIGGS
e LOBPRISE, 1997).

2.3.4 Gengivite

A gengivite é considerada reversivel com a remocéao da placa bacteriana.
Caso a placa bacteriana ndo seja removida, o quadro clinico evolui para doenca
periodontal moderada, sendo caracterizada pela inflamagdo do periodonto
(GIOSO, 2007). O cenario da gengivite evolui pelo aumento de producédo de
prostaglandinas, estimulando os osteoclastos regionais e ativando enzimas
como proteases e colagenases (WIGGS e LOBPRISE,1997). A partir deste
momento a reacdo inflamatoria se torna um fator catalisador da destruicdo da
estrutura periodontal (GIOSO, 2007).

2.3.5 Periodontite

A periodontite € uma manifestacao tardia da doenca periodontal, que é

considerada “ verdadeira doenga”, pois € irreversivel a gengivite (HARVEY,
1998). Neste caso, ocorre a destruicdo da parte coronal do ligamento
periodontal, gerando uma migracéo apical do epitélio juncional, formando uma
bolsa periodontal patolégica (HARVEY e EMILY, 1993)

A placa bacteriana no sulco gengival desencadeia uma resposta
imunoldgica na cavidade oral do animal, onde ir4 resultar no aumento da

producao de prostaglandinas, que geram permeabilidade capilar, estimulando os
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osteoclastos presentes naquela regido a conceber a reabsorcéo 6ssea, além de
ativar as enzimas protease e colagenase que destroem as fibras de colageno do
ligamento periodontal, ocasionando a retracdo gengival (GIOSO, 2007)

A retracdo gengival tem perda 0ssea, que provoca uma instabilidade e
mobilidade dentaria e, durante a mastigacdo, faz com que o dente seja
empurrado contra 0 0sSso restante, concebendo a esfoliagdo do mesmo
(HARVEY, 1985), dentes Uni-radiculares como os incisivos, 1° pré-molar

superior e inferior sédo os primeiros a serem eliminados (HARVEY, 1998)
2.4 Sinais Clinicos
A doenca periodontal é diagnosticada pelos sinais clinicos como a halitose

intensa, salivacdo espessa, sangramento oral, mobilidade dentéaria, célculo
dentério e gengivite (WIGGS e LOBPRISE, 1997).

Sinais clinicos e sintomas

associados a doenca periodontal

Edema e inflamacgdo da gengiva (gengivite)
Deposicdo de placa e cdlculo dentédrio
Acumulagdo de detritos a volta do dente
Exsudado purulento

Halitose

Ulceracdo

Sangramento facil das gengivas

Perda do contorno gengival

Alteragao da conformacgao das papilas gengivais
Perda de osso em torno do dente

Retrac¢do gengival

Formagdo de bolsas periodontais em torno do dente
Mobilidade dentaria

Migracdo dentdria ou novas dreas de diastema
Extrusdo do dente

Esfoliagdo do dente

Tabela 3- Sinais clinicos da doenca periodontal.

Fonte- Wiggs e Lobprise, 1997
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2.5 Fases da Doenca Periodontal

A doenca periodontal é dividida em 4 estagios como pode-se observar na
figura 11 (WIGGS e LOBPRISE, 1997). No estagio I, ocorre a inflamacao na
margem da gengiva aderida. No estagio Il, ocorre uma periodontite leve, onde
toda a gengiva aderida se encontra inflamada, podendo haver dor e halitose. No
estagio lll, ocorre periodontite moderada, que pode acarretar sangramento e
grande quantidade de calculo dentario. No estagio IV, ocorre uma infeccao
bacteriana cronica com destruicdo da gengiva, dente e 0ssos, podendo haver
quadro de bacteremia com possivel evolucao para sepse (BELLOWS, 1999;
EMILY; PENMAN, 1994; WIGGS e LOBPRISE, 1997).

Em casos de dentes multi-radiculares, que apresentam reabsorcdo do
0ss0 alveolar com exposicao das raizes, conhecida como furca, dependendo do
grau da furca, o tratamento a ser realizado deve ser exodontia ou cirurgia
periodontal (HARVEY e EMILY, 1993; WIGGS e LOBPRISE, 1997). Segundo o
Veterinary Dental Nomenclature, desenvolvida pelo American Veterinary Dental

College (AVDC, 2019), existe 3 graus de classificacdo de exposicéo de furca.

e Grau 1 — Sonda periodontal penetra na regido da furca entre a
regido multirradicular do dente, com profundidade inferior a metade
da dentancia da face contralateral do dente, em qualquer direcéo
gue ela seja colocada.

e Grau 2 — Sonda periodontal penetra mais que a metade da
profundidade entre a regidao multirradicular dos dentes, mas nao
atravessa para a outra face.

e Grau 3 - Sonda periodontal penetra e atravessa toda a regido da

furca e transpassa para o outro lado da face do dente.

Para avaliar o comprimento do suporte periodontal do dente, é
recomendado averiguar a mobilidade dentaria e classifica-la em graus (AVDC,
2019).
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e Grau 0 - Mobilidade dentéaria até 0,2 mm

e Grau 1 — Mobilidade aumentada de 0,2 a 0,5 mm em qualquer
direcao, exceto axial.

e Grau 2- Mobilidade aumentada de 0,5 a 1 mm em qualquer
direcéo, exceto axial.

e Grau 3 - Mobilidade aumentada acima de 1 mm em qualquer

direcao, qualquer movimentacéao axial.

A doenca periodontal classificada pelo AVDC (2019) é baseada no estagio
da gravidade da enfermidade para cada elemento dentario, pois 0 paciente pode
apresentar diversos tipos de estagio da doenca periodontal. Sendo assim,

podemos compreender que a doenca periodontal tem 0s seguintes estagios.

o Normal (0) - Clinicamente normal

. Estagio 1 — Gengivite (ndo apresenta perda de insercao
periodontal)

. Estagio 2- Periodontite inicial — Tem perda de menos de 25%

de insercédo periodontal, exposicdo de furca grau 1

. Estagio 3- Periodontite moderada — Apresenta perda de 25
a 50 % da insercéo periodontal, exposicéo de furca grau 2

. Estagio 4 - Periodontite Grave ou avancada - tem perda de

mais de 50% da insercao periodontal, exposicéo de furca grau 3.

A insercado periodontal € avaliada pela sondagem periodontal e imagem
radiogréafica, que auxiliam a verificacdo da distancia da margem alveolar a juncao

amelo-cementéria, em relacdo a raiz (AVDC, 2019).
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Gengiva saudavel Periodontite leve Periodontite moderada Periodontite grave
nta

Gengiva rosada ou pif Gengiva aprese:

Gengiva aquelaque  Aumenta ainflamagio e a Inflamagdo grave da gengiva
segundo a coloragdo do animal.  eritema e pode apresentar apresenta genglvite. Comegaa  deposic3o de calculo com retracgBo gengival.
0 tecido gengival notar-se a deposigio de célculo  dentirio com exposig3o de Culmina com a exfoliagio

firme e resistente com contorno dentério e a retracgdo ou furca evidente nos dentes dos dentes
bem definido hiperplasia gengival multirradiculares
Aspecto

macroscépico

Perda éssea 0% 0% <25% 30-50% >50%

g < G waqengee e 3 peeta o s A
Deposigdo de ] i 4
calculo dentério ﬂ n m y

Sulco gengival <1-2mm pode medir até 5 mm pode medir até 7 mm pode ultrapassar 0s 7 mm

Aspecto
radiogréfico

Prognéstico = i Irreversivel Irreversivel Ireversivel

Figura 11 - Fases da doenca periodontal

Fonte- Adaptado Antirobe®-Pfizer; Harvey & Emily, 1993.

2.6 Tratamento conservativo

O tratamento da doenca periodontal € principalmente a remocéo dos
calculos e da placa bacteriana pela profilaxia, dentaria que ocorre pela
raspagem, aplainamento e polimento das superficies duras, restauragdo da
profundidade gengival, o mais préximo do normal, acompanhamento e programa
preventivo (GIOSO, 2007).

2.6.1 Profilaxia

A remocdo do célculo supragengival inicia-se com a profilaxia por
instrumentos odontoldgicos manuais ou mecanicos (HARVEY e EMILY, 1993).
Os extratores manuais utilizados na remocdo do calculo dentério, devem ser
colocados paralelamente a raiz do dente, com a lamina junto com a margem
gengival e deve-se realizar movimentos firmes em direcdo contraria da gengiva,
com a finalidade de protegé-la (NIEIMIEC, 2008).

Para melhorar a curetagem e a remocdo do calculo dentéario
supragengival, utilizam-se os aparelhos de ultrassom dentario. Os aparelhos de
ultrassons dentarios utilizados na medicina veterinaria vioram em velocidade

20000 até 45000 Hz, (figura 12). Eles conseguem remover toda placa e célculo
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dentario, além de restos de alimentos, gerando uma vantagem de acelerar o
processo da profilaxia e diminuindo o tempo da anestesia (NIEMIEC, 2008;
HOLMSTROM, 2005). O ultrassom dentario deve ser posicionado levemente
contra o dente e mantém-se em constante movimentacéo, percorrendo todo o
dente (HARVEY e EMILY, 1993). Quando se utiliza ultrassom dentario é
necessario respeitar algumas regras, tais como: a ponta do instruem nto deve
ser posicionada 45° com o dente, sempre irrigar esse dente com agua fria; ndo
permanecer mais de 15 segundos seguidos em cada dente, pois esse
instrumento pode causar demasiado desgaste da superficie do dente, ou
sobreaquecimento do dente com lesé&o e necrose da polpa, figura 13 (NIEMIEC,
2008; HARVEY e EMILY, 1993; HOLMSTROM, 2005; PENNAN e HARVEY,
1992).

Profi Class ___

Cureta Gracey para superficies vestibular e lingual de posteriores

Figura 12 — Extratores de célculos manual e elétrico (A) Ultrassom dentério ( B) Cureta de Gracey

Fonte:https://www.dabiatlante.com.br/site/ptbr/produtos_show.php?id=21



https://www.dabiatlante.com.br/site/ptbr/produtos_show.php?id=21
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Figura 13 - Raspagem supragengival, (A) - Posiciona o extrator contra o dente no nivel
da gengiva, o cabo deve estar paralelo ao dente e entdo desta forma o extrator é puxado
firmemente no sentido da margem gengival para a ponta do dente, assim removendo o calculo.
(B) com o aparelho de ultrassom, a raspagem mecéanica tem que ter a ponta do ultrassom
posicionado lateralmente, desta forma gerando um angulo de quarenta e cinco graus com o dente
€ nunca perpendicularmente ao mesmo

Fonte- (adaptado de Niemiec, 2008b; Harvey e Emily, 1993)

2.7 Raspagem subgengival

O calculo subgengival é mais dificil de remover, pois ele é duro e se
localiza nas superficies irregulares do dente e tem acesso limitando a
movimentacao do instrumento odontoldgico (NIEMIEC, 2008; HARVEY e EMILY,
1993). A cureta de Gracey € a mais eficaz para tratamento periodontal, quando
compara ao uso do aparelho subgengival, pois ela é menos agressiva e lesiona
menos a gengiva por ter a ponta arredondada (figura 14). (NIEMIEC, 2008b ;
PENMAN e HARVEY, 1992). A vantagem de usar o aparelho de ultrassom
dentario é arapidez (HOLMSTROM, 2005). Devido a caneta de ultrassom causar
sobreaquecimento, tanto no dente quanto no tecido envolvido, essa area
subgengival deve ser manuseada com muita irrigagdo e com muita rapidez,
sendo deve ser manuseada com instrumentos manuais que irdo lesionar menos
o tecido (figura 15) ( NIEMIEC, 2008b).
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Figura 14- Raspagem subgengival. (A) Cureta de Gracey com ponta arredondada, (B)
Raspagem subgengival manual; prende o instrumento no calculo (C) puxa o célculo em sentido
da coroa

Fonte- Niemiec, 2008b; Harvey e Emily, 1993

Figura 15 —Raspagem subgengival com cureta de Grayce
Fonte — Gioso, 2007

2.8 Polimento

O polimento realizado apés a remocao do calculo é do aplainamento
radicular, pois durante o tratamento periodontal criam- se irregularidades na
superficie do dente, que favorecem a retencdo da placa bacteriana (figura 16)
(NIEMIEC, 2008b; GORREL, 2004).
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Figura 16- Superficie do dente (A) Antes do ultrasson dentério), (B). Apés o uso do ultrassom
dentario.
Fonte - (adaptado de Harvey & Emily, 1993)

No procedimento do polimento, utiliza-se uma pasta associada ou nao
com base de fluor. A aplicacdo de flior sobre a superficie dentaria diminui a
sensibilidade na dentina exposta. Desta forma, diminui a dor do animal e a
atividade bacteriana também é minimizada ( NIEMIEC, 2008).

No polimento, emprega-se uma taca de borracha (figura 17), a taca de
borracha é acoplada em uma caneta de baixa rotacdo (2000 a 4000 rpm),
acoplada ao aparelho odontolégico (HOLMSTROM, 2005). Essa taca de
borracha é completada com pasta profilatica e é firmemente passada por todas
as todas as superficies dos dentes. A taca de borracha é a melhor opcao pois
ela consegue adentrar dentro do sulco gengival cobrindo todas imperfeicbes do
esmalte do dente. Contudo, a taca de borracha também pode causar
sobreaquecimento e necrose do dente se permanecer mais de 15 segundos no
mesmo dente ou pouca quantidade de pasta profilatica (NIEMIEC, 2008;
PENMAN e HARVEY, 1992). ApGs o polimento, deve-se irrigar e lavar toda a
cavidade oral com a finalidade de eliminar o resto da pasta profilatica e por fim
borrifar clorexidina a 0,12% (NIEMIEC, 2008; HARVEY e EMILY, 1993; PENMAN
e HARVEY, 1992).
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Figura 17 — Polimento com Taga de Borracha (A) Taca de borracha dentro do sulco gengival,
(B) Polimento de todas superficies do dente com taca de borracha e pasta profilatica.

Fonte - Holmstrom, 2005; Arquivo pessoal, 2018

2.9. Probié6tico e a saude oral.

O termo probidtico designa-se microrganismos vivos que quando
administrados em quantidades adequadas, promovem beneficios a salude do
hospedeiro (MEURMAN, 2007). O uso do probiético na doenca periodontal tem
como objetivo promover o balanco ecolégico mediante a exclusdo competitiva
de bactérias patogénicas, que exercem sua a¢ao de multiplos mecanismos como
a fagocitose, inibicdo do crescimento bacteriano, modulacdo local da resposta
imune e inibicdo competitiva, além de diminuir a resposta inflamatoria e estimular
a producéao de imunoglobulinas (IgA) (FOUREAUX, 2012; MEURMAN, 2007).

A acao do probiotico na cavidade oral € se aderir e colonizar na superficie
dentéria, delineando um mecanismo de ac¢do no qual ird competir por sitios de
adesao, por nutrientes e ira produzir compostos antimicrobianos, que aumentam
a resposta imunolégica da cavidade oral do hospedeiro impossibilitando a
producao de citocinas pro-inflamatoérias, reduzindo a inflamacao e destruicédo dos
tecidos, que proporcionam a sustentacéo do dente. Vale a pena ressaltar que o
uso do probidtico na cavidade oral auxilia contra a halitose (causada pela
producdo de compostos sulfurosos volateis), pois 0 microrganismo do probidtico
ird gerar o equilibrio produzindo bacteriocinas, que reduzem o numero de

bactérias produtoras de compostos volateis (VISHNU, 2012).
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As bacteriocinas pertencem ao grupo de péptidos antimicrobianos, que
competem contra 0s agentes patogénicos, impedindo o crescimento, facilitando
a introducdo de probibticos na microbiota e agindo de trés formas diferentes,
figura 18.

Péptido de Colonizagio (4) Péptido de "morte” (B)  Peptido de Sinalizagdo (C)
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Figura 18 - Possivel mecanismo de acao das bacteriocinas dos probiodticos na cavidade oral. (A)
Péptidos de colonizagdo — facilitam a competi¢do do probidtico com a microbiota residente (B)
Péptidos de morte - se aderem aos agentes patogénicos, realizando a eliminacdo direta deles
(C) Péptidos de sinalizacdo de bactérias e componentes do sistema imune (adaptado de Dobson
etal., 2012).

Fonte: (adaptado de Dobson et al., 2012).

Um produto a base de probidtico deve apresentar entre 108 e 10° unidades
formadoras de col6nias (UFC) e seu uso deve ser diario. Segundo ERKKILA et al.,
(2001), derivados de produtos lacteos fermentados sdo a matriz perfeita como
veiculo para probiéticos. No entanto, hoje ja € possivel observar diversas formas
de matrizes sem ser lactea e fermentada. (POSSEMIERS et al., 2010; RIVIERA-
ESPINOZA; GALARDO-NAVARRO, 2010).

A microbiota da cavidade oral apresenta um ecossistema complexo,
devido a presenca de nutrientes, restos alimentares e secre¢cdes no qual
concebe um habitat propicio para bactérias do género Streptococcus, Neisseria,
Actinomyces, Viellonella e Lactobacillus, leveduras e bactérias anaerdbicas
Pophyomonas, Prevotella e Fusobacterium, que irdo causar a gengivite
(HAUKIOJA, 2010; SUKKARWALLET et al., 2013).

As alteracbes das propriedades favoraveis no desenvolvimento dos
micoorganismos e agentes patogénicos perturbam o ambiente local da cavidade

oral, concebendo uma vantagem competitiva gerando infeccdo oral
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(STAMATOYA e MEURMAN, 2009). A utilizacdo de probibticos nessa area
demonstrou com maestria a sua eficicia na prevencéo e tratamento de afeccdes
orais, pois o probibdtico proporciona o crescimento da microbiota nociva,
modulando a resposta imune de toda a mucosa da cavidade oral (VIEIRA et al.,
2013)

Nos ultimos anos, os probidticos foram introduzidos nas pesquisas
odontoldgicas apds anos de sucesso no manejo das desordens gastrointestinais
(MEURMAN,2007). Segundo Borges (2003), os mecanismos de acao dos
probioticos sao, figura 19:

1) Exclusdo competitiva, algumas bactérias benéficas competem pela
adesao de receptores, impedindo a fixacdo de outras espécies.

2) Antagonista direto - Tem capacidade de inibir o crescimento de
bactérias patogénicas devido a producdo de substancias bactericidas como as
bacteriocinas, 4cidos organicos e peréxido de hidrogénio.

3) Estimulo do sistema imune - Eles aumentam a produc¢éo de anticorpos,
ativam macrdéfagos, proliferam células T e interferon.

4) Alteracéo do metabolismo — Criam aumento ou diminuicdo da atividade
enzimatica.

5) Atividade antimicrobiana- Alguns microrganismos produzem
metabdlitos que tém a capacidade de neutralizar enterotoxinas ou diminuir a

absorcéo de substancias.

PROBIGTICOS

HABILIDADE DE AUTOAGREGAGAQ —

o

™ INTERACAO COM EPITELIO ORAL

ANTOGONISTA DE AGLOMERAGAO DE
AGENTES PATOGENICOS BACTERIAS ORAIS

MODULAGAO DA ESTRUTURA CONSOLIDAGAD
DO BIOFILME ORAL DA BARREIRA
RESISTENCIA

EPITELIAL
¥ DA CARIOGENESE 1§ PATOLOGIA PERIODONTAL
POTENCIADA PELO BIOFILME CAUSADA PELO BIOFILME
A INFECCOES
MANUTENGCAO MANUTENCAO DA ORAIS
DA CARIE PATOLOGIA PERIODONTAL

Figura 19 — Diagrama adaptado do mecanismo de agao do probiotico oral.

MODULACAO DA
RESPOSTA IMUNE

Fonte: (Stamatova e Meurman, 2009)
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A cavidade oral representa a primeira regidao do trato gastrointestinal,
onde os probibticos podem criar um biofilme, que age como uma barreira
protetora para os tecidos contra as doencas bucais, pois mantém as bactérias
patogenas longe destes tecidos, além de competir com bactérias cariogénicas
inibindo seu crescimento (MEURMAN, 2007). Esse biofilme derivado do
mecanismo de acdo dos probidticos na cavidade oral preenchem 0s espacos
onde acumulam bactérias patogénicas, ou seja, 0 probidtico vai se aderir no
sulco gengival do dente, diminuindo a gengivite, halitose, bactérias
carcinogénicas, que acarretam a doenca periodontal (CAGLAR et al., 2005;
COMELLI et al., 2002; KANG et al., 2006).

A doenca periodontal e a céarie dental ocasionam o desequilibrio da
mircrobiota oral, no qual as espécies acidogénicas predominam. Desta forma,
ocasionando mais doencas orais. O probiético tem a funcdo de gerar e
harmonizar um equilibrio da microbiota oral (RICCIA et al., 2012).

As bactérias benéficas utilizadas nos probidticos orais sdo classificadas
como bactérias acido-lacticas do género Lactobacillus e Bifidobacterium. Elas
trazem efeitos benéficos nos dentes, reduzindo a desmineralizacdo do esmalte
dentario e impedindo o crescimento da microbiota prejudicial, pois essas
bactérias irdo modular a imunidade da cavidade oral (FOUREAUX, 2012)

Os Lactobacillus sdo microrganismos Gram positivos, anaerdbicos
facultativos, que nao formam esporos e nao flagelados, que produzem acido
latico através do hidrato de carbono que tém a capacidade fermentativa.
Atualmente existem 56 espécies de Lactobacillus, que dependem da
temperatura entre 30° e 40° C e pH entre 5,5 e 6,3 para poder crescerem com
exceléncia, figura 20 (STAMATOYA e MEURMAN, 2009).
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Figura 20- Bactérias probidticas de Lactobacillus visualizado através do microscépio eletrdnico

Fonte-(Stamatova e Meurman, 2009)

A cavidade oral apresenta diversos tipos de estripes de Lactobacillus, que
sao divididos em dois grupos. Os que produzem acido lactico pela fermentacao
da glucose, sdo denominados de homofermentativo, nos quais sdo derivados
dos Lactobacillus casei e Lacrobacillus acidophilus. J& o grupo de Lactobacillus
heterofermentativo produzem acetato, etanol e diéxido de carbono devido ao
acréscimo do &cido latico, como por exemplo Lactobacillus fermentum
(KARPINSKI e SZKARADKEWICZ, 2013).

A estabilidade de doenca periodontal pode ocorrer pela acdo antagonista
do Lactobacillus, que ira inibir os agentes patogénicos periodontais como
Aggregaibacter, Actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia e
Porphyromonas gingivalis, fazendo com que a producao de &cido lactico diminua
0 pH da cavidade oral liberando peréxido de hidrogénio gerando manutencéo e
equilibrio da microbiota oral através do Lactobacillus spp (KARPINSKI e
SZKARADKEWICZ, 2013).

O probidtico da espécie Lactobacillus reuteri tém intuito de reduzir o
sangramento, a gengivite e o indice de placa bacteriana (REDDY et al., 2010),
Nadkerny et al., 2015. Em um outro estudo Teughels et al. (2013), foi avaliaram
a eficacia do Lactobacillus reuteri em formato de goma de mascar, para

tratamento de periodontite crénica com a técnica de raspagem e alisamento
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radicular (RAR). Quando realizada a raspagem radicular, ocorrem a remocéao de
todos os calculos dentarios, restos alimentares da superficie dentaria do
cemento radicular, que faz parte da estrutura da raiz, mantendo a superficie
radicular completamente lisa e limpa. Esse estudo foi elaborado com 30
pacientes com idade a partir de 35 anos, que apresentavam periodontite severa.
Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo de teste
(RAR + probiético) e grupo controle (RAR + placebo). Apds o tratamento
periodontal, os pacientes mastigavam duas vezes ao dia a goma de probidtico
contendo L. reuteri, durante 12 semanas. Em ambos os grupos foi possivel
observar reducéo significativa dos parametros clinicos da periodontite crénica,
pois os probidticos (bactérias benéficas) em associacdo do RAR, diminuiram a
atividade antimicrobiana e anti-inflamatéria das bactérias patogénicas. Sendo
assim, o L. reuteri, pode ser considerado um microorganismo promissor na
prevencao e tratamento periodontal.

O probiodtico Lactobacillus salivarius foi administrado para avaliar a
populacdo bacteriana do biofilme supra/subgengival, sendo possivel verificar
uma reducdo significativa nas cinco bactérias periodontopatogénicas A.
actinomycetemcomitans, P. intermedia, P. gingivalis, T. denticola e T. forsythia
(REDDGY et al., 2010, NADKERNY et al., 2015). O Lactobacillus salivarius
diminui a producao de citocinas dos linfocitos T, provenientes do baco, pois os
Lactobacillus favorecem a defesa do hospedeiro através da imunidade de células
T (NADKERNY et al, 2015). Em um estudo clinico, foram selecionados
pacientes fumadores e ndo fumadores. Esses pacientes foram separados
aleatoriamente em dois grupos, grupo A- foi administrado comprimidos de
probioticos contendo L. salivares WB21, e no outro grupo foi ingerido
comprimidos contendo xilitol (placebo). Como resultado, conclui-se que o grupo
que ingeriu o comprimido com L. salivares, teve diminui¢do da placa bacteriana
e de niveis salivares de lactoferrina, junto com a reducdo da profundidade da
bolsa periodontal, principalmente em pacientes fumantes (SAHA et al., 2012).

Riccia et al., (2007), observou a eficacia de Lactobacillus brevis como
um anti-inflamatério em pacientes com doenca periodontal. A arginina-
desiminase do Lactobacillus brevis, foi capaz de realizar a remoc¢ao do substrato
(arginina) de 6xido nitrico (MARCHETTI et al, 2015).
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As bacterias do géreno Bifidobacterium sdo gram-positivas, com formato
de bacilos curtos, curvados e bifurcados, deprovidos de flagelos, que né&o
formam esporos, figura 21 (STAMATOVA e MEURMAN, 2009).

Figura 21— Probiotico do género Bifobacterium visualizada de microscopio eletrdnico
Fonte - (adaptado de Inturri et al., 2014)

As bactérias do género Bifidabacterium sdo heterofermentativas, que
produzem acidos latico e acético e ndo produzem dioxido de carbono.
Atualmente, existem 30 espécies de Bifidobacterium, sendo 10 de origem
humana através da boca, fezes e vagina, 17 de origem animal, duas de agua
residuais e uma de leite fermetando. Para obter o crescimento dos estripes dessa
bactéria a temperatura deve estar entre 37 e 41°C com pH 6 a 7 (Zinedine e Faid,
2007).

Em um estudo realizado na Russia, foi observado o uso de probidtico em
forma de comprimido para o tratamento de gengivite e periodontite em humanos.
O resultado obtido pelo uso do probiotico da espécie Bifidobacterium bifidium,
auxiliou na redugéo gengival e na inflamacéo periodontal (REDDGY et al., 2010,
NADKERNY et al., 2015). O Bifidobacterium bifidium, no sistema gastrointestinal

auxilia na expressovidade do interleucinas-1p3, interleucinas--6, interleucinas--
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12, TNF-a e IFN-y, gerando o aumento de interleucinas--2, interleucinas--4 e -
interleucinas-10 (Oliveira et al. 2009).

Segundo Jindal et al., (2012), os estripes de Bifidobacterium tem um
efeito sinérgico com a contagem salivar e reducao significativa S. mutans na
cavidade oral. Essa reducao ocorre devido a inibicdo da aderéncia bacteriana e
pelo efeito bactericida, com a atividade seletiva contra Streptococcus mutans.

Os dados dos efeitos dos probiéticos na cavidade oral acumulam-se a
cada dia. Sabe-se que o0s probidticos estdo se tornando uma alternativa
promissora para o0 controle do aumento da resisténcia aos antibibticos
administrados pelos métodos tradicionais de controle da doenga periodontal
(KODUGANTI et al., 2011).
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3. OBJETIVO

Avaliar a terapia probiotica sinergética na formacao da placa bacteriana e

gengivite em cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) mantido em cativeiro.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 Animais

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA)
FMVZ/ UNESP sob o niumero de protocolo 0173/2017 e SISBIO numero 60130.

Foram avaliados 132 dentes de 6 cachorros-do-mato Cerdocyon thous,
mantidos em cativeiro, que apresentavam idades de 1, 6 a 3 anos, sendo 5
machos e 1 fémea, pesando em média 6 quilos e com doenca periodontal grau
| e Il de acordo com a classificacdo do American Veterinary Dental College
(AVDC, 2015). Esses animais eram do Centro de Medicina e Pesquisa em
Animais Selvagens (CEMPAS) da UNESP. Os individuos foram identificados por
leitores eletrénicos de microchips, que estavam localizados na regiao cervical
dorsal dos animais.

Os animais foram separados aleatoriamente em 2 grupos apés a profilaxia
dentéria:

GRUPO POSITIVO (Tratado) - recebeu o probiético em forma de p6 por
60 dias

GRUPO NEGATIVO (Controle Negativo) — ndo recebeu o probiético

O grupo positivo recebeu o probiotico pulverizado em pescoco de frango
ou coracdo de galinha colocados em uma bandeja plastica, diariamente por 60
dias no periodo matutino e posteriormente os animais se alimentavam com frutas
e racdo comercial premium para caes em outro recipiente plastico. J4 o grupo
negativo recebia sua alimentacdo em um recipiente plastico no periodo matutino,
mas sem adicao de probidticos no pescoco de frango.

Os animais de ambos os grupos eram alimentados duas vezes ao dia,
com o0 mesmo alimento para ambos 0s grupos e na mesma quantidade e no

mesmo horario.
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5.2. Probiético

O probidtico foi preparado pelo laboratorio de farméacia de manipulacéo.
Artpharma na cidade de Jundiai.

Foram produzidos 60 envelopes para cada animal do grupo tratado, onde
foi oferecido por dois meses, ou seja, 60 dias direto, sem nenhum intervalo. Cada
pacote tinha 1 bilhdo (UFC) das espécies: Lactobacillus reuteri, Lactobacillus
salivarius, Lactobacillus brevis e Bifidobacterium bifidium em forma de pé com
sabor de bacon.

5.3 Pré— operatoério/ Anestesia

Os aniamis dos Cempas, inicialmente foram submetidos a jejum hidrico e
alimentar de oito horas anteriormente a profilaxia dentaria. Os animais foram
cercados no recinto e contidos através de um puca, como medicacao pré-
anestésica utilizou-se 8 mg/kg de cloridrato de cetamina e 0,5 mg/kg de cloridrato
de midazolan, via intramuscular. Em seguida, os animais foram pesados e
encaminhados para o0 centro cirdrgico. Subsequente apés 20 minutos da
contencdo gquimica, canulou-se a veia cefalica com um cateter de calibre 22.
Cada paciente recebeu solucao de ringer com lactato 10ml /kg. Para inducéo da
anestesia, foi empregado propofol (5 mg/kg/lV), aplicado lentamente. Em
seguida o paciente foi entubado por sonda endotraqueal nimero 5,5 e mantido
com isofluorano e oxigénio.

Os animais foram posicionados em decubito lateral sobre a mesa

cirdrgica, como protocolo sempre comecando a avaliacao pelo lado esquerdo.

5.4 Avaliagéo

Foi selecionado o cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) que apresentou
doenca periodontal de Grau 1 a Grau 2 (figura 22). Na cavidade oral foi avaliado
o terceiro incisivo, canino, 1, 2, 3 e 4 pré-molar da maxila e na mandibula avaliou-

se o canino, 2,3, 4 pré-molar e primeiro molar de acordo com Logan e Boyce
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(1994). Com auxilio de uma sonda periodontal as alterac6es foram registradas
no odontograma (figura 23).

A profilaxia odontoldgica foi realizada no dia 0, diminuido a quantidade de
placa bacteriana na cavidade oral, assim comparando com mais riqueza 0s
grupos positivo e negativo.

Ap6s 60 dias do tratamento periodontal, os animais foram contidos
novamente e os elementos dentarios foram corados com eosina 2%,
fotografados e em seguida avaliados e mensurados através dos programas
PHOTOSHOP ONLINE® e EXCEL®, com intuito de avaliar a eficacia do
probiotico dos gérenos Lactobacillus e Bifobacterium no controle da placa

bacteriana e gengivite dos cachorros-do-mato (Cerdocyon thous).
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Figura 22 - Cavidade oral lado esquerdo (A) lado direito (B), das faces vestibulares maxilares
e mandibulares de cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) (individuo 3), no dia 0 antes do

tratamento periodontal. Fonte- Arquivo pessoal, 2018
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Fonte- Arquivo pessoal, 2018.
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5.5 Avaliagéo periodontal dia 0

Com o animal anestesiado, realizou-se a remocéao do calculo dentario com
ultrassom dentario Dabi Atlante que gira 32 mil hertz por segundo (figura 24),
onde removeu a maioria do célculo espesso aderido nas coroas do dente e em
seguida, realizou-se a raspagem subgengival e supragengival com a cureta de
gracey tamanho 14. O polimento do esmalte do dente foi realizado com pasta
profilatica e uma taca de borracha acoplada a caneta de baixa rotacdo (figura
25). Cavidade oral do cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) apoOs profilaxia

dentaria (figura 26).

Figura 24 — Remocdao de célculo supra-gengival e sub-gengival com ultrassom dentario na face
vestibular esquerda dos dentes maxilares e mandibulares de cachorro-do-mato (individuo 1).

Fonte- Arquivo pessoal, 2018.

L

Figura 25 - Polimento com taca de borracha acoplado em uma caneta de baixa rotacdo e pasta
profilatica, aplicada na face vestibular dos dentes maxilares e mandibulares esquerda de

cachorro-do-mato (individuo 1). Fonte- Arquivo Pessoal, 2018.
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Figura 26 - A — Lado direito cavidade oral do individuo nimero 3 no antes do tratamento
periodontal. B — Lado direito do individuo nimero 3 ap6s tratamento periodontal onde zerou a
placa bacteriana para comecar o tratamento com probiético

Fonte- Arquivo pessoal, 2018
5.6 Avaliagédo por fotografia digital

A avaliagdo visual ocorreu com o animal anestesiado, onde realizou
aplicacédo da eosina 2% com auxilio de uma gaze na face vestibular da coroa
dos elementos dentarios maxilares e mandibulares (figura 27). De acordo com
metodologia utilizada por Logan e Boyce (1994) modificada por Harvey (2002) e
Hennet et al., (2006) Veterinary Oral Heath Council (VOHC, 2012).
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Figura 27 - Cavidade oral lado direito (A), cavidade oral lado esquerdo (B), de um cachorro-do-

mato, com aplicagdo de eosina aquosa a 2%, aplicada com auxilio gaze sobre as faces
vestibulares dos dentes dos maxilares e mandibulares.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018

Para obter um padréo de fotografia digital, afim de obter resultados mais
concretos da cavidade oral, utilizou-se uma mesa estativa de camera fotografica
sedida pela Fapesp numero 025192 (figura 28), na qual foi possivel escolher a
distancia do eixo perpendicular da camera fotografica e da cavidade oral. Ficou
padronizado para todos os animais utilizar uma distancia de 10 cm entre a
camera e a cavidade oral (figura 29). Para realizagdo das fotos digitais foi
utilizado camera da Canon profissional com a resolugédo de 2592 a 1728 e
distancia focal de 55 mm, na op¢do de macro e Flash acionadas. Para evitar
distor¢des e poder mensurar e obter resultados seguros e fidedignos, utilizou-se

uma fita métrica posicionada linear a cavidade oral do dente.
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Figura 28- Mesa estativa para camera fotografica

Fonte- Arquivo pessoal, 2018.

Para analisar as fotografias digitais no computador, foi utilizado o
programa gratuito PHOTOSHOP® ONLINE, que tratou as imagens digitais dos
dentes maxilares e mandibulares direita e esquerda, obtendo somente uma cor
para area de placa bacteriana ou calculo dentario total, figura 30. Ja para obter
as mensuracoes e tratar as imagens, utilizou-se o ImageJ®, figura 31, 32 e 33.
As porcentagens da placa bacteriana ou calculo dentario na face vestibular dos

dentes foram obtidas pelo programa Excel® (pacote office home®).



51

Figura 29 -Areas coradas com solucdo de eosina aquasa a 2% nas faces vestibulares dos
dentes da maxila e mandibula de um cachorro-do-mato(Cerdocyon thous), individuo(3), no dia 0

Fonte - Arquivo pessoal, 2018

Figura 30- Imagem da cavidade oral do lado esquerdo cachorro-do-mato (Cerdocyon thous),
individuo (3) com imagem digital da face vestibular dos dentes da maxila e mandibula, tratada
no photoshop online, apos a coloracdo de preto das areas totais dos dentes avaliados.

Fonte — Arquivo pessoal, 2018

Figura 31 — Imagem das areas vestibulares da maxila e mandibula acometidas por célculo
dentario no dia 0 do cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) individuo (3), imagem digital tratada
no Photoshop® online apés coloracao de preto das areas de placa bacteriana

Fonte- Arquivo pessoal, 2018.
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Figura 32- Areas coradas com solucéo de eosina aquosa 2% nas faces vestibulares dos dentes
da maxila e mandibula de um cachorro-do-mato(Cerdocyon thous), individuo (3), apds 60 dias
do tratamento periodontal e o uso do probidtico.

Fonte — Arquivo pessoal, 2018.

Figura 33 — Imagem das areas vestibulares da maxila e mandibula acometidas por calculo
dentario apés 60 dias do tratamento periodontal e do uso do probiético no cachorro do
mato(Cerdocyon thous), individuo (3), imagem digital tratada no Photoshop Online®.

Fonte - Arquivo pessoal, 2018
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Para realizar a andlise, os dados referentes a porcentagem de placa antes
do tratamento com o probidtico e apds 60 dias de tratamento, para 0S grupos
POSITIVO e NEGATIVO, foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para
averiguar se apresentavam ou nao distribuicdo normal. Como os valores nao
seguiram essa premissa, foi realizado o teste de Wilcoxon para comparar as
porcentagens entre os grupos POSITIVO e NEGATIVO.
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RESULTADOS
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6. Comparacao entre os grupos - Todos os dentes

6.1 Entre as porcentagens

Foram realizadas comparacoes entre os dois grupos nos dois momentos
de avaliacdo. Apesar da avaliacdo no dia O (zero) os animais nao receberem
nenhum tipo de tratamento, a comparacdo foi realizada para confirmar a

igualdade entre 0s grupos.

Em relacdo ao dia 0, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos
de estudo (W = 1834,5, p-value = 0,1963). A figura abaixo representa os graficos

de boxplot para cada grupo no dia 0.
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Gréfico 1- Porcentagem de placa bacteriana entre o grupo positivo e negativo no dia 0.

Em relacdo ao dia 60 pds-tratamento, ndo houve diferenga significativa
entre os grupos (W = 1827, p-value = 0,1845). A figura abaixo representa o

gréafico de boxplot para os grupos 60 dias pos-tratamento.
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Gréfico 2 - Porcentagem de placa bacteriana entre o grupo positivo e negativo apds 60

dias.

6.2. Entre as diferencas das porcentagens

A fim de se evitar qualquer viés de avaliacdo e para elucidar o efeito do
tratamento na porcentagem de placa, os valores obtidos 60 dias pos-tratamento
foram subtraidos dos valores obtidos no dia 0, obtendo assim uma porcentagem
gue corresponde de quantidade de placa foi formada em 60 dias para cada grupo

estudado. Nao houve diferenca significativa entre 0os grupos em relacdo a

diferenca obtida entre os dois momentos de avaliacdo (W = 2030,5; p-value
0,7043). A figura abaixo representa o grafico de boxplot para a diferenca entre

0S momentos de avaliagéo.
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Gréfico 3 — Porcentagem da placa bacteriana formada em 60 dias.

6.3. Comparacao entre os grupos dentarios dentro do mesmo grupo

Foram realizadas comparacfes entre cada tipo de dente para cada grupo
e entre grupos para 0s mesmos tipos dentarios. Para a escolha do teste, 0s
dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e ao teste de
Bartlett, para averiguar a variancia entre os grupos. Foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis, para comparar os dentes superiores do grupo POSITIVO; e o
teste de ANOVA para uma via, para comparar os dentes inferiores do grupo
POSITIVO; e dentes superiores e inferiores do grupo NEGATIVO.

6.3.1. Grupo POSITIVO

Houve diferenca estatistica em relacdo aos dentes maxilares do grupo
POSITIVO (Kruskal-Wallis chi-squared = 24,757; df = 5; p-value = 0,0001552),

entre os dentes 1° pré-molar superior e 4° pré-molar superior (p=0,0189068250);
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3°incisivo superior e 4° pré-molar superior (0,0009836494); 1° pré-molar superior
e canino superior (0,0486793314); e 3° incisivo superior e canino superior
(0,0030627001). O grafico abaixo representa os boxplots para cada dente
maxilar para o grupo POSITIVO.

Grupo Positivo

204

Dente

E3 1 pre-molar superior

£ 2 pre-molar superior

E3J 3 Incisivo Superior

B3 3 pre-molar superior
101 B 4 pre-molar superior
| Bl Canino superior

Porcentagem de Placa Apos 60 dias

5’%|

12 PM 2°PM 3° Incisivo 3° PM 4°PM Canino
Dente

Grafico 4 - Comparagéo entre os dentes da maxila do grupo positivo.

Houve diferenca estatistica em relagéo aos dentes mandibulares do grupo
POSITIVO (ANOVA,; df = 4; F-value = 7,165; p-value = 0,000548), entre os
dentes 2° pré-molar inferior e 1° molar (p= 0,0005201); 3° pré-molar inferior e 1°
molar (0,0064422); 4° pré-molar inferior e 1° molar (0,0258584); e canino inferior
e 1° molar (0,0022905). O grafico a seguir representa os boxplots para cada

dente mandibular para o grupo POSITIVO.
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Grafico 5- Comparagéo entre os dentes da mandibula do grupo positivo.

6.3.2 Grupo NEGATIVO

Houve diferenca estatistica em relacdo aos dentes maxilares do grupo
NEGATIVO (ANOVA,; df = 5; F-value = 7,994; p-value = 0,00000693), entre os
dentes 3° incisivo superior e 4° pré-molar superior (p= 0,008335008). O grafico
a seguir representa os boxplots para cada dente maxilar para o grupo
NEGATIVO.
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Grafico 6 - Comparagéo entre os dentes da maxila do grupo negativo.

Houve diferenca estatistica em relagéo aos dentes mandibulares do grupo
NEGATIVO (ANOVA; df = 4; F-value = 3,878, p-value = 0,0144), entre os dentes
2° pré-molar inferior e 1° molar (p= 0,0482191); 3° pré-molar inferior e 1° molar
(0,0411208); e canino inferior e 1° molar (0,0167200). O gréfico a seguir
representa os boxplots para cada dente mandibular para o grupo NEGATIVO.
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Grafico 7 - Comparagéo entre os dentes da mandibula do grupo positivo.

6.4. Comparacao entre os grupos em relacdo ao grupo dentério

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para as comparacdes entre 0S grupos
em relacdo aos dentes canino superior e 2° pré-molar superior; e o teste T de
Student em relac&o aos demais grupos dentarios.

Em relagdo aos grupos dentarios maxilares, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos para os dentes 3° Incisivo superior (t = -2,1208, df =
8,0894, p-value = 0,06636); Canino superior (W = 30, p-value = 0,06494); 1° pré-
molar superior (t =-0,76947, df = 8,1298, p-value = 0,4634); 2° pré-molar superior
(W =8, p-value = 0,132); 3° pré-molar superior (t =-0,98439, df = 7,6437, p-value
= 0,3551).

O gréfico a seguir representa as comparacdes entre 0S grupos em

relacdo ao grupo dentario maxilar.
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Grafico 8 - Comparagéo entre os dentes da maxila do grupo positivo e negativo.

Em relacdo aos grupos dentarios mandibulares, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos para os dentes caninos inferiores (t = -0,44043, df =
9,7333, p-value = 0,6692); 3° pré-molares inferiores (t = -0,58193, df = 7,9795,
p-value = 0,5767); 4° pré-molar inferior (t = -1,3353, df = 6,4744, p-value =
0,2268); e 1° molar inferior (t = 0,22896, df = 9,798, p-value = 0,8236). Houve
diferenca estatistica para os dentes 2° pré-molares inferiores (t = -2,9022, df =
5,1006, p-value = 0,03292).

O grafico a seguir representa as comparacdes entre 0s grupos em relacao

ao grupo dentario mandibular.
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Gréfico 9 - Comparacao entre os dentes da mandibula do grupo positivo e negativo.

O grau de significancia estabelecido para os testes estatisticos foi de 5%
(p< 0,05). Os testes estatisticos foram realizados em programa de computador
(RStudio, Version 0.99.903 — © 2009-2016 RStudio, Inc.).

Apesar de ndo haver diferenca estatistica significativa entre os grupos de
estudo, podemos observar que existe uma tendéncia de acumulo de placa nos
dentes canino e 4° pré-molar maxilares e 1° molar mandibular em relagédo aos
demais dentes. Ao compararmos 0s mesmos dentes entre os diferentes grupos
de avaliacdo, podemos observar uma forte tendéncia da atuagéo do probiético
nos dentes 3° incisivo, canino maxilares, apesar de nao haver diferenca
significativa entre eles; e uma atuacao evidente em 2° pré-molar mandibular e

principalmente em 4° pré-molar maxilar.
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7. DISCUSSAO

O cachorro-do-mato (Cerdocyon thous), foi escolhido devido a grande
similaridade morfologica craniana e dentaria dos canideos domeésticos com
canideos selvagens (ELBROCH,2006; REIS et. al.,2006). A principal funcéo dos
dentes em ambas as espécies € dar inicio ao processo da alimentacgéo, junto
com os fluidos salivares, gerando a digestdo (HARVEY, 1985).

A doenca periodontal tem como fator etioldgico primario a placa
bacteriana que € um biofilme com coloragcdo amarelada sobre a superficie
dentaria que gera uma resposta inflamatéria no periodonto (GORREL 2010;
WIGGS e LOBPRISE, 1997; DUPONT, 1997 e CLARCKE, 2011). Os cachorros-
do-mato (Cerdocyon thous) do atual estudo, apresentaram 100 % de doenca
periodontal, devido a presenca de placa bacteriana que variou entre 0 primeiro
e segundo estagio conforme cita o AVDC (2012). A avaliacdo odontolégica dos
cachorros-do-mato (Cerdocyon thous), ocorreu através da avaliacdo visual e
instrumental com auxilio de uma sonda periodontal em cada dente, onde todos
as anormalidades foram registradas no odontograma criado por Logan e Boyce
(1994).

Nos estudos de Meurman (2007) e Foureaux (2012), foi demostrado que
0 uso do probidtico nas afeccdes orais proporciona o balanco ecolégico da
cavidade oral, mediante a exclusao competitiva de bactérias patdégenas, inibicao
do crescimento bacteriano, modulac¢édo da resposta imunoldgica e producao de
imunoglobulinas IgA. Viera (2013) concorda com o0s autores citados
anteriormente, pois em seu estudo verificou que o probiodtico para infecgdes orais
teve eficacia na prevencdo e tratamento dessas doencas, pois foi possivel
observar que o probiodtico realiza o crescimento de uma microbiota nociva,
modulando a resposta imunoldgica de toda a cavidade oral. Com Base nessas
informacdes esse estudo avaliou a acdo dos probidticos das espécie
Lactobacillus reuterire, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus brevis e
Bifidobacterium bifidium, sobre a formacgédo do biofilme bacteriano dental nos
cachorros-do-mato (Cerdocyon thous).

No presente estudo foi avaliado o sinergismo das cepas Lactobacillus

reuterire, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus brevis e Bifidobacterium bifidium,
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em formato de p6é ministrada para os cachorros-do-mato. O resultado entre o
grupo positivo e negativo ap6s 60 dias do tratamento periodontal, mostrou que
nao houve uma diferenca estatisticamente significativa. Supde-se que alguns
fatores podem ter contribuido para esse resultado. O primeiro fator e 0 nimero
de animal avaliado nesse estudo, pode ter comprometido o resultado. O outro
fator seria a forma que o probidtico foi administrado, por ser tratar de um animal
selvagem de cativeiro, ndo foi possivel aplicar o probidtico diretamente na
cavidade oral desses animais, diferente do estudo realizado em ratos de
laboratorio (RICCIA, 2007).

No presente trabalho, observou-se que primeiro molar inferior e o quartro
pré-molar superior, tiveram uma maior tendéncia no acumulo de placa
bacteriana, isso esta relacionado a morfologia dentaria e as saidas dos ductos
salivares. Kowalesky (2005), descreve que 0 quarto pré-molar superior
apresenta mais acumulo de placa bacteriana em sua fossula da face vestibular
e 0 canino apresenta mais acumulo de placa bacteriana no terco cervical do
dente. Como acéao anti-calculo o probidtico utilizado neste estudo teve tendéncia
de acdo promissora no 3° incisivo, canino e no quarto pré-molar da maxila e no
2° pré-molar da mandibula. Os autores Gioso (2007), Holmstrom (1997), Wiggs
e e Bloom (2003), citaram que dentes como caninos, com cuspides cortantes,
rasgam e perfuram o alimento e os pré-molares cortam e seguram os alimentos.
Supdbe-se que o acumulo do probiético nos dentes citados acima, ocorreu pelo
fato de maior contato com o alimento durante a mastigacao. No presente estudo,
mesmo ndo tendo um resultado significativo pela estatistica, foi possivel verificar
na inspecao direta, uma diferenca na diminuicdo na quantidade do acumulo de
calculo nos animais que utilizaram probiético por 60 dias.

Niemiec, 2008, Gioso, 2007, Harvey & Emily, 1993, Holmstrom, 2005,
diversos estudos procuram agentes quimioterapicos ou naturais que irdo previnir
ou retardar o crescimento da placa bacterina na superficie dentaria (Fouraux,
2012, Fouraux, 2012, Reddgy, 2010, Ricccia, 2007, Saha, 2012; Teughels,
2013;). Neste estudo, o probiético foi desenvolvido para o retardamento do
crescimento da placa bacteriana e gengivite, desta forma, probidtico compete
com a placa bacteriana criando um biofilme de microrganismo vivo que disputa

a sua aderéncia com as bactérias da cavidade oral.
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Como sugestdo para estudos futuros para microrganimos Vivos
(probidticos) na cavidade oral de animais, indica-se uma avaliagdo com mais
detalhes para compreender o mecanismo do probidtico e o sinergismo das cepas
utilizadas neste trabalho, assim podendo gerar uma padronizacéo e controle de
qualidade do produto.

Vale a pena ressaltar que a utilizagdo de probidtico dos géneros
Lactobacillus e Bifidobacterium para prevencado da placa bacterina e gengivite
na cavidade oral de canideos selvagens em cativeiro € o primeiro relato desta
natureza, sendo assim, sugere-se que essa atividade deve ser mais explorada
com a finalidade de trazer mais beneficios s6cio econébmicos com a reducéo da
formacdo de placa e célculo dentarios em canideos selvagens de cativeiro,

diminuindo a incidéncia de doenca periodontal nessas espécies.
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que foi possivel a utilizacdo dos probioticos dos géneros
Lactobacillus e Bifobacteriu na cavidade oral dos cachorros-do-mato (Cerdocyon
thous), obtendo resultado estaticamente significativo perante esse
estudodemostrando fortes indicios de aderéncia do probidtico na cavidade oral.
Nesse estudo os animais utilizados nédo foram prejudicados, pois a quantidade
de de probidtico utilizado foi ideal para cada individuio.

Sao necessérios mais estudos para poder avaliar a longo prazo a
utilizac&o do probidtico como coadjuvante para prevencao da placa bacteriana e
gengivite do cachorro-do-mato (mato (Cerdocyon thous) mantido em cativeiro

promovendo uma qualidade de vida para esses animais.
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RESUMO

A doenca periodontal ocorre pelo acumulo de placa bacteriana sobre os dentes
e estruturas adjacentes e esta é uma das principais afec¢cdes que acomete o
cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) em cativeiro. Na odontontologia
veterinaria, o probidtico é uma alternativa para animais selvagens de cativeiro,
pois ele diminui o risco do tratamento cirdrgico, resisténcia a cepas bacterianas

e efeitos colaterais da doenca periodontal.

O objetivo deste estudo foi avaliar a acdo dos probidticos das espécies
Lactobacillus reuterire, Lactobacillus salivarius Lactobacillus brevis e
Bifidobacterium bifidium. Foram avaliados 132 dentes de 6 cachorros-do-mato
(Cerdocyon thous), provenientes do Centro de Medicina e Pesquisa em Animais
Selvagens (CEMPAS) da UNESP, com doenca periodontal grau | e Il. Os animais
foram separados aleatoriamente apés 60 dias de tratamento periodontal entre o
grupo positivo e grupo negativo (sem aditivo de probidtico na comida). A medicéo
da area bacteriana e do célculo dentario ocorreu através da andlise das imagens
digitais que foram comparadas entre 0 grupo positivo e o grupo negativo apos
60 dias do tratamento periodontal. Os probidticos dos géneros Lactobacillus e
Bifidobacterium, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos de estudo, mas foi possivel observar forte tendéncia de aderéncia e
atuacao do probidtico no terceiro incisivo, canino e quarto pré-molar superior.
Vale a pena ressaltar que esse estudo € o primeiro relato de caso desta natureza
no qual utiliza de probiotico para prevencdo da doenca periodontal em animais.
Palavras-chaves: Canideos selvagens, probidtico, odontologia veterinaria,

cachorro-do-mato.
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ABSTRACT

Periodontal disease occurs by the accumulation of plaque on the teeth and
adjacent structures and this is one of the main conditions that affect the captive
crab-eating fox (Cerdocyon thous). In veterinary dentistry, the probiotic is an
alternative for captive wildlife, asit decreases the risk of surgical treatment,
resistance to bacterial strains and side effects of periodontal disease.

The aim of this study was to evaluate the action of probiotics of Lactobacillus
reuterire, Lactobacillus salivarius Lactobacillus brevis and Bifidobacterium
bifidium species. A total of 132 teeth of six crab-eating fox (Cerdocyon thous)
from the UNESP Center for Medicine and Wildlife Research (CEMPAS) with
grade | and Il periodontal disease were evaluated. The animals were randomly
separated after 60 days of periodontal treatment between the positive and
negative group (no probiotic additive in the food). Measurement of bacterial area
and dental calculus occurred through the analysis of digital images that were
compared between the positive and negative groups after 60 days of periodontal
treatment. The probiotics of the genera Lactobacillus and Bifidobacterium
showed no statistically significant difference between the study groups, but it was
possible to observe a strong tendency of adherence and performance of the
probiotic in the third incisor, canine and fourth premolar. It is noteworthy that this
study is the first case report of this nature in which it uses probiotics to prevent
periodontal disease in animals.

Keywords: Wild canids, probiotic, veterinary dentistry, crab-eating fox.

INTRODUCAO

O cachorro-do-mato pertence a ordem Carnivora que sdo altamente
diversificados, com peso variavel e dietas que podem incluir insetos, frutas e até
grandes herbivoros (BERTA, 1982; MAC DONALD e SILLERO-ZUBIRI,2004).
Com o aumento do crescimento das areas agricolas e das areas urbanas,
ocorreram mudancas na qualidade do ambiente dos canideos selvagens, tais
como a localizagédo dos alimentos e 4gua. Desta forma, esses animais procuram
outros lugares para sobrevivéncia, onde necessitam atravessar malhas
rodoviarias e correm o risco de serem atropelados, principalmente os animais

jovens que estdo a procura de um novo territério (SILVA et al., 2000).
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Segundo o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA), o cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) é classificado
como vulneravel a extingdo (CUBAS et al., 2007). O conhecimento da anatomia,
fisiologia, comportamento, habitat e nutricdo dos animais em cativeiros auxiliam
nos melhores diagndsticos e aumentam inteiramente a longevidade e bem-estar
desses animais (PACHAL, 2001 e GIOSO, 2007). Dentre as afeccoes
encontradas nos canideos de cativeiro, a cavidade oral merece destaque, pois a
alimentacéo oferecida contém niveis adequados de nutrientes, mas ndo ha uma
diversidade de texturas necessarias para manter a saude dos dentes e gengivas
(JUNIOR, 2007). Em estudo de sincranios de Procyon cancrivorus, realizado por
Bianchini et. al. (2007), a afeccdo mais prevalente na cavidade oral é a doenca
periodontal com 85,39 %, tendo a maior incidéncia em animais procedentes de
cativeiros, devido a alteracbes da dieta e habitos alimentares que foram

responsaveis por grande parte dessas lesoes.

A doenca periodontal € uma infeccdo multifatorial, tendo como o fator
etiolégico priméario a placa bacteriana, que gera uma resposta inflamatoria no
periodonto de protecdo e, posteriormente, no periodonto de sustentacdo
(GORREL, 2010; WIGGS e LOBPRISE, 1997). A placa dentéria é definida como
um material viscoso e amarelado, que se forma sobre o esmalte do dente,
constituido por bactérias. (WIGGS e LOBPRISE, 1997). As bacterias comumente
encontradas na doenca periodontal sdo as bactérias anaerdbias facultativas sem
motilidade, principalmente os Streptococcus sanguis e Actinomyces viscosus
(GIOSO, 2007). O tempo da placa bactéria para se instalar sob a superficie
dentaria demora cerca de 24 a 48 horas e s0 nesta forma organizada que causa
lesé@o periodontal. O sulco gengival torna- se o ambiente ideal para a proliferacao
de bactérias anaerobias e gram-negativas (EMILY e PENMAN, 1994), tais como
as Porphyromonas spp, Prevotella spp, Peptostreptococcus spp e
Fusobacterirum spp (HARVEY, 1998). A doenca periodontal quando nao
controlada inicialmente, acaba aumentando a resposta e agressao aos tecidos
onde a resposta imunologica e inflamatéria resultam em destruicdo do
periodonto, ocasionando assim perda funcional e dentaria (GIOSO, 2007).

A periodontite é uma manifestacdo tardia da doenca periodontal

(HARVEY, 1998), na qual a placa bacteriana se insere no sulco gengival e
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desencadeia uma resposta imunoldgica na cavidade oral do animal que ocasiona
a retracdo gengival (GIOSO, 2007). A retracdo gengival gera perda 6ssea, que
provoca uma instabilidade e mobilidade dentaria e, durante a mastigacao, faz
com que o dente seja empurrado contra 0 0SsO restante, concebendo a
esfoliacdo do mesmo (HARVEY, 1998).

O termo probidtico designa-se a microrganismos vivos que, administrados
em quantidades adequadas, promovem beneficios a saude do hospedeiro
(MEURMAN, 2007). O uso do probidtico na doenca periodontal tem como
objetivo promover o balanco ecoldgico mediante a exclusdo competitiva de
bactérias patdgenas, que exercem sua acdo de multiplos mecanismos como a
fagocitose, inibicdo do crescimento bacteriano, modulac&o local da resposta
imune, além de diminuir a resposta inflamatoria e estimular a producdo de
imunoglobulinas (IgA) (FOUREAUX, 2012; MEURMAN, 2007). O biofilme
derivado do mecanismo dos probio6ticos na cavidade oral preenchem os espacos
onde acumulam bactérias patogénicas, diminuindo a gengivite, halitose e
bactérias carcinogénicas, que acarretam a doenca periodontal (CAGLAR et al.,
2005; COMELLI et al., 2002, GRUDIANQV et al., 2002; KANG et al., 2006). O
probiético na doenca periodontal tem a funcéo de gerar e harmonizar o equilibrio
da microbiota oral. As bactérias benéficas utilizadas nos probiéticos orais, séo
classificadas como bactérias &cido-lacticas do género Lactobacillus e
Bifidobacterium. Elas trazem efeitos benéficos nos dentes, reduzindo a
desmineralizacdo do esmalte dentario e impedindo o crescimento da microbiota
prejudicial, pois essas bactérias irdo modular a imunidade da cavidade oral
(FOUREAUX, 2012). As bactérias benéficas do género Lactobacillus geram uma
acdo antagonista inibindo os agentes patogénicos periodontais como
Aggregaibacter, Actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia e
Porphyromonas gingivalis, fazendo com que a producéo de &cido lactico diminua
0 pH da cavidade oral liberando peréxido de hidrogénio gerando manutencéo e
equilibrio da microbiota oral (KARPINSKI e SZKARADKEWICZ, 2013). O
probidtico do género Bifidobacterium tem um efeito sinérgico com a contagem
salivar e reducao significativa de S. mutans na cavidade oral. Essa reducéo
ocorre devido & inibicdo da aderéncia bacteriana e pelo efeito bactericida, com a

atividade seletiva contra Streptococcus mutans (JINDAL et al., 2012)
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O presente estudo visa colaborar com um método alternativo de prevenir a
formacao da placa bacterina e gengivite com auxilio de microrganismo vivos, que

quando ministrados em quantidades adequadas sdo benéficos a saude.

MATERIAL E METODOS

Animais

O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica no Uso de Animais (CEUA)
FMVZ/ UNESP sob o niumero de protocolo 0173/2017 e SISBIO numero 60130.

Foram avaliados 132 dentes de 6 cachorros-do-mato Cerdocyon thous,
mantidos em cativeiro, que apresentavam idades de 1, 6 a 3 anos, sendo 5
machos e 1 fémea, pesando em média 6 quilos e com doenca periodontal grau
| e Il de acordo com a classificacdo do American Veterinary Dental College
(AVDC, 2015). Esses animais eram do Centro de Medicina e Pesquisa em
Animais Selvagens (CEMPAS) da UNESP. Os individuos foram identificados por
leitores eletrébnicos de microchips, que estavam localizados na regidao cervical
dorsal dos animais.

Os animais foram separados aleatoriamente em 2 grupos apos a profilaxia
dentaria:

GRUPO POSITIVO (Tratado) - recebeu o probiético em forma de p6 por
60 dias

GRUPO NEGATIVO (Controle Negativo) — ndo recebeu o probiotico

O grupo positivo recebeu o probidtico pulverizado em pescoco de frango
ou coracédo de galinha colocados em uma bandeja plastica, diariamente por 60
dias no periodo matutino e posteriormente os animais se alimentavam com frutas
e racdo comercial premium para cades em outro recipiente plastico. Ja o grupo
negativo recebia sua alimentacéo em um recipiente plastico no periodo matutino,
mas sem adicao de probidticos no pescoco de frango.

Os animais de ambos os grupos eram alimentados duas vezes ao dia,
com o mesmo alimento para ambos 0s grupos e na mesma quantidade e no

mesmo horario.

Probidtico
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O probidtico foi preparado pelo laboratorio de farméacia de manipulacao.
Artpharma na cidade de Jundiai.

Foram produzidos 60 envelopes para cada animal do grupo tratado, onde
foi oferecido por dois meses, ou seja, 60 dias direto, sem nenhum intervalo. Cada
pacote tinha 1 bilhdo (UFC) das espécies: Lactobacillus reuteri, Lactobacillus
salivarius, Lactobacillus brevis e Bifidobacterium bifidium em forma de p6 com

sabor de bacon.

Avaliacao

Foi selecionado o cachorros-do-mato (Cerdocyon thous) que apresentou
doenca periodontal de Grau 1 a Grau 2. Na cavidade oral foi avaliado o terceiro
incisivo, canino, 1, 2, 3 e 4 pré-molar da maxila e na mandibula avaliou-se o
canino, 2,3, 4 pré-molar e primeiro molar de acordo com Logan e Boyce (1994).
Com auxilio de uma sonda periodontal as alteracbes foram registradas no
odontograma. A profilaxia odontolégica foi realizada no dia 0, diminuido a
guantidade de placa bacteriana na cavidade oral, assim comparando com mais
riqgueza 0s grupos positivo e negativo.

Apos 60 dias do tratamento periodontal, os animais foram contidos
novamente e os elementos dentarios foram corados com eosina 2%, com auxilio
de uma gaze na face vestibular da coroa dos elementos dentarios maxilares e
mandibulares, figura 1. De acordo com metodologia utilizada por Logan e Boyce
(1994) modificada por Harvey (2002) e Hennet et al., (2006) Veterinary Oral
Heath Council (VOHC, 2012).

Para analisar as fotografias digitais no computador, foi utilizado o
programa gratuito PHOTOSHOP® ONLINE, que tratou as imagens digitais dos
dentes maxilares e mandibulares direita e esquerda figura 2, obtendo somente
uma cor para area de placa bacteriana ou calculo dentario total, figura 3 . Ja para
obter as mensuracgdes e tratar as imagens, utilizou-se o ImageJ®, figura 4 e 5.
As porcentagens da placa bacteriana ou calculo dentario na face vestibular dos

dentes foram obtidas pelo programa Excel® (pacote office home®).
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Figura 1 -Areas coradas com solugdo de eosina aquasa a 2% nas faces vestibulares dos dentes
da maxila e mandibula de um cachorro-do-mato(Cerdocyon thous), individuo(3), no dia 0

Fonte - Arquivo pessoal, 2018

Figura 2- Imagem da cavidade oral do lado esquerdo cachorro-do-mato (Cerdocyon thous),
individuo (3) com imagem digital da face vestibular dos dentes da maxila e mandibula, tratada
no photoshop online, apos a coloragdo de preto das areas totais dos dentes avaliados.

Fonte — Arquivo pessoal, 2018
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Figura 3 — Imagem das areas vestibulares da maxila e mandibula acometidas por calculo
dentario no dia 0 do cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) individuo (3), imagem digital tratada
no Photoshop® online apods coloragéo de preto das areas de placa bacteriana

Fonte- Arquivo pessoal, 2018.

Figura 4- Areas coradas com solugdo de eosina aquosa 2% nas faces vestibulares dos dentes
da maxila e mandibula de um cachorro-do-mato(Cerdocyon thous), individuo (3), apds 60 dias

do tratamento periodontal e o uso do probidtico.

Fonte — Arquivo pessoal, 2018.

Figura 5 — Imagem das areas vestibulares da maxila e mandibula acometidas por calculo
dentario apés 60 dias do tratamento periodontal e do uso do probiético no cachorro do
mato(Cerdocyon thous), individuo (3), imagem digital tratada no Photoshop Online®.

Fonte - Arquivo pessoal, 2018
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Para realizar a andlise, os dados referentes a porcentagem de placa antes
do tratamento com o probidtico e apds 60 dias de tratamento, para 0S grupos
POSITIVO e NEGATIVO, foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para
averiguar se apresentavam ou nao distribuicdo normal. Como os valores néo
seguiram essa premissa, foi realizado o teste de Wilcoxon para comparar as
porcentagens entre os grupos POSITIVO e NEGATIVO.

Resultados

Entre as porcentagens
Em relacéo ao dia 0, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos
de estudo (W = 1834,5, p-value = 0,1963). A figura abaixo representa os graficos

de boxplot para cada grupo no dia 0.
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Grafico 1- Porcentagem de placa bacteriana entre o grupo positivo e negativo no dia 0.

Em relagdo ao dia 60 pos-tratamento, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos (W = 1827, p-value = 0,1845). A figura abaixo representa o grafico de
boxplot para os grupos 60 dias pds-tratamento.
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Gréfico 2 - Porcentagem de placa bacteriana entre o grupo positivo e negativo apés 60

dias.

Entre as diferencas das porcentagens

A fim de se evitar qualquer viés de avaliacdo e para elucidar o efeito do
tratamento na porcentagem de placa, os valores obtidos 60 dias pos-tratamento
foram subtraidos dos valores obtidos no dia 0, obtendo assim uma porcentagem

gue corresponde de quantidade de placa foi formada em 60 dias para cada grupo

QJ/

estudado. Nao houve diferenca significativa entre 0os grupos em relacdo

diferenca obtida entre os dois momentos de avaliacdo (W = 2030,5; p-value
0,7043). A figura abaixo representa o grafico de boxplot para a diferenca entre

0S momentos de avaliagéo.
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Gréfico 3 — Porcentagem da placa bacteriana formada em 60 dias.

Comparacéo entre os grupos dentarios dentro do mesmo grupo

Foram realizadas comparac¢des entre cada tipo de dente para cada grupo e entre
grupos para 0s mesmos tipos dentarios. Para a escolha do teste, os dados foram
submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e ao teste de Bartlett, para
averiguar a variancia entre os grupos. Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis,
para comparar os dentes superiores do grupo POSITIVO; e o teste de ANOVA
para uma via, para comparar os dentes inferiores do grupo POSITIVO; e dentes
superiores e inferiores do grupo NEGATIVO.

Grupo POSITIVO

Houve diferenca estatistica em relacdo aos dentes maxilares do grupo
POSITIVO (Kruskal-Wallis chi-squared = 24,757; df = 5; p-value = 0,0001552),
entre os dentes 1° pré-molar superior e 4° pré-molar superior (p=0,0189068250);
3°incisivo superior e 4° pré-molar superior (0,0009836494); 1° pré-molar superior

e canino superior (0,0486793314); e 3° incisivo superior e canino superior
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(0,0030627001). O grafico abaixo representa os boxplots para cada dente
maxilar para o grupo POSITIVO.

Grupo Positivo

20 1

Dente

Ed 1 pre-molar superior
£3 2 pre-molar superior
E3 3 Incisivo Superior
B3 3 pre-molar superior

BH 4 pre-molar superior

| Bl Canino superior

Porcentagem de Placa Apos 60 dias

5%|

12 PM 2° PM 3° Incisivo 3 PM 4°PM Canino
Dente

Grafico 4 - Comparagéo entre os dentes da maxila do grupo positivo.

Houve diferenca estatistica em relacdo aos dentes mandibulares do grupo
POSITIVO (ANOVA,; df = 4; F-value = 7,165; p-value = 0,000548), entre os
dentes 2° pré-molar inferior e 1° molar (p= 0,0005201); 3° pré-molar inferior e 1°
molar (0,0064422); 4° pré-molar inferior e 1° molar (0,0258584); e canino inferior
e 1° molar (0,0022905). O grafico a seguir representa os boxplots para cada

dente mandibular para o grupo POSITIVO.
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Grupo Positivo

301

20 - Dente

E3 1 molar inferior

E3 2 pre-molar inferior
E3 3 pre-molar inferior
B8 4 pre-molar inferior
B8 Canino inferior

Porcentagem de Placa Apds 60 dias

=

1° Molar 2° PM 3° PM 4°PM Canino
Dente

Grafico 5- Comparagéo entre os dentes da mandibula do grupo positivo.

Grupo NEGATIVO

Houve diferenca estatistica em relacdo aos dentes maxilares do grupo
NEGATIVO (ANOVA; df = 5; F-value = 7,994; p-value = 0,00000693), entre os
dentes 3° incisivo superior e 4° pré-molar superior (p= 0,008335008). O grafico
a seqguir representa os boxplots para cada dente maxilar para o grupo
NEGATIVO.
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Grupo Negativo

1%}
o

Dente

E3 1 pre-molar superior
E3 2 pre-molar superior
E3 3 Incisivo Superior
ES 3 pre-molar superior
B8 4 pre-molar superior
Bl Canino superior

-
o

Porcentagem de Placa Apés 60 dias

1°PM 2° PM 3° Incisivo 3* PM 4° PM Canino
Dente

Grafico 6 - Comparagdo entre os dentes da maxila do grupo negativo.

Houve diferenca estatistica em relacdo aos dentes mandibulares do grupo
NEGATIVO (ANOVA; df = 4; F-value = 3,878, p-value = 0,0144), entre os dentes
2° pré-molar inferior e 1° molar (p= 0,0482191); 3° pré-molar inferior e 1° molar
(0,0411208); e canino inferior e 1° molar (0,0167200). O gréfico a seguir
representa os boxplots para cada dente mandibular para o grupo NEGATIVO.
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Grupo Negativo

30+

201 1 Dente

E3 1 molar inferior

E3 2 pre-molar inferior
B33 pre=molar inferior
B 4 pre-molar inferior
. Canino inferior

10 |

Porcentagem de Placa Apds 60 dias

1 molar inferior 2 pre-=molar inferiord pre-molar inferiod pre-molar inferior Canino inferior
Dente

Grafico 7 - Comparagéo entre os dentes da mandibula do grupo positivo.

Comparacéo entre os grupos em relacdo ao grupo dentario
Foi utilizado o teste de Wilcoxon para as comparacdes entre 0S grupos em
relacdo aos dentes canino superior e 2° pré-molar superior; e o teste T de

Student em relacdo aos demais grupos dentarios.

Em relagcdo aos grupos dentarios maxilares, ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos para os dentes 3° Incisivo superior (t = -2,1208, df = 8,0894, p-
value = 0,06636); Canino superior (W = 30, p-value = 0,06494); 1° pré-molar
superior (t = -0,76947, df = 8,1298, p-value = 0,4634); 2° pré-molar superior (W
= 8, p-value = 0,132); 3° pré-molar superior (t =-0,98439, df = 7,6437, p-value =
0,3551).

O grafico a seguir representa as comparacdes entre 0S grupos em

relacdo ao grupo dentario maxilar.
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1 pre-molar superior 2 pre-molar superior 3 Incisivo Superior 3 pre-molar superior 4 pre-molar superior Canino superior

20~

Grupo

E Controle
‘ | | E Probiotico

Porcentagem de Placa Apos 60 dias

10- ‘

- | ‘
m \\

Controle  Probiotico Controle  Probiotico Controle  Probiotico Controle  Probiotico Controle  Probiotico Controle  Probiotico

Grupo

Grafico 8 - Comparagéo entre os dentes da maxila do grupo positivo e negativo.

Em relacdo aos grupos dentarios mandibulares, ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos para os dentes caninos inferiores (t = -0,44043, df = 9,7333, p-
value = 0,6692); 3° pré-molares inferiores (t = -0,58193, df = 7,9795, p-value =
0,5767); 4° pré-molar inferior (t = -1,3353, df = 6,4744, p-value = 0,2268); e 1°
molar inferior (t = 0,22896, df = 9,798, p-value = 0,8236). Houve diferenca
estatistica para os dentes 2° pré-molares inferiores (t = -2,9022, df = 5,1006, p-
value = 0,03292).

O gréfico a seguir representa as comparagfes entre 0s grupos em relagdo ao

grupo dentario mandibular.
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1 molar inferior 2 pre—-molar inferior 3 pre-molar inferior 4 pre-molar inferior Canino inferior

30-

20~

Grupo
E Controle
E Probiotico

Porcentagem de Placa Apds 60 dias

Controle Probiotico Controle Probiotico Controle Probiotico Controle Probiotico Controle Probiotico

Grupo

Gréfico 9 - Comparacao entre os dentes da mandibula do grupo positivo e negativo.

O grau de significancia estabelecido para os testes estatisticos foi de 5% (p<
0,05). Os testes estatisticos foram realizados em programa de computador
(RStudio, Version 0.99.903 — © 2009-2016 R Studio, Inc.).

Apesar de nao haver diferenca estatistica significativa entre os grupos de estudo,
podemos observar que existe uma tendéncia de acumulo de placa nos dentes
canino e 4° pré-molar maxilares e 1° molar mandibular em relagdo aos demais
dentes. Ao compararmos 0s mesmos dentes entre os diferentes grupos de
avaliacdo, podemos observar uma forte tendéncia da atuac&o do probidtico nos
dentes 3° incisivo, canino maxilares, apesar de nédo haver diferencga significativa
entre eles; e uma atuacao evidente em 2° pré-molar mandibular e principalmente

em 4° pré-molar maxilar.

Discusséo

O cachorro-do-mato (Cerdocyon thous), foi escolhido devido a grande
similaridade morfologica craniana e dentaria dos canideos domeésticos com
canideos selvagens (ELBROCH,2006; REIS et. al.,2006). A principal funcéo dos
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dentes em ambas as espécies € dar inicio ao processo da alimentacao, junto
com os fluidos salivares, gerando a digestdo (HARVEY, 1985).

A doenca periodontal tem como fator etiolégico primario a placa
bacteriana que é um biofilme com coloragcdo amarelada sobre a superficie
dentaria que gera uma resposta inflamatoria no periodonto (GORREL 2010;
WIGGS e LOBPRISE, 1997; DUPONT, 1997 e CLARCKE, 2011). Os cachorros-
do-mato (Cerdocyon thous) do atual estudo, apresentaram 100 % de doenca
periodontal, devido a presenca de placa bacteriana que variou entre o primeiro
e segundo estagio conforme cita o AVDC (2012).

Nos estudos de Meurman (2007) e Foureaux (2012), foi demostrado que
o0 uso do probiético nas afeccBes orais proporciona o balanco ecolégico da
cavidade oral, mediante a exclusdo competitiva de bactérias patdgenas, inibicao
do crescimento bacteriano, modulacdo da resposta imunoldgica e producéo de
imunoglobulinas IgA. Neste estudo o foi avaliado o sinergismo das cepas
Lactobacillus reuterire, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus brevis e
Bifidobacterium bifidium, em formato de p6 ministrada para os cachorros-do-
mato. O resultado entre 0 grupo positivo e negativo apds 60 dias do tratamento
periodontal, mostrou que ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa.
Supde-se que alguns fatores podem ter contribuido para esse resultado. O
primeiro fator e o numero de animal avaliado nesse estudo, pode ter
comprometido o resultado. O outro fator seria a forma que o probiotico foi
administrado, por ser tratar de um animal selvagem de cativeiro, nao foi possivel
aplicar o probi6tico diretamente na cavidade oral desses animais, diferente do
estudo realizado em ratos de laboratério (RICCIA, 2007).

No presente trabalho, observou-se que primeiro molar inferior e o quartro
pré-molar superior, tiveram uma maior tendéncia no acumulo de placa
bacteriana, isso esta relacionado & morfologia dentaria e as saidas dos ductos
salivares. Kowalesky (2005), descreve que o0 quarto pré-molar superior
apresenta mais acumulo de placa bacteriana em sua fossula da face vestibular
e 0 canino apresenta mais acumulo de placa bacteriana no tergo cervical do
dente. Como acgéao anti-calculo o probidtico utilizado neste estudo teve tendéncia
de acao promissora no 3° incisivo, canino e no quarto pré-molar da maxila e no
2° pré-molar da mandibula. Os autores Gioso (2007), Holmstrom (1997), Wiggs
e e Bloom (2003), citaram que dentes como caninos, com cuspides cortantes,
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rasgam e perfuram o alimento e os pré-molares cortam e seguram os alimentos.
Supde-se que o acumulo do probidtico nos dentes citados acima, ocorreu pelo
fato de maior contato com o alimento durante a mastigacao. No presente estudo,
mesmo nado tendo um resultado significativo pela estatistica, foi possivel verificar
na inspecao direta, uma diferenca na diminuicdo na quantidade do acumulo de
calculo nos animais que utilizaram probiético por 60 dias.

Niemiec, 2008, Gioso, 2007, Harvey & Emily, 1993, Holmstrom, 2005,
diversos estudos procuram agentes quimioterapicos ou haturais que irdo previnir
ou retardar o crescimento da placa bacterina na superficie dentaria (Fouraux,
2012, Fouraux, 2012, Reddgy, 2010, Ricccia, 2007, Saha, 2012; Teughels,
2013;). Neste estudo, o probiético foi desenvolvido para o retardamento do
crescimento da placa bacteriana e gengivite, desta forma, probidtico compete
com a placa bacteriana criando um biofilme de microrganismo vivo que disputa
a sua aderéncia com as bactérias da cavidade oral.

Como sugestdo para estudos futuros para microrganimos Vivos
(probidticos) na cavidade oral de animais, indica-se uma avaliagdo com mais
detalhes para compreender o mecanismo do probidtico e o sinergismo das cepas
utilizadas neste trabalho, assim podendo gerar uma padronizagéo e controle de
qualidade do produto.

Vale a pena ressaltar que a utilizacdo de probiético dos géneros
Lactobacillus e Bifidobacterium para prevencao da placa bacterina e gengivite
na cavidade oral de canideos selvagens em cativeiro é o primeiro relato desta
natureza, sendo assim, sugere-se que essa atividade deve ser mais explorada
com a finalidade de trazer mais beneficios sdcio econédmicos com a reducéo da
formacdo de placa e célculo dentarios em canideos selvagens de cativeiro,

diminuindo a incidéncia de doenca periodontal nessas espécies.

Concluséao

Conclui-se que foi possivel a utilizacdo dos probidticos dos géneros
Lactobacillus e Bifobacteriu na cavidade oral dos cachorros-do-mato (Cerdocyon
thous), obtendo resultado estaticamente significativo perante esse
estudodemostrando fortes indicios de aderéncia do probiodtico na cavidade oral.
Nesse estudo os animais utilizados nao foram prejudicados, pois a quantidade

de de probiético utilizado foi ideal para cada individuio.
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Sao necessarios mais estudos para poder avaliar a longo prazo a
utilizac&o do probibtico como coadjuvante para prevencao da placa bacteriana e
gengivite do cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) mantido em cativeiro

promovendo uma qualidade de vida para esses animais.
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