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TRATAMENTO DA DOENGCA PERIODONTAL EM PRE-MOLARES E MOLARES
DE EQUINOS

RESUMO - A doenca periodontal (DP) é definida como conjunto de condicdes
inflamatorias de origem bacteriana, a qual acomete cavalos de todas as idades,
principalmente geriatricos. Possui correlacdo com perda prematura dos dentes,
sialorreia, dor, disfagia e emagrecimento progressivo. Na maioria dos casos é
secundaria a ma oclusdo, desgaste dental irregular, biomecanica mastigatéria
descompensada, o que predispde a compactacdo de alimentos nos espacos
interproximais e colonizagcdo bacteriana. Com a evolugcdo da afeccdo, ocorre
comprometimento dos ligamentos periodontais causando mobilidade dental. O
diagnéstico da DP em equinos pode ser dificultoso principalmente em relacao a regido
caudal da cavidade oral. Por essa razao, o incremento da endoscopia intraoral, ao
exame clinico tradicional permite, além da identificacdo e diagndstico fidedigno, a
documentacédo das lesGes dentais e periodontais. O exame complementar radiolégico
possui finalidade de localizacdo, caracterizacdo e graduacdo da DP. A terapia
medicamentosa de eleicdo na profilaxia e tratamento das afeccbes orais € a
Clorexidina. Adicionalmente, o metronidazol é citado como alternativa antimicrobiana
na DP. No intuito de incrementar o tratamento da doenca periodontal equina, a
aplicacdo de plasma enriquecido com plaquetas intralesional surge como opcéo
inovadora e com resultados promissores para a area da odontologia equina. Assim,
objetivou-se avaliar a evolucdo de tratamento a base de clorexidina, metronidazol e
plasma enriquecido em plaquetas, para a doenca periodontal em pré-molares e
molares de equinos adultos. Foram utilizados cinquenta e um equinos adultos, machos
castrados e fémeas ndo prenhes, com idade média de 16 anos e com diagndstico
prévio de doenca periodontal. O experimento foi realizado nas dependéncias do
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Pampa, Campus Uruguaiana/RS e
no Circulo Militar de Uruguaiana, Uruguaiana/RS. A partir dos resultados obtidos,
pode-se concluir que nao foi possivel evidenciar efetividade com aplicagdo Unica de
clorexidina 0,2% tépica. Entretanto, € importante ressaltar a melhora clinica dos
pacientes devido aos procedimentos de curetagem e debridamento. Quanto a
utilizacdo de metronidazol, a aplicacdo Unica de 200 mg topico também néo foi

7

benéfica no tratamento da DP. Entretanto, € importante frisar a necessidade de



estudos complementares utilizando os farmacos com uma frequéncia maior. Por outro
lado, a aplicacao intralesional do plasma enriquecido com plaquetas em associacéo
ao tratamento de curetagem da bolsa periodontal, demonstrou efetividade clinica,

evidenciando uma inovacao promissora no tratamento da DP equina.

Palavras-chave: cavalos, clorexidina, debridamento, metronidazol, odontologia,
plasma enriquecido com plaquetas
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TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASE IN PREMOLARS AND MOLARS OF
HORSES

ABSTRACT - Periodontal disease (PD) is defined as a set of inflammatory
conditions of bacterial origin, which affects horses of all ages, mainly geriatric. It has a
correlation with premature tooth loss, sialorrhea, pain, dysphagia and progressive
weight loss. In most cases it is secondary to malocclusion, irregular dental wear,
decompensated masticatory biomechanics, which predisposes to food compaction in
interproximal spaces and bacterial colonization. With evolution of affection, periodontal
ligaments compromise causing dental mobility. The diagnosis of PD in horses can be
difficult mainly in relation to caudal region of oral cavity. For this reason, increment of
intraoral oral endoscopy, in traditional clinical examination allows, besides identification
and reliable diagnosis, documentation of dental and periodontal lesions.
Complementary radiological examination has the purpose of locating, characterizing
and graduating PD. Drug therapy of choice in prophylaxis and treatment of oral
disorders is chlorhexidine. In addition, metronidazole is cited as antimicrobial
alternative in PD. In order to increase treatment of equine periodontal disease,
application of intralesional platelet-enriched plasma appears as an innovative option
with promising results for equine dentistry. Thus, the present study aimed to evaluate
the evolution of treatment based on chlorhexidine, metronidazole and platelet-rich
plasma for periodontal disease in premolars and molars of adult horses. Fifty-one adult
horses, castrated males and non-pregnant females, with a mean age of 16 years, with
prior diagnosis of periodontal disease, were used. The experiment was carried out at
Veterinary Hospital of Federal University of Pampa, Campus Uruguaiana/RS and at
Military Circle of Uruguaiana, Uruguaiana/RS. From the results obtained, it can be
concluded that in present study it was not possible to show effectiveness with a single
application of 0.2% topical chlorhexidine. However, it is important to highlight the
clinical improvement of patients due to curettage and debridement procedures.
Regarding the use of metronidazole, the single application of topical 200 mg was also
not beneficial in treatment of PD. However, it is important to stress the need for further
studies using drugs with a higher frequency. On the other hand, intralesional

application of platelet-enriched plasma in association with curettage of periodontal
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pocket demonstrated clinical effectiveness, evidencing a promising innovation in

treatment of equine PD.

Keywords: horses, chlorhexidine, debridement, metronidazole, dentistry, platelet-
enriched



CAPITULO 1 - Considerag6es Gerais

1. INTRODUCAO

A crescente preocupacdo com a saude oral equina é estimulada pela
interferéncia direta das afec¢des dentais na reducéo da performance e da longevidade
(Kowalesky, 2005), além da sua correlagdo com infec¢des localizadas ou associagédo
a doencas sistémicas severas (Brook, 2008). A doenca periodontal caracteriza-se
como afeccao bacteriana inflamatoria, que se inicia com o comprometimento gengival
e seu agravamento acomete os tecidos e ligamentos periodontais. Esta intimamente
ligada a ocorréncia de diastemas patoldgicos, fraturas, fissuras e hipoplasia
infundibular, além de ser causa frequente de exodontia ou perda dental precoce em
equinos. Geralmente apresenta-se de forma secundaria as mas oclusoes, deficiéncia
na biomecéanica mastigatéria, gengivite, calculo dental, recessdo gengival, infeccéo
apical e carie. Acomete principalmente equinos com mais de 15 anos, porém
apresenta relevancia clinica em animais jovens. Os sinais clinicos, quando ocorrem,
cursam com dor, disfagia, halitose, emagrecimento progressivo e/ou queda de
performance.

O diagnéstico pode ser dificultoso devido a anatomia da regido caudal da
cavidade oral. Por essa razao, é de fundamental importancia o exame fisico minucioso
com inspecdo, palpacdo digital e instrumental das estruturas, mensuracdo da
profundidade do sulco periodontal, caracterizacdo dos tecidos acometidos e avaliacao
da mobilidade dental. Recursos diagnésticos complementares como a endoscopia
intraoral, permitem além da identificacao, a fiel caracterizacdo e detalhamento das
lesBes, bem como a documentacao dos disturbios odontolégicos e de tecidos moles.
Na espécie equina, compde oOtima ferramenta na investigacao das condicfes orais,
auxiliando na deteccdo de lesdes e injarias ndo diagnosticadas ao exame clinico
tradicional, favorecendo assim, o diagndéstico precoce de afecgbes, a manutencéo e a
longevidade dental (Erten et al., 2005; Simhofer et al., 2008).

Estratégias de tratamentos para a DP citam a clorexidina como principio ativo
de eleicdo. E altamente estavel (Sinnes et al., 1997), possui propriedades hidrofilicas
e hidrofobicas (Thylstrup e Fejerskov, 1995), demonstra acdo antimicrobiana com alto



nivel de atividade e seguranca, a qual pequenas concentracfes geralmente séo
suficientes para destruir a maioria dos microrganismos gram-positivos (Gebran e
Gebert, 2002). Em casos mais avancados, é descrita a utilizacdo do metronidazol.
Todavia, as especificacOes relacionadas a via de aplicacdo, apresentacao do produto,
concentracédo, periodo de utilizacdo, além dos critérios de avaliagado, merecem melhor
descricdo com comprovagao clinica. O metronidazol € antimicrobiano sintético,
bactericida de espectro restrito e especifico contra bactérias anaerdbias, com diversas
formas de aplicagao, bem absorvido por administragéo oral e amplamente distribuido
no organismo, permeando a maioria dos tecidos. Atinge altas concentragdes na saliva
e possui meia-vida plasméatica de aproximadamente oito horas (Brunton et al., 1995).

A fim de incrementar o tratamento clinico da DP em equinos, o plasma rico
em plaquetas (PRP) surge como opc¢ao inovadora e apresenta resultados promissores
na area da odontologia equina. Esse método utiliza fatores de crescimento por meio
da administracdo de plasma enriquecido com plaquetas, as quais desempenham
funcdo primordial na formacédo de coagulos e liberacdo de fatores de crescimento
(Handin et al.,1995; Margolis et al., 2001).

Dessa forma, objetivou-se avaliar a evolucéo de diferentes tratamentos para

a doenca periodontal em pré-molares e molares de equinos.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.2 Anatomia e fisiologia oral

Os equinos séo classificados como gnatostomatas por possuirem mandibula
movel, heterodontes pela diversidade de categorias dentais em diferentes formatos, e
hipsodontes pela caracteristica dental com coroas longas, irrup¢do continua e raizes
curtas (Easley, 1996; Dixon, 2005). A irrupcdo continua, denominada elodontia,
demonstra crescimento constante entre dois e trés milimetros a cada 12 meses
(Lowder e Mueller, 1998; Toit, 2004; Dixon, 2005). Aléem disso, a largura da arcada
maxilar € 30% maior do que a mandibular, caracterizando-os como anisognatas
(Easley, 1996). Devido ao tamanho dos dentes maxilares, em média 50% maiores que

os mandibulares, quando em repouso, o contato oclusal se da em apenas um tergo



da superficie dos maxilares e na metade da superficie dos mandibulares. Contudo, as
caracteristicas anatdmicas contribuem para a formacgéo de angulo oclusal em torno
de 10 a 15° entre as faces, com incompletas ocluséo e justaposicao (Easley, 1996), o
qgue pode proporcionar o desgaste dental irregular e contribuir para desencadear as
afeccdes dentais (Baker, 2002).

Os tecidos que conferem cobertura e protecdo aos dentes sdo esmalte,
dentina e cemento, 0s quais remodelam-se constantemente. O esmalte € a substancia
mais resistente do organismo, esta distribuido nas invaginacdes da superficie oclusal
e contribui na trituracdo. A dentina, além de envolver a polpa, é responsavel pela
reparacao dental e obliteragcdo pulpar durante a irrupcao (Kilic et al., 1997). Os
hipsodontes apresentam tubulos dentinais calcificados e abertos na superficie oclusal,
podendo inclusive ter funcéo sensitiva (Kempson et al., 2003). O cemento situa-se a
periferia da superficie oclusal e no infundibulo dos pré-molares e molares. Existe
tecido vivo somente na porcdo subgengival, onde ocorre a nutricdo dos
cementoblastos por meio da vascularidade do ligamento periodontal. Com a irrupcao,
0s cementoblastos perdem o aporte vascular e o cemento torna-se coroa clinica
(Dixon, 1999). Assim como a dentina, 0 cemento também confere prote¢édo ao esmalte
(Pagliosa, 2004). A polpa consiste em tecido gelatinoso e ocupa a cavidade central do
dente (Mueller, 1991), com funcdo de formacgdo, desenvolvimento, reparacédo e
nutricdo (Easley, 1996).

O cemento juntamente com processo alveolar, ligamento periodontal e
gengiva formam os componentes do periodonto, o qual representa o aparato de
suporte dos dentes. O processo alveolar contribui para a insercao dos dentes na
maxila e na mandibula (Klugh, 2005). E formado pela jungdo do osso alveolar, que
consiste em uma fina faixa de osso cortical, com o alvéolo. O osso alveolar funde-se
com as placas corticais nas faces vestibular e lingual, por meio de trabéculas de osso
esponjoso.

A porcéo esponjosa do processo alveolar € continua com a por¢gao esponjosa
da maxila e da mandibula (Staszyke e Bienert-Zeit, 2012). O ligamento periodontal &
tecido conjuntivo altamente celular e vascular que preenche o espago periodontal
entre o cemento dental e 0 0sso alveolar. Na direcdo oclusal, € continuo com o tecido

conjuntivo da gengiva e possui adaptacdo suficiente para suportar as forgas



mastigatorias (Berkovitz, 2004; Staszyk et al., 2006). Fisiologicamente caracterizado
por remodelagdo rapida e constante (Sodek e Ferrier, 1988) com renovagdo de
colageno, responde ativamente a irrupcao continua (Berkovitz, 1990), além de auxiliar
a regeneracao funcional e cicatricial de tecidos lesionados (Shimono et al., 2003).

A gengiva ¢ o tecido mole que envolve o dente e recobre o osso. E dividida
em gengiva livre ou marginal, gengiva e gengiva inserida. A gengiva marginal nédo é
aderida, e nos equinos, a profundidade normal pode chegar aos 5 milimetros (Baker,
1999). Quando saudavel, caracteriza-se clinicamente por coloracdo rosa-palida,
superficie fosca, consisténcia firme, margem fina, formato dependente do volume e
do contorno gengival (Klugh, 2005).

Os doze dentes incisivos sdo curvados convexamente e classificados como
difiodontes. Quando deciduos, sdo mais claros e possuem infundibulo mais largo e
superficial em relagdo aos permanentes (Easley, 1996, Pagliosa, 2004). Os dentes
caninos e primeiro pré-molar vestigial sdo braquiodontes, pois suas coroas sao
simples, ndo possuem face de oclusdo, tampouco irrup¢ao continua (Easley, 1996).

Os pré-molares e molares, totalizam 24 dentes e apresentam maior
complexidade anatbmica em relagcdo aos incisivos. Os superiores possuem dois
infundibulos, enquanto os inferiores ndo os possuem, além de serem mais estreitos
(Lowder e Mueller, 1998). Os maxilares dispdem de cinco cavidades pulpares e trés
raizes, duas pequenas laterais e uma maior medial, enquanto os mandibulares
apresentam duas raizes, rostral e caudal, de igual tamanho, além de duas cavidades
pulpares principais (Easley, 1996; Lowder e Mueller, 1998; Dixon, 2002). Estes dentes
sdo 0s responsaveis pela trituracdo do alimento e inicio dos fenbmenos fisico-

mecanicos da digestao (Alves, 2004).

2.2 Microbiota intra-oral

A microbiota bacteriana intraoral apresenta-se diversificada fisiologicamente,
com predominio de cocos gram-positivos. Em 1979, Baker caracterizou as espécies
de cultura fisiol6égica como Streptococcus sp., Micrococcus sp., Lactobacillus sp.,
Fusobacterium sp. e Coliformes. O processo patoldgico de gengivite e periodontite

tem inicio com a modificacdo das populacées da microbiota (Haake et al., 2002). A



superficie dental normalmente apresenta-se envolta por pelicula adquirida, composta
de glicoproteinas salivares e anticorpos, o que proporciona aderéncia bacteriana,
mecanismo inicial que ocasiona infeccéo (Wilson, 2001).

Com nutrientes a disposi¢do, ocorre o crescimento celular das bactérias
aderidas as superficies dentais, aderéncia de novas bactérias e sintese de polimeros
extracelulares aumentando a massa bacteriana. O aumento de espessura da placa
bacteriana promove condicbes de anaerobiose nas camadas mais profundas, nas
quais o crescimento e multiplicacdo das bactérias variam de acordo aos niveis de
oxigénio. As fontes nutrientes das bactérias supragengivais correspondem aos
produtos da dieta dissolvidos na saliva, enquanto para as bactérias subgengivais,
provém dos tecidos periodontais e sanguineo (Lindhe, 2003).

A colonizacdo primaria é gram-positiva facultativa seguida de gram-negativa,
ao passo que, com a progressdo das lesdes, ocorre colonizacdo secundaria por
bactérias gram-negativas anaerobias estritas. As espécies microbianas interagem
entre si e, embora algumas ndo sejam patdégenos periodontais, favorecem o
crescimento e aumentam o potencial de viruléncia dos outros microrganismos (Lindhe,
2003). Em contrapartida, a saliva possui funcdo tamponante, antibacteriana,
lubrificante e protetora, responsavel pela manutencdo do pH e impedimento da
aderéncia de bactérias patogénicas a superficie dental (Klugh, 2005).

2.3 Doenca periodontal

A doenca periodontal caracteriza-se como condi¢ao inflamatoéria crénica de
origem bacteriana, geralmente secundaria a ma oclusao dental. Inicialmente, ocorre
comprometimento do tecido gengival e, com a progressao da doenca, ha formacao de
sulcos periodontais, secrecdo inflamatéria, halitose, fragilidade dos ligamentos
periodontais, perda da insercao dental e mastigacao ineficiente e dolorosa (Harvey e
Emily, 1993). O acumulo de calculo dental e a contaminacédo bacteriana no sulco
gengival constituem fatores extrinsecos relevantes relacionados a etiologia da doenga
periodontal (Mcphee e Cowley, 1981), além do desgaste irregular dos dentes e

biomecéanica mastigatoria descompensada, os quais predispdem a compactacédo de



alimentos nos espacos interproximais, colonizacdo bacteriana e degradacao dos
tecidos (Allen, 2003; Gieche, 2010).

Com o inicio do processo inflamatério ocorre desequilibrio entre a colonizacao
bacteriana e as defesas do hospedeiro, ocasionando alteracBes vasculares e
aparecimento de exsudato inflamatério. Clinicamente, observa-se alteracdo de
coloracdo gengival, sangramento e edema. Consequentemente, com a fragilizacao
dos tecidos, ha disseminacédo dos microrganismos, formacao de bolsas periodontais,
destruicdo 6ssea e migracdo apical do epitélio juncional, o qual oferece menor
resisténcia aos agentes agressores e culmina com a destrui¢cio do periodonto (Kaldahl
et al., 1996).

A presenca de bactérias e suas toxinas estimulam neutrdfilos, fibroblastos,
células epiteliais e mondcitos. Os neutrofilos liberam metaloproteinases que levam a
destruicdo do coldgeno. As demais células envolvidas promovem a liberacdo de
prostaglandinas, que permitem a acdo das citocinas e fator de necrose tumoral, os
qguais atuam na reabsorcdo 6ssea por meio do estimulo dos osteoclastos, os quais
também contribuem para a lise do colageno (Almeida et al., 2006).

A ocorréncia da doenca periodontal em equinos € alta. Colyer (1906) relatou
acometimento de 34% dos cavalos avaliados no seu estudo. Voss (1937) encontrou a
mesma incidéncia em cavalos de diversas idades e citou que 61% dos animais com
idades superiores a 13 anos foram diagnosticados com doenca periodontal grau 2. J&
Baker (1970) relatou que 60% dos cavalos com mais de 15 anos de idade tinham a
doenca com graduacao 3.

A identificacdo precoce e a graduacdo das lesdes sao importantes para a
manutencdo dental e planejamento do tratamento (Travis, 2016). A combinacéo dos
sinais clinicos, em consonéancia com a mensuracédo da mobilidade e profundidade do
sulco periodontal, além do estudo radiolégico, determinam a graduacédo da doenca
periodontal, a qual convencionalmente, é adotada da seguinte forma: grau 0 normal,
profundidade de sondagem até 5 milimetros; grau 1 nota-se gengivite, profundidade
de sondagem >5 milimetros; grau 2 doenca periodontal precoce, profundidade >5
milimetros; grau 3 moderada, profundidade >5 milimetros; grau 4 avancada,
profundidade >5 milimetros. Adicionalmente, os escores de mobilidade dental séo

graduados como: estagio 1, primeiro movimento detectavel maior que o fisioldgico;



estagio 2, até 3 milimetros de movimento; estagio 3, >3 milimetros de mobilidade
(Klugh, 2005).

Por isso, a compreensédo dos sinais clinicos em concomitancia a graduacao
da doenca periodontal, determinam o diagndstico precoce, a manutencéo e vitalidade
dental, prevengdo de doencas sistémicas e metabolicas secundarias, além do bem-
estar e longevidade dos equinos.

2.4 Diagnéstico da doenca periodontal

O diagnostico da doenca periodontal € composto por anamnese detalhada e
avaliacdo intraoral completa. Para o exame sao recomendados o emprego de
equipamentos como espelho intraoral e fot6foro, além de local bem iluminado.
Ademais, por tratar-se de afeccdo dolorosa, sugere-se a utilizacdo de protocolo
anestésico a fim de caracterizar fielmente as les6es e explorar a bolsa periodontal
(Klugh, 2005).

A localizacao, graduacao, bem como o comprometimento tecidual e dental
devem ser documentados. Bolsas de tamanhos pequenos podem ser de dificil
visualizacdo, porém, a palpacdo instrumental por meio de sonda de exploracéo € de
grande valia. Relativamente a regido caudal da cavidade oral, o diagndstico pode
oferecer dificuldades, diante disso, € fundamental a execu¢do minuciosa e ordenada
do exame intraoral, com inspecao, palpacao digital e instrumental, mensuracéo da
profundidade da bolsa periodontal, caracterizacéo dos tecidos acometidos e avaliagao
da mobilidade dental. Aspectos relevantes sdo a presenca de recesséao e inflamacéo
gengival, presenca de secrecdo que pode ser purulenta ou sanguinolenta, diastemas,
fraturas, halitose, avaliagdo manual ou instrumental da mobilidade dental, bem como
a mensuracao da profundidade do sulco por meio da sonda milimetrada (Gieche,
2010).

Métodos complementares de diagndstico como a endoscopia intraoral podem
ser de grande valia na avaliagdo da doenca periodontal equina, tendo em vista que
permite a avaliagdo minuciosa, localizacdo exata, além da dimensédo da leséo.
Também, permite o acompanhamento da evolucdo da afeccdo, especialmente nas

regides mais caudais (Velazquez, 2009).



Além disso, o estudo radiolégico demonstra aplicabilidade na localizacéo,
caracterizagado e dimensionamento das lesdes por meio da visualizacdo de imagens
bidimensionais, além de permitir graduacdo da doenca periodontal e documentacao
das imagens (Klugh, 2005). Ademais, a graduacdo da doenca periodontal é
mensurada radiologicamente de acordo com a perda de insergdo dental em: grau 1
ndo ha perda de insercdo dental; grau 2 nota-se até 25% de perda de insercéo e/ou
perda 0ssea ao redor do dente; grau 3 ocorre até 50% de perda de insercao; grau 4
verifica-se mais de 50% de perda de insercao dental e/ou perda 6ssea ao redor das

raizes dentais (Travis, 2016).

2.5 Tratamento da doenca periodontal

Estratégias de tratamento para a doenca periodontal possuem como objetivo
eliminar a contaminacao de agentes patogénicos, além da cicatrizacao das lesdes e
regeneracao tecidual. Inicialmente, sugere-se limpeza da cavidade oral com agua
corrente e remocao de restos alimentares compactados nos espacos interdentais. Em
seguida, deve ser efetuado debridamento de tecidos necroticos e curetagem da bolsa
periodontal, a qual representa pré-requisito para o controle das infec¢des periodontais.
Gebran e Gebert (2002) afirmaram que a prevencdo e o tratamento da doenca
periodontal iniciam com remocdo mecanica isolada ou em associacdo a agentes
quimicos. Gieche (2010) citou que humanos dependem da limpeza mecéanica dos
dentes para remover restos alimentares interdentais, enquanto equinos dependem
principalmente da acéo salivar no periodonto, do movimento continuo do alimento na
cavidade oral, além das adaptacfes anatdbmicas dentais, para reduzir a probabilidade
de doenca periodontal. Por esse motivo, referiu imprescindivel a curetagem de tecidos
contaminados e/ou necroticos nos casos de DP.

Resultados clinicos insatisfatérios ao tratamento periodontal foram
relacionados a presenga de patdogenos pré-existentes ou a recolonizagdo pos-
tratamento (Cugini et al., 2000). Para a remocao do calculo, caso necesséario, esta
deve ser minuciosa a fim de minimizar traumas aos tecidos moles. No que tange as
forcas da biomecéanica mastigatoria, deve ser executado o ajuste oclusal no intuito de

garantir a amplitude fisiologica da mastigagéo (Klugh, 2005).



Relativamente ao tratamento medicamentoso, a clorexidina é o antimicrobiano
de eleicdo na profilaxia e tratamento de afecgdes orais. E altamente estavel (Sinnes
et al., 1997), classificada quimicamente como bis-biguanida e possui propriedades
hidrofilicas e hidrofébicas (Thylstrup e Fejerskov, 1995). Segundo Gebran e Gebert
(2002), demonstra acdo antimicrobiana com alto nivel de atividade e seguranca, a
qual pequenas concentracdes geralmente sdo suficientes para destruir a maioria dos
microrganismos gram-positivos (Greene e Basile, 2002). Possui liberacao lenta, em
torno de 12 horas, e capacidade de permanecer ativa e retida no local de acéo,
superficie dental, gengiva e mucosa bucal (Aradjo et al., 2001; Klugh, 2005). Sinnes
et al. (1997) constataram que a cada aplicacao do principio ativo, 3% é deglutida, 67%
€ expectorada e 30% fica retida ou adsorvida a pelicula adquirida, as proteinas
salivares e a mucosa oral. Seu uso intraoral € preconizado como solucdo de
digluconato (Araujo et al., 2001). Herrera et al. (2007), em estudo com humanos,
obtiveram reducdo da gengivite com aplicacdo de clorexidina 0,12-0,20%. Klugh
(2005) afirmou que casos de DP equina sem acometimento alveolar podem obter
sucesso no tratamento. Quinderé (1999) avaliou os efeitos tdépicos da clorexidina 0,5%
e 5% sobre a mucosa oral de ratos e observou areas esbranquicadas, eritematosas,
além de ulceragdes, concluindo que a utilizacdo de concentracdes elevadas causa
alteracdes clinico-patoldgicas severas e exigem cautela.

A utilizagdo do metronidazol, antimicrobiano sintético, bactericida, de espectro
restrito e especifico contra bactérias anaerébias, com diversas formas de aplicagao, é
mais uma opcao terapéutica em individuos acometidos por doenca periodontal. E bem
absorvido por administragédo oral e amplamente distribuido no organismo, permeando
a maioria dos tecidos. Sua acado se da pela interferéncia na sintese de acidos
nucleicos, reduzindo a quantidade de microrganismos patogénicos e,
consequentemente, proporciona a modulagao da resposta inflamatoria (Palmer et al.,
1998).

Gieche (2010) sugeriu sua utilizacao topica, com periocéuticos, ou sistémica,
isolada ou concomitantemente, no tratamento da DP. Lekovic et al. (1983) concluiram
gue o metronidazol como monoterapia apresenta efeitos clinicos e microbiolégicos
inferiores ao debridamento mecanico. Gordon e Walker (1993) referenciaram o

metronidazol como antimicrobiano de primeira escolha nos casos de gengivite e
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periodontite ulcerativa necrosante, em funcédo do impedimento de remog¢ao mecanica
e da possibilidade de contaminacédo por fusobactérias e espiroquetas.

A terapia que utiliza fatores de crescimento por meio da administracdo de
plasma enriquecido com plaquetas é constituida essencialmente por alta
concentracdo autdloga de plaquetas em pequeno volume de plasma. As plaquetas
sdo pequenos fragmentos citoplasméticos anucleados originarios a partir de células
da medula 6ssea e compostas por megacariocitos, os quais desempenham funcgéo
primordial na formacéo de coagulos e liberacéo de fatores de crescimento (Handin et
al., 1995; Margolis et al., 2001). Consequentemente, a reparagao tecidual ocorre por
meio da regulacdo negativa de mediadores inflamatérios e sintese de proteinas
regenerativas (Sampson et al., 2010; Napolitano et al., 2012). Além disso, o plasma
rico em plaquetas (PRP) possui propriedades antimicrobianas e pode contribuir na
reducao da dor (Berghoff et al., 2006; Asfaha et al., 2007) e na prevencao de infec¢des
(Edwards e Calandruccio, 2003).

O PRP tornou-se plenamente aplicAvel na cicatrizacdo de feridas em
odontologia. Marx et al. (1998) concluiram que o PRP acelera até trés vezes a taxa
cicatricial de lesdes cirurgicas orais em humanos. Carlson e Roach (2002) afirmaram
que o PRP pode ser agregado a procedimentos cirlrgicos periodontais e orais nos
seres humanos, como enxertos 0sseos, implantes e reconstru¢cdes maxilofaciais, com
sucesso. Em estudo com caes adultos, o PRP mostrou incremento na formacao do
tecido 6sseo considerando a cicatrizacdo 6ssea alveolar pos-extracao dental (Scotton
et al., 2017).

Kim et al. (2002) comprovaram, por meio de andlise histologica, que é efetiva
a associacao de particulas de dentina ao PRP na cicatrizacéo e formacéo 0ssea, ao
redor dos implantes dentais de titanio. Singh (2009) avaliou a utilizacdo do PRP na
reparacao tecidual apés a realizacdo de tratamento endoddntico. Aos 90 dias houve
ganho clinico de insercdo e reducdo da profundidade de sondagem. Creeper e
Ivanovski (2012), ao investigar o uso de PRP autdgeno e alogénico e plasma pobre
em plaquetas (PPP) na migracéo e proliferagéo de fibroblastos gengivais humanos in
vitro, concluiram que tanto o PRP quanto o PPP promovem migracao e proliferacédo
de fibroblastos gengivais, sem diferencas entre preparacdes obtidas de fontes

autdlogas e alogénicas. Caceres et al. (2011) avaliaram os efeitos dos sobrenadantes
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do PRP e do PPP nas respostas celulares envolvidas no reparo do tecido gengival e
constataram que ambos promovem remodelacao e contragéo do tecido da ferida com
respostas bioldgicas positivas semelhantes.

Tendo em vista a relevancia da DP equina como causa de dor, perda dental
prematura, predisposicdo a afeccdes sistémicas e restricdo a longevidade, é de
extrema relevancia a inovagdo em tratamentos que efetivamente demonstrem

resultados clinicos e proporcionem auxilio da rotina da odontologia equina.
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CAPITULO 2 - Efeito da curetagem associada a clorexidina no tratamento da

doenca periodontal equina!

Efeito da curetagem associada a clorexidina no tratamento da doenca periodontal

equina

Effect of curettage associated with chlorhexidine in the treatment of equine periodontal
disease

C.T. Leite'*, C.A. Duarte?, J.C. de Lacerda-Neto?, D.J.A. Santost, M.V. Gehmz, G.C. G0ss?,
G. Doéwich?, B. G. Romero?
"Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, UNESP - Jaboticabal,
2Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA

RESUMO
O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da clorexidina topica 0,2% néo alcodlica com

aplicacdo Unica no tratamento da doenca periodontal (DP) em pré-molares e molares de equinos.
Foram utilizados 14 equinos com diagndstico prévio de doenca periodontal em 33 pecas
distribuidas em dois grupos de sete animais cada, sendo 16 pecas no grupo 1 (G1) e 17 pecas
no grupo 2 (G2). O diagnostico inicial de DP incluiu exame fisico, odontoldgico, endoscopico
intraoral e estudo radioldgico. O tratamento do G1 consistiu em limpeza, debridamento e
curetagem da bolsa periodontal, enquanto o G2 além de limpeza, debridamento e curetagem da
bolsa periodontal, foi aplicado a clorexidina 0,2% tdpica diretamente na bolsa periodontal.
Embora tenha sido verificada melhora clinica em mais da metade das pecas estudadas, a
avaliacdo estatistica evidenciou que ndo houve diferenca significativa entre os tratamentos.
Pode-se concluir que no presente trabalho ndo foi possivel evidenciar a efetividade clinica com
aplicagéo unica de clorexidina 0,2% tdpica. No entanto, é importante ressaltar a melhora clinica
dos pacientes devido aos procedimentos de curetagem e debridamento, além da necessidade de
estudos complementares utilizando o farmaco com frequéncia maior.

Palavras-chave: cavalos, odontologia, oral, terapia

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Arquivo Brasileiro
de Medicina Veterinaria e Zootecnia e encontra-se em avaliacdo para publicacéo.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of topical non-alcoholic 0.2%
chlorhexidine with only one application in the treatment of periodontal disease (PD) of
premolars and molars in horses. Fourteen horses clinically healthy, of different sporting
modalities, breeds and breeding grounds, with previous diagnosis of periodontal
disease in 33 dental pieces were used. They were divided into 2 groups of seven
animals each. The initial diagnosis of PD included clinical, traditional dental
examination, intraoral endoscopy and radiological study. The treatment of group 1 (G1)
consisted of cleansing, debridement and curettage of the periodontal pocket, while
group 2 (G2) was treated with chlorhexidine directly in the periodontal pocket, besides
cleansing, debridement and curettage of the periodontal pocket. Although with positive
results in more than half of the studied pieces, the statistical evaluation showed that
there was no significant difference between the treatments. It can be concluded that in
the present study it was not possible to show clinical effectiveness with a single
application of 0.2% topical chlorhexidine. However, it is important to highlight the
clinical improvement of patients due to curettage and debridement procedures, and the
need of complementary studies using the drug with higher frequency.
Keywords: horses, dentistry, oral, therapy

INTRODUCAO
A doenca periodontal (DP) é definida como conjunto de condicBes inflamatdrias de origem

bacteriana, que se inicia com comprometimento gengival, e pode evoluir até a perda de suporte
dental. Acomete aproximadamente 60% dos equinos com idade acima de 15 anos, porém
demonstra relevancia clinica inclusive em animais jovens (Allen, 2003). E causa comum de dor
(Ireland et al. 2012a), disfagia, perda dental prematura, emagrecimento progressivo e pode estar
associada a diastema, célculo, recessdo gengival, infeccdo apical e carie (Klugh, 2005; Dixon,
2006; Du Toit, 2012). A afeccdo possui correlacdo com infeccdes localizadas, doencas
sistémicas graves e desordens metabdlicas (Brook, 2008; Gieche, 2010).

Sugere-se que a causa primaria da doenca periodontal equina esteja relacionada a ma-oclusao,
desgaste dental irregular e biomecanica mastigatéria descompensada, as quais predispéem a
compactacdo de alimentos nos espagos interproximais, colonizacdo bacteriana, fermentacao,

halitose, hiperemia, edema, recessdo gengival, desenvolvimento de bolsa periodontal e

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Arquivo Brasileiro
de Medicina Veterinaria e Zootecnia e encontra-se em avaliacdo para publicacéo.
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degradacéo dos tecidos (Allen, 2003). Além disso, possui evolucao continua com periodos de
exacerbacdo (Petersen e Ogawa, 2005). A manifestacdo clinica depende do grau de
acometimento dos tecidos, dos microrganismos envolvidos, bem como do sistema imunolégico
do individuo (Lindhe et al., 2003). Com a evolucdo da doenga, ha proliferacdo de agentes
bacterianos, formacéo de bolsas periodontais, destruicdo do periodonto e 0sso alveolar, assim
como perda de insercdo do tecido conjuntivo (Gieche, 2010).

O diagnostico da doenca periodontal pode ser dificultoso, visto que o exame odontoldgico
tradicional possui limitacdes relacionadas principalmente a regido caudal da cavidade oral.
Portanto, sdo fundamentais para sua avaliacéo e graduacgéo, o exame intraoral minucioso, com
inspecéo, palpacao digital e instrumental, mensuragéo da profundidade da bolsa periodontal por
meio de sonda milimetrada, caracterizacdo dos tecidos acometidos e avaliacdo de mobilidade
dental. Recursos complementares como endoscopia e radiologia apresentam grande
aplicabilidade na caracterizacdo e documentacdo das lesdes (Klugh, 2005; Easley, 2008;
Ramzan, 2009).

Estratégias de tratamento da doenca periodontal incluem limpeza local com
remocao de restos alimentares e debridamento de tecidos necréticos, restricdo das
forcas da mastigacdo por meio de ajuste oclusal, além da utilizacdo de farmacos de
aplicacao local (Klugh, 2005). No que tange ao tratamento medicamentoso, a terapia
de eleicdo na profilaxia e tratamento de afeccOes orais € a clorexidina. Segundo
Gebran e Gebert (2002), a clorexidina possui potencial como principio ativo, porém a
adequada utilizacdo na terapia periodontal merece estudos. Ressalta-se sua acéo
antimicrobiana com alto nivel de atividade e seguranca, a qual pequenas
concentracdes geralmente sdo suficientes para destruir a maioria dos microrganismos
gram-positivos (Greene e Basile, 2002). Possui liberacao lenta, em torno de 12 horas,
e capacidade de permanecer ativa e retida no local de acéo, superficie dental, gengiva
e mucosa bucal (Araujo et al.,, 2001; Klugh, 2005). Entretanto, a metodologia da
utilizacdo da clorexidina ndo estd descrita de forma precisa na literatura, pois a
manipulagéo intraoral dos equinos a cada 12 horas torna-se dificultosa para o clinico
de equinos. Herrera et al. (2007), em estudo com humanos, obtiveram reducdo da
gengivite com a aplicagao de clorexidina 0,12-0,20%. Klugh (2005), afirmou que casos

de DP sem acometimento alveolar podem obter sucesso com o tratamento.

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Arquivo Brasileiro
de Medicina Veterinaria e Zootecnia e encontra-se em avaliacdo para publicacéo.
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A DP vem sendo reconhecida como importante afeccdo dental em equinos.
Tendo em vista sua relevancia, a avaliacdo de um tratamento que efetivamente
demonstre resultados torna o trabalho plenamente justificavel. Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi avaliar o efeito da clorexidina topica 0,2% nao alcodlica com
aplicacdo Unica no tratamento da doenca periodontal em pré-molares e molares de

equinos.

MATERIAL E METODOS

O protocolo experimental utilizado nesse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica para Uso Animal da Universidade Federal do Pampa, sob protocolo n® 011/2017.
Foram avaliados 51 animais, com média de idade igual a 16 anos e deste foram
selecionados para o experimento 14, com doenca periodontal, idade média de 19 anos
(desvio padrao 6,64), os quais foram distribuidos em dois grupos. Todos os
procedimentos foram realizados no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Pampa, Campus Uruguaiana/RS e Circulo Militar de Uruguaiana.

Os equinos foram colocados em tronco de contencgéo, e permaneceram em
posicdo quadrupedal, com cabecada odontolégica e espéculo espécie-especifico.
Todos 0s animais passaram por protocolo anestésico o qual foi utilizado cloridrato de
detomidina, na dose de 20 pg/kg, por via intravenosa.

Foi realizada lavagem da cavidade oral com agua corrente e exame
odontolégico com espéculo e fotéforo, por meio de inspecdo da cavidade oral,
palpacao digital e instrumental de todos os pré-molares e molares com sonda de
exploracdo, além de mensuracdo da bolsa periodontal com auxilio da sonda
milimetrada. Posteriormente, foi realizado o exame complementar de endoscopia da

cavidade oral (Fig. 1).

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Arquivo Brasileiro
de Medicina Veterinaria e Zootecnia e encontra-se em avaliacdo para publicacéo.
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Figura 1. Imagem endoscoépica intraoral de equino. Observa-se doenca

periodontal e utilizagdo da sonda periodontal milimetrada espécie-especifica (seta).

Estas avaliacGes foram todas efetuadas pelo mesmo examinador a fim de
minimizar varidveis. A regido dos dentes com diagndstico clinico de doenca
periodontal foi radiografada em projecdes laterolateral e obliquada 10 e 15 graus para
dentes maxilares, com o auxilio de aparelho de raio-X portétil (Next Equine DR - Sound
Company - USA).

Posteriormente a avaliacdo, os grupos ficaram distribuidos em grupo 1 (G1)
totalizando 16 pecas dentais e grupo 2 (G2) com 17 pecas, ambos grupos com
diagnoéstico de DP. O tratamento do G1 ou controle consistiu em limpeza local com
remocao de restos alimentares por meio de sonda de exploragéo, curetagem de placa
bacteriana com extrator de célculo e debridamento de tecidos necréticos da bolsa
periodontal com auxilio de cureta Schroeder longa, sem aplicacdo medicamentosa. O
G2 consistiu em limpeza local, debridamento e curetagem, além de infusédo de 4 ml de

clorexidina 0,2% n&o alcodlica tépica diretamente na bolsa periodontal. O tratamento

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Arquivo Brasileiro
de Medicina Veterinaria e Zootecnia e encontra-se em avaliacdo para publicacéo.
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foi realizado no dia zero e a reavaliacdo do exame intraoral com mensuracao da
profundidade da bolsa periodontal e estudo radiolégico foram efetuados ap6s 60 dias.
A fim de verificar a eficacia dos tratamentos, foi efetuado analise de variancia,
onde os valores médios foram comparados por teste F. Foi considerado como nivel
de significAncia 5% (P<0,05). As analises foram realizadas por meio do PROC
GLIMMIX do software SAS 9.3 (Statistical Analysis Software, SAS Institute Inc., Cary,
NC, USA, 2011). Para a resposta melhora qualitativa ao tratamento (sim ou ndo) uma
distribuicdo binomial com funcéo logistica foi utilizada e distribuicdo normal para a
resposta quantitativa da reducdo. O modelo usado incluiu média geral, efeitos
classificatérios de dieta e tratamento, e efeito aleatério do animal além do residuo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sedacdo utilizada nos equinos desse experimento proporcionou adequada execucdo dos
procedimentos requeridos, ndo cursando com reacOes adversas ou efeitos colaterais. Na
avaliacdo odontoldgica, realizada para inclusdo dos equinos com DP ao experimento, foi
encontrado 27,45% dos animais com a afeccdo. Este achado tem propor¢cdo menor que o
estimado por Baker (1970), Walker et al. (2012) e Ireland et al. (2012a), os quais reportaram
prevaléncia de 60%, 49,9% e 42,9%, respectivamente. Outro estudo com animais muito velhos
demonstrou doenca periodontal em 75% dos equinos (Ireland et al., 2012b). Contudo, a menor
casuistica se justifica pela idade mais jovem dos pacientes avaliados, ja que a afeccdo acomete
principalmente animais senis, 0s quais demonstram grande diversidade de afeccdes
odontolégicas que predispde ao aparecimento da DP. Cabe ressaltar que os 14 animais
utilizados no experimento apresentavam idade média de 19 anos, o que corrobora com a citagdo
desses autores.

Outro achado interessante foi a existéncia de DP unicamente nos dentes maxilares dos equinos
avaliados, o que corrobora o estudo de Telhado et al. (2004), os quais em estudo com cées,
relataram que dentes mandibulares apresentaram-se menos sujeitos ao acometimento por DP do
que os maxilares. Nos 14 equinos avaliados, 33 pecas maxilares sem mobilidade foram
diagnosticadas com a afec¢do, nos quais a grande maioria apresentava pelo menos trés pecas
acometidas. Com o presente estudo ficou demonstrado que a DP pode acometer uma ou diversas
pecas dentais em um Unico individuo, chegando a estar presente em até sete pecas dentais no

mesmo equino. Na literatura consultada néo foi encontrada referéncia a essa observacdo. Além

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Arquivo Brasileiro
de Medicina Veterinaria e Zootecnia e encontra-se em avaliacdo para publicacéo.
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disso, ndo foi verificada relagdo da DP com perda dental prematura, validando Telhado et al.
(2004), o que pode ser justificado pelo fato de ndo haver mobilidade em nenhuma das pecas
dentais acometidas nos equinos desse estudo.

Os achados clinicos verificados nos grupos experimentais nos dias 0 e 60 estdo descritos na
Tab. 1. Pode-se evidenciar que no G1 houve melhora clinica da recessao gengival em 27,27%
e da secrecdo sanguinolenta em 50%, demonstrada pelo aspecto saudavel da mucosa com
margem fina, résea, firme e sem odor, caracteristicas citadas como normais da regido (Klugh,
2005). No G2, alem da reducdo da recessdo em 50%, houve o desaparecimento das secre¢des
sanguinolenta e purulenta. A melhora clinica ndo apresentou diferenca significativa entre
grupos, podendo-se inferir os resultados ao tratamento controle executado por meio da
curetagem e debridamento de tecidos necréticos. Segundo Gebran e Gebert (2002), a remocéo
mecanica de agentes bacterianos pode ou ndo estar associada a agentes quimicos, de acordo a
necessidade de cada paciente.

Ainda, foi diagnosticada a presenca de sete diastemas relacionados a DP.
Conforme Dixon e Dacre (2005) e Ireland et al. (2012a), a presenca de diastemas
entre as superficies interdentais dos pré-molares e molares € anormal, porém sua
ocorréncia em cavalos adultos e senis é elevada. O espaco interproximal dos dentes
proporciona a compactacao de restos alimentares, formacdo de ambiente propicio ao
desenvolvimento de bactérias e destruicdo tecidual (Dixon et al., 2008). Alguns
estudos, como o de Du Toit et al. (2009), relataram que diastemas séo afec¢des que

predispde a ocorréncia de DP.

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Arquivo Brasileiro
de Medicina Veterinaria e Zootecnia e encontra-se em avaliacdo para publicacéo.
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Tabela 1. Achados clinicos observados nas pecgas dentais com doenca
periodontal nos dias 0 e 60 dos grupos experimentais G1 (limpeza, debridamento e
curetagem da bolsa periodontal) e G2 (limpeza, debridamento, curetagem da bolsa

periodontal e tratamento topico com clorexidina 0,2%).

G1 (n=16) G2 (n=17)
Achados clinicos Dia0 Dia60 Dia0 Dia60
Recessao gingival 11 8 12 6
Secrecdo sanguinolenta 2 1 1 0
Secrecdo purulenta 0 1 1 0
Diastema 5 5 2 2

No que tange a profundidade da bolsa periodontal, como pode ser observado
na Tab. 2, no G1 houve reducado do sulco em 10 pecas dentais, aumento em cinco
pecas, enquanto uma peca permaneceu inalterada. No G2 houve reducédo do sulco
em nove pecgas, Cinco pecas aumentaram e trés pecas permaneceram. As médias de
reducdo das bolsas periodontais foram de 3,18 e 3,05 mm, nos Gl e G2,
respectivamente. Esses valores evidenciam que nao houve diferenca estatistica entre
os tratamentos. Além disso, segundo Klugh (2005), em equinos, o sulco gengival com
até 5 mm de profundidade é considerado normal. Dessa forma, é importante ressaltar
gue o retorno a essa profundidade, o que evidenciaria a melhora da afec¢do estudada
no presente trabalho, foi constatado em apenas quatro pecas do G1 e seis do G2.
Porém, em ambos os grupos foi contemplada melhora nos aspectos clinicos na
maioria das pecas tratadas, o que foi inferido a curetagem e remocéo dos tecidos
morbidos. Com a realizacdo desses procedimentos inicia-se a regeneracao celular das
camadas basais do epitélio juncional, a qual ocorre em sentido coronario e centrifugo,

promovendo a cicatrizacao da ferida e reestabelecimento gengival (Listgarten, 1970).

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Arquivo Brasileiro
de Medicina Veterinaria e Zootecnia e encontra-se em avaliacdo para publicacéo.
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Tabela 2. Mensuracdo (mm) da bolsa periodontal nas pec¢as dentais nos dias
0 e 60 dos grupos experimentais G1 (limpeza, debridamento e curetagem da bolsa
periodontal) e G2 (limpeza, debridamento, curetagem da bolsa periodontal e

tratamento tépico com clorexidina 0,2%).

Grupo Animal Peca dental Profundidade dabolsa  Profundidade da bolsa
periodontal (mm) no DO periodontal (mm) no
D60
Gl Equinol 106 16 13
(n=16) 107 8 10
206 15 13
Equino2 108 20 13
211 25 9
Equino3 109 7 5
111 6 5
211 7 6
Equino4 211 10 0
Equino5 106 15 16
206 23 15
207 13 13
Equino6 109 6 5
209 9 10
210 11 15
Equino7 208 15 20

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Arquivo Brasileiro
de Medicina Veterinaria e Zootecnia e encontra-se em avaliacdo para publicacéo.
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G2 Equino8 108 13 15
(n=17) 109 8 5
110 7 7

111 10 10

208 25 10

210 25 15

211 10 18

Equino9 107 12 10
Equino 10 209 10 5

210 11 15

Equino 11 109 6 0

209 7 0

Equino 12 110 7 5

210 7 5

Equino 13 209 8 8

Equino 14 108 25 30

208 13 14

No que se refere ao exame radioldgico, as les6es encontradas no dia zero no
G1 cursaram com fratura, aumento de radiopacidade em raiz, diastema, perda de
definicdo alveolar, lise 6ssea, auséncia de lamina dura, deformidades de contorno de
raizes. Ja no G2 as imagens radiograficas proporcionaram a visualizacdo de areas
compativeis com lise 0ssea, perda de lamina dura e intensificagdo de radiopacidade
alveolar. Aos 60 dias, verificou-se que as imagens permaneceram inalteradas com
excecdo de um equino do G1 que demonstrou aumento de radiopacidade em uma
peca dental (Fig. 2). Apesar de Thrall (2014) referir que o estudo radiologico pode ser

dificultoso em virtude das diversas estruturas sobrepostas, da espessura dos 0Ssos e

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Arquivo Brasileiro
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da anatomia relativamente complexa, neste trabalho foi exequivel e as alteragcbes
radiograficas puderam ser visualizadas. Além disso, relativamente a doenca
periodontal, o estudo radiolégico possui finalidade de localizacdo, caracterizacédo e
graduacéo da DP (Klugh, 2005). Ao exame radiografico foi encontrado DP grau 1 em
dois animais e grau 2 em outros dois animais do G1, enquanto no G2 um animal
apresentou DP grau 1 e outro DP grau 2. Apds os 60 dias do tratamento, apenas um
equino do G1 apresentou aumento de radiopacidade maxilar, 0 que evidencia inicio
de processo cicatricial. Segundo Cullun et al. (1988) e Borges (1998), em todo
processo de cicatrizacdo 6ssea, inicialmente desenvolve-se tecido fibrovascular no
foco da lesdo, cuja radiopacidade € insuficiente para ser perceptivel no exame
radiografico. No entanto, é evidente a possibilidade de regeneragcdo 6ssea nesse
periodo, tendo em vista o intervalo entre exames. Ressalta-se ai a importancia de

agregar ao exame complementar, as demais avaliacoes.

Figura 2. Imagem radiogréafica laterolateral da regido média da cabeca do

equino adulto. (A) Dia zero, observa-se o0 contorno regular da raiz do dente 109 e o
posicionamento normal (seta). (B) Dia 60 (pOs-tratamento), observar aumento de
radiopacidade na regiao alveolar do dente 109 (seta).

A utilizacdo da clorexidina na DP é citada como de eleicdo devido a sua
potente acdo antimicrobiana, por ndo causar irritagcdo a mucosa e pela sua capacidade
de aderéncia aos tecidos orais, 0 que permite liberacéo lenta com acdo em torno de
12 horas (Baker e Easley, 2005). Contudo, a padronizacdo dos tratamentos

adicionada a mensuracao da bolsa periodontal, revelou que o debridamento e

curetagem dos tecidos necroéticos associado ou ndo a uma unica aplicacéao tépica de

1 Este capitulo corresponde ao artigo cientifico submetido a revista Arquivo Brasileiro
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clorexidina 0,2% diretamente na bolsa, apresentam bons resultados em pecas dentais,
demonstrada pela reducdo significativa da lesdo clinica, diminuicdo da bolsa
periodontal e inicio de processo cicatricial com revitalizacédo tecidual. Cabe ressaltar,
no entanto, que apesar de ndo ter havido diferenca estatistica entre os grupos, ficou
evidenciado que a DP, quando acomete apenas mucosa e gengiva,
independentemente da profundidade da bolsa periodontal, apresenta prognostico

favoravel com o tratamento de curetagem e debridamento de tecidos morbidos.

CONCLUSAO

O presente trabalho ndo evidenciou efetividade clinica de clorexidina tdpica
0,2% com Unica aplicacdo. Ressalta-se a importancia da melhora clinica dos pacientes
devido aos procedimentos de curetagem e debridamento cirdrgico. Estudos
complementares com aplicacdo mais frequente do farmaco séo cabiveis a fim de

verificar a sua acao na DP.
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CAPITULO 3 - Aplicacéo intralesional do plasma enriquecido com plaquetas no
tratamento da doenca periodontal equina?!

Aplicacao intralesional do plasma enriquecido com plaguetas no tratamento da doenca
periodontal equina
Intralesional application of platelet-enriched plasma in the treatment of equine periodontal disease

Leite, C.T.Y"; Duarte, C.A.%; Lacerda-Neto, J.C.%; Lubeck, I.2; Goéss, G.C.?%;
Gehm, M.V.3;

G. Dowich?

1 Universidade Federal Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP,
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RESUMO
A doenca periodontal (DP) equina é uma afeccdo inflamatéria de origem

bacteriana, comum a todas as categorias etarias, porém com maior ocorréncia em
animais geriatricos. E causa de disfagia, emagrecimento progressivo e perda dental
prematura. Tendo em vista a relevancia da DP para a espécie equina e a terapia
dificultosa, o plasma enriquecido com plaquetas, composto autélogo que proporciona
concentracdo de plaguetas em volume minimo de plasma, torna-se uma opcéo viavel
no tratamento da DP em equinos, fundamentado na aceleracdo da cicatrizacédo, por
meio dos fatores de crescimento presentes nas plaquetas. Com o presente estudo,
objetivou-se avaliar o efeito clinico da aplicacao intralesional do plasma enriquecido
com plaquetas em molares de equinos com diagndstico prévio de doenca periodontal.
Foram utilizadas cinco pecas dentais de quatro equinos, com idades superiores a 16
anos, de ambos 0s sexos, de mesmo criatdrio e inico manejo alimentar. O diagnéstico
inicial de DP incluiu exame fisico, odontol6gico tradicional e estudo radioldgico. O
tratamento consistiu em limpeza, debridamento e curetagem da bolsa periodontal,
com posterior aplicagao intralesional de 1 mL de plasma enriquecido com plaquetas.
A melhora clinica da DP foi determinada qualitativamente pelo aspecto dos tecidos ao
redor da peca dental, quantitativamente por meio da mensuracao da profundidade da

bolsa periodontal e, adicionalmente, foi realizado estudo radioldgico. Assim, pode-se
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concluir que o plasma enriquecido com plaquetas intralesional associado a curetagem
demonstrou ser uma terapia efetiva, o que evidencia inovagcdo promissora no
tratamento da DP equina.

Palavras-chave: odontologia, periodonto, fatores de crescimento, molares,

cavalos.

ABSTRACT
Equine periodontal disease (DP) is an inflammatory condition of bacterial

origin, common to all categories, but with a higher incidence in geriatric animals. It
causes dysphagia, progressive thinning and premature tooth loss. Considering the
relevance of DP for equine species and difficult therapy, platelet-enriched plasma, an
autologous compound that provides platelet concentration in minimal plasma volume,
IS an innovative option for the treatment of PD in horses, based on the acceleration of
healing, through the growth factors present in platelets. The aim of this study was to
evaluate the clinical effect of intralesional application of platelet-enriched plasma in
equine molars with previous diagnosis of periodontal disease. Five dental pieces of
four horses, aged over 16 years old, of both sexes, of the same nursery and single
food management were used. The initial diagnosis of PD included a physical
examination, a traditional dental examination and a radiological study. The treatment
consisted of cleaning, debridement and curettage of the periodontal pocket, with
subsequent intralesional application of 1 mL of platelet-enriched plasma. The clinical
improvement of the PD was qualitatively determined by the appearance of the tissues
around the dental piece, quantitatively by measuring the depth of the periodontal
pocket and additionally a radiological study was performed. Thus, it can be concluded
that the curettage treatment of the periodontal pocket associated with the intralesional
application of the platelet-enriched plasma demonstrated clinical qualitative and
guantitative effectiveness.

Keywords: dentistry, periodontium, growth factors, molars, horses.
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INTRODUCAO

A doencga periodontal caracteriza-se como condi¢do inflamatéria cronica de
origem bacteriana, geralmente secundaria a ma oclusao dental. Inicialmente, ocorre
comprometimento do tecido gengival e, com a progressao da doenca, ha formacéo de
sulcos periodontais, secrecdo inflamatoria, halitose, fragilidade dos ligamentos
periodontais, perda da insercao dental e mastigacao ineficiente e dolorosa (Harvey e
Emily, 1993). O acumulo de calculo dental e a contaminagcédo bacteriana no sulco
gengival constituem fatores extrinsecos relevantes relacionados a etiologia da doenca
periodontal (Mcphee e Cowley, 1981), além do desgaste irregular dos dentes e
biomecéanica mastigatéria descompensada, os quais predispdem a compactacao de
alimentos nos espacos interproximais, colonizacdo bacteriana e degradacdo dos
tecidos (Allen, 2003; Gieche, 2010).

A incidéncia da doenca periodontal em equinos € alta. Miles e Grigson (1990)
relataram acometimento de 34% dos cavalos de diversas idades que participaram do
estudo. Citaram ainda que 61% dos animais com idades superiores a 13 anos foram
diagnosticados com doenca periodontal grau 2. J& Baker (1970), relatou que 60% dos
cavalos com mais de 15 anos de idade apresentaram a doencga com graduacéo 3.

O diagnostico da DP pode ser dificultoso, visto que o exame odontoldgico
tradicional possui limitacdes relacionadas principalmente a regido caudal da cavidade
oral. Por isso, sdo fundamentais para a sua avaliacdo e graduacao, o exame intraoral
minucioso, com inspecdo, palpacdo digital e instrumental, mensuracdo da
profundidade da bolsa periodontal por meio de sonda milimetrada, caracterizagao dos
tecidos acometidos e avaliagdo da mobilidade dental.

Conforme a progressao da DP, alguns tratamentos podem ser estabelecidos
com o intuito de reparacao tecidual, incluindo terapia com fator de crescimento por
meio da administracdo de plasma enriquecido com plaquetas. O gel de plasma é
utilizado h&a aproximadamente trés décadas em cirurgias orais e bucomaxilofaciais em
humanos, com finalidade de acelerar a regeneracéo 6ssea (Dusse et al., 2008). E
constituido essencialmente por alta concentragdo autologa de plaguetas em pequeno
volume de plasma, e obtido a partir da centrifugacdo do sangue do préprio paciente.
Por sua vez, as plaquetas, pequenos fragmentos citoplasmaticos anucleados

originarios a partir de células da medula 6ssea, sdo compostas por megacariocitos,
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os quais desempenham funcdo primordial na formacdo de coagulos e liberacdo de
fatores de crescimento (Handin et al., 1995; Margolis et al.,, 2001). Como
consequéncia, a reparacdo tecidual se da por meio da regulacdo negativa de
mediadores inflamatorios e sintese de proteinas regenerativas (Sampson et al., 2010;
Napolitano et al., 2012). Além disso, o plasma rico em plaquetas (PRP) possui
propriedades antimicrobianas e pode contribuir na reducdo da dor (Berghoff et al.,
2006; Asfaha et al., 2007) e na prevencao de infeccbes (Edwards e Calandruccio,
2003).

Tendo em vista a relevancia da DP equina como causa de dor, perda dental
prematura, predisposicao a afeccdes sistémicas e restricado a longevidade, a inovagéo
em tratamentos que efetivamente demonstrem resultados torna o trabalho plenamente
justificavel. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da
curetagem da bolsa periodontal associada a aplicacdo intralesional do plasma
enriquecido com plaquetas no tratamento da doenca periodontal em molares de

equinos.

MATERIAL E METODOS

O protocolo experimental utilizado foi aprovado pelo Comité de Etica para Uso
Animal da Universidade Federal do Pampa, sob protocolo n°® 011/2017.

O experimento foi realizado nas dependéncias do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Pampa - Campus Uruguaiana-RS e no Circulo Militar de
Uruguaiana.

Foram utilizadas cinco pecas dentais de quatro equinos com doenca
periodontal previamente diagnosticada, os quais possuiam idades superiores a 16
anos, trés machos e uma fémea, mesmo criatério e manejo alimentar a base de
forragem, racdo peletizada e aveia em grdo inteiro. Durante o transcorrer do
experimento, ndo foi administrado qualquer outro farmaco nos animais do estudo.
Todos os procedimentos foram executados pelo mesmo avaliador, a fim de minimizar
variaveis.

Todos os animais foram submetidos a sedacao com cloridrato de detomidina,
na dose de 20 pg/kg por via intravenosa. Em tronco de contencdo, com o auxilio de

cabecada odontoldgica, fotéforo e espéculo, foi realizada limpeza da cavidade
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intraoral para posterior exame e caracterizagéo dos tecidos acometidos pela DP. Os
aspectos avaliados foram presenca de recessdo gengival, presenca de secrecao
purulenta e/ou sanguinolenta, mobilidade dental, integridade dental e profundidade do
sulco periodontal, mensurada com auxilio da sonda periodontal milimetrada. No dia
zero foi realizada a selecdo dos animais para 0 experimento, bem como o exame
fisico, odontoldgico tradicional, coleta de sangue e estudo radiologico nas projecdes
laterolateral e obliquada 10 e 15 graus, além da limpeza, debridamento e curetagem
da bolsa periodontal, com posterior aplicacdo intralesional de 1 mL de plasma
enriquecido com plaquetas. Trinta dias apds, todos os equinos foram reavaliados e
radiografados, a fim de caracterizar as lesdes periodontais e mensurar a profundidade
do sulco.

Para obtencéo de plasma rico em plaquetas (PRP) foi utilizado o protocolo
preconizado por Carneiro et al. (2017). Com auxilio de agulha calibre 40x12 e seringa,
coletou-se sangue periférico da veia jugular externa no volume equivalente a 10 vezes
a guantidade de PRP a ser aplicada em cada peca dental, homogeneizados e
armazenados em tubos contendo 0,2ml de citrato. Apds cinco minutos de descanso
do sangue coletado, foram quantificados os valores plaquetarios por meio de
hemograma em maquina automatizada (Sysmex pocH-100iV Diff ™). Em seguida, as
amostras foram submetidas a centrifugacdo em centrifuga (Novatecnica NT 812)
durante dez minutos a rotacéo de 120xg, com posterior repouso de 10 minutos. Logo,
com o auxilio de uma pipeta, desprezou-se cerca de dois ter¢cos do plasma préoximo
ao botédo plaquetario, assim, o material restante foi novamente centrifugado a 240xg
durante 10 minutos. Ao final da centrifugacdo, o material permaneceu em repouso por
mais 10 minutos, quando foi desprezado cerca de metade do plasma superior. A
contagem plaquetéria final do plasma foi entdo efetuada.

Em todos os casos, previamente a aplicacdo do plasma enriquecido com
plaquetas, os animais foram submetidos a sedacdo com cloridrato de detomidina, a
bolsa periodontal foi curetada por meio de Cureta Schoroeder longa e enxugada com
gaze. O gel de PRP foi aplicado intralesional uma Unica vez, na quantidade de 1 mL
por peca dental (Fig. 1). Apos a aplicacéo, a boca permaneceu aberta durante cinco
minutos. Em seguida, foi retirado o espéculo e 0s animais permaneceram em repouso

por 60 minutos.
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Figura 1. Imagem intraoral de equino. Observar tratamento intralesional com

plasma enriguecido com plaquetas em doenca periodontal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sedacédo utilizada nos equinos desse experimento garantiu o fidedigno
detalhamento das lesGes periodontais, a mensuracdo da profundidade da bolsa
periodontal e se mostrou eficiente para a realizacdo do exame e tratamento dos
animais, além de proporcionar bem estar aos pacientes. Entre os quatro equinos
avaliados, cinco pecas maxilares foram diagnosticadas com DP. Nao foi verificada
relacdo da afeccdo com perda dental prematura, tendo em vista a idade dos equinos
e a integridade dental, corroborando o estudo de Telhado et al. (2004). Os achados
clinicos foram presenca de recesséo gengival e de bolsa periodontal, sem mobilidade
dental. Houve melhora clinica da recessdo gengival em 100% dos animais,
demonstrada pelo aspecto saudavel da mucosa com margem fina, rosea, firme e sem
odor, caracteristicas citadas como normais por Klugh (2005).

Com relacdo a profundidade do sulco periodontal, houve reducdo em
milimetros em quatro pecas, enquanto em uma permaneceu inalterada (Tab. 1). E

relevante citar que sulcos de até cinco milimetros sdo considerados normais para a
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espécie equina, e que o retorno a essa profundidade evidencia a melhora da afec¢éo

estudada no presente trabalho (Klugh, 2005).

Tabela 1. Mensuracao (mm) da bolsa periodontal nas pecas dentais nos dias

0 (DO0) e 30 (D30), antes e apds o tratamento com plasma enriquecido com plaquetas.

Animal

Equino 1
Equino 2

Equino 3

Equino 4

Peca dental

209
209

109
209

109

Profundidade da bolsa
periodontal (mm) no DO

15

11

Profundidade da bolsa
periodontal (mm) no D30

15

No que se refere ao exame radioldgico, no dia zero foram observadas imagens

sugestivas de perda de definicdo alveolar e das raizes cranial e caudal, tamanho

dental inferior ao fisioldgico e area de lise 6ssea apenas no dente 209 (Fig. 2). Aos 30

dias, verificou-se que as imagens permaneceram inalteradas. Soikkonen et al. (1998)

relataram que o achado radiografico mais comum em doenca periodontal € a perda

Ossea alveolar. Além disso, embora com imagens bidimensionais, a correlagao entre

estudo radiolégico, com evidéncias de diminui¢cdo de radiopacidade alveolar, aliada a

mensuracao da profundidade da bolsa periodontal, torna eficiente o acompanhamento

da evolucdo da DP, e imagens radiologicas, que evidenciam a diminui¢do de

radiopacidade de o0ssos alveolares circunvizinhos a dentes com doenca periodontal,

sdo eficientes no acompanhamento e monitoragdo do progresso dessa doencga

(Hausmann, 2000).
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Figura 2. Imagem radiogréfica laterolateral da regido média da cabeca de um
equino adulto. Nota-se no dia zero, a perda de definicdo alveolar das raizes cranial e
caudal do molar superior esquerdo (209), tamanho dental inferior, area de lise 6ssea

(seta).

No que tange a preparacdo do PRP, embora Carneiro et al. (2017) preconizem
gue a quantidade plaquetaria ideal para a aplicacao seja, no minimo, trés vezes maior
ao resultado da contagem inicial, a obtencdo de valores elevados de plaquetas
mostrou-se bastante dificultosa, necessitando de varias coletas sanguineas e
processamentos de amostras em diversos dias alternados. O valor plaquetério
triplicado foi contemplado em apenas um animal (duas pecas dentais), no qual foi
evidenciada melhora clinica qualitativa e quantitativa completa aos 30 dias. Estudos
referentes a utilizacdo do PRP na odontologia humana, conforme descrito por
Camargo et al. (2012), tem apresentado resultados promissores, desde a hemostasia
até a cicatrizagcdo mais rapida, com melhor regeneracdo tecidual. J& nos demais
equinos do estudo, aplicou-se o gel de plaquetas contendo valores abaixo do que o
preconizado por Carneiro et al. (2017), alcancando da mesma forma resultados
satisfatérios, validando o estudo de Céceres et al. (2011), os quais afirmam que tanto
o PRP quanto o plasma pobre em plaquetas (PPP) possuem capacidade de
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remodelacdo e contragdo tecidual, além de demonstrar resposta biol6gica semelhante
quanto ao reparo gengival. Em consonéancia, Creeper e Ivanovski (2012),
descreveram que quando testados in vitro, tanto o PPP quanto o PRP, promoveram
migracdo e proliferacdo de fibroblastos gengivais, ndo havendo diferenca entre
preparacdes autbélogas e alogénicas. Os valores plaquetarios antes da centrifugacéo
e apos estdo descritos na Tab. 2.

Tabela 2. Valores plaquetarios (10%/uL) obtidos antes e apds centrifugagdes
sanguineas de equinos com doenca periodontal.

Animal Valores plaquetarios x10%/uL  Valores plaquetarios x10%/uL %
(antes) (apos)
Equinol 159 312 1,96
Equino2 179 192 1,07
Equino3 228 770 3,37
Equino4 135 187 1,38
CONCLUSAO

O plasma enriquecido com plaquetas intralesional associado a curetagem
demonstrou ser terapia efetiva, o que evidencia uma inovagdo promissora no

tratamento da DP equina.
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CAPITULO 4 - Efeito do metronidazol associado & curetagem no tratamento da doenca
periodontal equina?

COMUNICACAO CIENTIFICA

Efeito do metronidazol associado a curetagem no tratamento da doencga periodontal
equina

Effect of metronidazole associated with curettage on the treatment of equine periodontal disease
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1 Universidade Federal Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP,
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2 Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA,

3 Médico Veterinario Autbnomo

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do metronidazol gel uso tépico com Unica aplicacédo
associado a curetagem e debridamento no tratamento da doenga periodontal de pré-molares e molares
equinos. Foram utilizados quatro equinos adultos com diagnéstico prévio de doenca periodontal (DP)
em sete pecas dentais, oriundos de mesmo criatério e manejo alimentar. Todos os animais foram
submetidos ao protocolo de sedagdo com cloridrato de detomidina na dose de 20 pg/kg por via
intravenosa. O diagndstico inicial de DP no dia zero incluiu exame fisico, odontol6gico com avaliacao
da integridade e mobilidade dental, tecidos gengivais, presenca de secre¢éo e profundidade periodontal,
além de estudo radioldgico. O tratamento consistiu em limpeza da cavidade oral, debridamento e
curetagem da bolsa periodontal, com posterior aplicagdo de metronidazol gel 200mg diretamente na
bolsa periodontal. A reavaliacdo aos 30 dias, incluiu qualificacdo dos tecidos cicatriciais e mensuracao
da bolsa periodontal por meio da sonda milimetrada. Foi verificada reducéo da recessdo gengival em
somente uma peca dental, além de diminui¢do do sulco periodontal, em milimetros, em duas pegas
dentais, 0 que demonstra que o tratamento topico com Unica aplicacdo de metronidazol 200 mg em
associacdo a curetagem ndo foi efetivo como terapia na DP.

Palavras-chave: Cavalos. Dente. Odontologia. Curetagem.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of topical metronidazole gel 200 milligrams (mg) with
single application associated with curettage and debridement in the treatment of periodontal disease of
premolars and molars in horses. Four horses with previous diagnosis of periodontal disease (PD) in
seven dental pieces, from the same nursery and food management, were used. All the animals were
submitted to sedation protocol with detomidine hydrochloride 20 pg/kg intravenously. The initial
diagnosis of PD at day zero included physical examination, dental examination with dental integrity and
mobility, gingival tissues, presence of secretion and periodontal depth, as well as radiological study.
The treatment consisted of cleaning the oral cavity, debridement and curettage of the periodontal pocket,
with subsequent application of metronidazole gel 200 mg directly into the periodontal pocket. The
reassessment at 30 days included qualification of the scar tissue and measurement of the periodontal
pocket through the millimeter probe. A reduction of the gingival recession in only one dental piece was
verified, as well as reduction of the periodontal sulcus in two millimeters, which shows that topical
treatment with a single application of metronidazole 200 mg in combination with curettage was not
effective as a terapy in PD.

Key words: Horses. Tooth. Dentistry. Curettage.

A doenca periodontal € definida como inflamacao bacteriana que inicia com o comprometimento
gengival e pode evoluir até perda de suporte dental. Acomete aproximadamente 60% dos equinos com
idade maior que 15 anos, porém demonstra relevancia clinica também em animais jovens (ALLEN,
2003). E causa comum de dor (IRELAND et al., 2012), disfagia, perda dental prematura, emagrecimento
progressivo e pode estar associada a diastema, calculo, recessdo gengival, infeccdo apical e cérie
(KLUGH, 2005; DIXON, 2006; DU TOIT, 2012). A afeccdo possui correlagdo com infeccdes
localizadas, doengas sistémicas graves e desordens metabdlicas (BROOK, 2008; GIECHE, 2010).

O diagnostico pode ser dificultoso principalmente na regido caudal da cavidade oral. Por isso, sdo
fundamentais para a sua avaliagéo e graduacdo, o exame intraoral detalhado, com inspecéo, palpagédo
digital e instrumental, mensurac&o da profundidade da bolsa periodontal por meio de sonda milimetrada,
caracterizacdo dos tecidos acometidos e avaliacdo de mobilidade dental. Recursos complementares
como a radiologia apresentam grande valia na caracterizagdo e documentacdo das lesdes (KLUGH,
2005; EASLEY, 2008; RAMZAN, 2009).

Estratégias de tratamento da doenca periodontal incluem limpeza local com remocéo de restos
alimentares e debridamento de tecidos necroticos, ajuste oclusal, além da utilizacdo de farmacos de
aplicacdo local (KLUGH, 2005). Nesse aspecto, Brunton et al. (1995) citaram que o tratamento
medicamentoso com metronidazol é uma opgdo terapéutica em individuos acometidos por doenca

periodontal. O metronidazol é um antimicrobiano sintético, bactericida, de espectro restrito e especifico
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contra bactérias anaerobias, bem absorvido por administracdo oral ¢ amplamente distribuido no
organismo, permeando a maioria dos tecidos. Gieche (2010) sugeriu sua utilizacéo tdpica associada a
periocéuticos ou ndo, além da aplicacdo sistémica de forma Unica ou adicional ao tratamento. Gordon e
Walker (1993), referenciaram o metronidazol como antimicrobiano de primeira escolha nos casos de
gengivite e periodontite ulcerativa necrosante. Em contrapartida, Lekovic et al. (1983) concluiram que
0 metronidazol como monoterapia apresenta efeitos clinicos e microbioldgicos inferiores ao
debridamento mecénico.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do metronidazol gel 200 miligramas (mg) topico,
manipulado, com Unica aplicacdo no tratamento da doenca periodontal de pré-molares e molares
equinos. Foram utilizados quatro equinos adultos com diagnoéstico prévio de doenca periodontal (DP)
em sete pecas dentais. Todos os animais foram submetidos ao protocolo de sedacdo com cloridrato de
detomidina na dose de 20 pg kg -1 por via intravenosa. As avaliacdes foram realizadas pelo mesmo
examinador a fim de minimizar variaveis.

O diagndstico inicial de DP no dia zero (DO) incluiu exame fisico, odontolégico com a avaliagéo
da integridade e mobilidade dental, tecidos gengivais, presenca de secrecéo e profundidade periodontal,
além de estudo radioldgico com aparelho de raio-X portatil, em projeces laterolateral e obliquadas 10
e 15 graus. O tratamento consistiu em limpeza da cavidade oral, debridamento e curetagem da bolsa
periodontal, com posterior aplicacdo de metronidazol gel 200 mg diretamente na bolsa periodontal. A
reavaliacdo aos 30 dias (D30) incluiu verificacdo da recessdo gengival e mensuragdo da bolsa
periodontal por meio da sonda milimetrada. N&o foi administrada qualquer outra terapia durante o
periodo experimental.

No DO, os animais do experimento ndo apresentaram secrecdo, tampouco mobilidade nas pecas
dentais estudadas, as quais estavam integras. No entanto, foi diagnosticada recessao gengival em todas
as pecas estudadas, as quais possuiam profundidade dos sulcos periodontais igual ou superior a 10
milimetros, o que caracteriza DP. Klugh (2005) citou que o sulco gengival com até cinco milimetros de
profundidade é considerado normal para a espécie equina. Ressalta-se que a afec¢do foi encontrada
somente em dentes maxilares, corroborando a Telhado et al. (2004), os quais relataram que dentes
mandibulares apresentaram-se menos sujeitos ao acometimento por DP do que os maxilares na espécie
canina. Tal resultado pode estar relacionado com o fluxo salivar e capacidade tamponante da saliva. Dos
quatro equinos avaliados, trés apresentaram duas pecas acometidas, enquanto um deles demonstrou a
afeccdo em apenas uma pega, 0 que demonstra o acometimento frequente em mais de uma peca dental.
Tal referéncia ndo foi encontrada na literatura consultada. Trinta dias ap6s, apenas uma peca dental tinha
diminuicdo da recessdo gengival, demonstrada pela renovacéo de epitélio no local. Para Klugh (2005),
margens finas, roseas, e firmes sdo consideradas caracteristicas normais da regido. Foi verificada

diminuicdo em milimetros em somente duas pecas dentais (Tabela 1), no entanto, a reducdo nao foi
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suficiente para reestabelecer a normalidade da profundidade. Isso demonstra que a remog¢ao mecénica
em associacdo a aplicacdo Unica de metronidazol topico 200 mg em sulcos muito profundos nédo é
suficiente para o tratamento da DP.

A avaliacdo das imagens radiogréficas no dia zero demonstraram integridade dos contornos
alveolares, definicéo de lamina dura, bem como normalidade na insercéo das raizes dentais. Aos 30 dias
verificou-se que as mesmas permaneceram sem alteracdo, corroborando Cullun et al. (1988) e Borges
(1998), pois apesar de ndo haver melhora clinica, ndo foram observadas alteragdes radiogréaficas durante
0 periodo. Assim, concluiu-se que o uso de aplicacdo Unica de metronidazol 200mg tépico associado a

curetagem ndo foi efetivo no tratamento da DP.
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