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As doengas periodontais resultam de resposta in-
flamatéria progressivado hospedeiro ao acimulo de placa
bacteriana, incluindo os metabdlitos no dente e nos teci-
dos gengivais. Assim, avaliou-se, clinicamente, o
periodonto de cées daraga Pastor Alemao, levando-se em
consideracdo presenca de tértaro, sangramento a sonda-
gem emobilidade dentériaem animais com sitios saudaveis
e com doenca periodontal . Paraisso, utilizaram-se 29 cées,
daraca Pastor Alem&o, com idade variando de trés a seis
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RESUMO

SUMMARY

anos. Clinicamente, 27 (93,10%) cées apresentavam varios
sitios com sintomatol ogia clinica de doenca periodontal e
somente doi s apresentavam sitios saudaveis. Osdentesmais
acometidos foram os molares, os pré-molares e 0s caninos,
com sinais clinicos mais intensos nas superficies dentarias
emaior acumul o detértaro e placabacteriana. Osresultados
demonstraram a necessidade de se proceder aumalimpeza
preventivados dentes, paraproporcionar maior salde para
0s caes.

CLINICAL EVALUATION SIGNIFICANCE ON DIAGNOSTIC OF THE PERIODONTAL DISEASE IN GERMAN
SHEPHERD DOGS

Periodontal diseases result from progressive
inflammatory response of the host to the accumulation of
bacterial plaque, including the metabolite present on the
tooth and gengival tissues. The scope of thisstudy wasto
achieve a clinical evaluation of the periodonto of German
Shepherd dogs, considering the presence of tartar, bleeding
on probin and dental mobility inhealth sitesand periodontal
disease committed sites. Twenty-nine German Shepherd
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INTRODUCAO

Asdoencas periodontai s resultam de respos-
ta inflamatdria progressiva do hospedeiro ao

dogsfrom threeto six years of age were used. Clinicaly, 27
(93.10%) dogs presented various sites showing clinical signs
of periodontal disease and only two of them presented
healthy sites. Themolar, premolar and canineteeth werethe
most committed, and the clinical signsweremoreintenseon
those surfaces of greater plaque and tartar accumulation.
The results point the necessity of proceeding a preventive
cleaning of theteeth, leading dogsinto healthier lives.

acumulo de placa bacteriana, incluindo seus
metabdlitos no dente e nos tecidos gengivais. Trata
se de doencas que podem ser classificadas em
gengivite, inflamac&o redtrita ao tecido gengivd livre
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e periodontite, formamaisgrave, em que ocorre per-
da 6ssea e eventud mente perdado dente (HARVEY
& EMILY, 1993).

Dada a grande variedade em tamanho e fun-
¢ao dos dentes, bem como o grau de abraséo da
dieta sobre o dente e de sua acéo na gengiva, ado-
enca periodonta em caes acomete, com maior fre-
guéncia, determinado grupo de animais e diferentes
aeas daboca (HARVEY & EMILY, 1993).

Estudos comprovam que grande parte dos caes
acimadetrés anos de idade ja apresentasinais clini-
cos de doencaperiodontal (GORREL, 1995), eque
mais de 80% dos cdes acima de cinco anos possu-
em periodontite (SARKIALA et d., 1993). Impor-
tante destacar que se trata de doenca considerada
uma das mais comuns da cavidade oral desses ani-
mais (HARVEY & EMILY, 1993).

Por apresentarem uma superficie dura, ndo
descamativa, os dentes favorecem a colonizacéo de
bactérias aerdbias e anaerobias, referenciadas como
microbiotaindigena, e em seusnichos ecol dgicosusu-
as, quando em equilibrio, a microbiota indigena €
benéfica, funcionando como barreira natural contra
organismos patogenos (ENGELKIRK et al., 1992).
No entanto, 0 aciimul o de placa bacteriana, com seus
metabdlitos sobre as superficies duras dos dentes,
pode desencadear respostas inflamatorias graves,
resultando em doencaperiodonta (EISNER, 1989a).

Assm, neste estudo, avdiou-se, clinicamente,
0 periodonto de caes daraga Pastor Aleméo, levan-
do-se em consideracdo presenca de tartaro,
sangramento a sondagem e mobilidade dentéria.

MATERIAISE METODOS

Utilizaram-se 29 cées daraga Pastor Aleméo
— 13 machos e 16 fémeas —, com peso médio de
29,1 kg, provenientes do canil da Policia Militar de
Bdo Horizonte, Minas Gerais, mantidosem canisin-
dividuais. A idade dos cdesvariou detrésaseisanos,
sendo quatorze delescom trés, oito com quatro, seis
Com cinco e somente um com sais anos. Os animais
recebiam &gua ad libitum e ragdo comercial®
extrudada com carne moida bovina, umavez ao dia
Estabe eceu-se como critério que apenas os caes que
ndo apresentavam doencas sistémicas e 0s que nao

recebiam qual quer medicamento seriam submetidos
ao examedinico ord.

A avdiacéo clinica do periodonto foi rediza-
dapor especidigta, gpdsadministracéo decloridrato
de xilazina? na dose de 1mg/kg de peso vivo, por
via intramuscular. Os cées foram posicionados em
decubito laterd esquerdo, e aboca mantida aberta,
com auxilio de abre-boca de madeira

No exame clinico periodontal foram avaia
das as superficies vestibular e lingua dos dentes da
maxilae mandibuladireita (Figura 1), medindo-se a
profundidade do sulco gengivd e verificando-se o
nivel de insercéo clinica, 0 grau de sangramento a
sondagem (discreta, moderada, intensa), aretracéo
gengiva, amobilidade dent&riae apresencade pla-
cabacteriana, de cdculo e de desgaste dentario. As
superficiesmeda edigtd dos dentes também foram
avdiadas, com excegdo dos dentes incisivos (1) e
das superficiesdistal do quarto pré-molar superior (
P4, mesid do primero molar superior (M?), distal
do primeiro molar inferior (M,) emesia do segundo
molar inferior (M,).

FIGURA 1.Sondagem do sulco gengival dasuperficieves-
tibular do dente canino damaxiladireita.

A avdiacgo daprofundidade do sulco gengivd
e do grau de sangramento a sondagem foi redizada
com o auxilio de sondaperiodontal milimetrade® (H-
gura 2). E a presenca de retracdo gengivd foi feita
pela ingpecdo direta e a mobilidade dentéaria pela
pressao exercidacom o cabo da sonda periodontal
milimetrada sobre o dente no momento da sonda-
gem do periodonto.
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FIGURA 2. Sonda periodontal milimetradatipo OMS.

Os resultados obtidos foram avaiados por
meio de andlise estatistica descritiva, segundo GO-
MES (1987).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sedacdo superficid utilizadano presentetra
baho impaossibilitou o procedimento do exame dli-
nico em toda a arcada dentéria, intuito inicid do es-
tudo, peladificul dade de manuseio dos cées, apesar
de serem treinados. Por esse motivo, o exame clini-
co foi redizado somente na maxila e na mandibula
direta. Vde ressdtar que o exame clinico completo
da cavidade ord, em animais inddceis ou bravos,
gerdmente s0 € possive com 0 uso de anestesia
gerd. Segundo KLEINT (2000), um complexo exa
me ord inclui exame visua, periodontd e radiogra
fiaintraoral, e SA0 necessarios para se determinar os
grausdadoencaperiodontal edosfatorespredispo-
nentes que contribuiram para 0 seu gparecimento.
Neste estudo, somente o exame radiografico dei-
xou de ser redlizado — apesar de fundamenta paraa
avaliacdo do periodonto como um todo —, por cau-
s, principamente, daimpossibilidade da utilizacgo
daanestesagera. No entanto, clinicamente, ndofo-
ram observados sinais indicativos de periodontite.

Ao exame clinico periodonta foi observado
que 27 (93,10%) cées gpresentavam varios sitios
com sintomatologia clinica de gengivite, e somente
dois (6,90 %), dentre 14 céescom trésanosdeida
de, apresentavam todos os sitios avaiados sauda
ves. Os outros animais Stuavam-se na faixa etéria
de quatro a seis anos e, com excegdo dos dois sau-
daveis, os demais gpresentavam sinais clinicos de

gengivite. Esteresultado é semelhante ao descrito por
GORREL (1995), ao descrever que os snais clini-
cos de gengivite comegam asurgir em animaisacima
de trés anos de idade, e por SARKIALA et al.
(1993), que com estudos mostrou que 80% dos caes
acima de cinco anos ja possuem periodontite. 10
sugere que aidade é um dado importante e deve ser
considerada na avaliacéo da cavidade oral, bem
como aindividuaidade, visto que, no presente estu-
do, nem todos nesta faixa etéria apresentaram sinais
de doenca.

A sonda milimetrada utilizada para a rediza
¢80 do exameclinico periodontd permitiu avdiar, s
tisfatoriamente, a profundidade do sulco gengivd, a
presenca de sangramento a sondagem e amobilida
de dentéria. Nos sitios periodontais lesados de 27
cées com idade entre trés e seis anos de idade, a
gengivaapresentava-se com edema, hiperemiae co-
loracdo vermelha, com variacéo daintensidade des-
sas caracteristicas de acordo com a cronicidade do
processo inflamatério ingtdado. Vae dizer que esses
sinais clinicos foram descritos por HENNET &
HARVEY (1992), HARVEY & EMILY (1993) e
POPE (1996), em cées com gengivite, doenca que
pode evoluir, segundo os autores, paraa periodontite,
se nédo for tratada

Sangramento a sondagem foi observado em
93,10% (27) dos caes, em pelo menos um dos den-
tes examinados, com maior incidéncia na superficie
vedtibular (Tabela 1). Verificou-se maior frequiéncia
de sangramento nos dentes P* e M, seguidos pelos
caninos (C) superior e inferior. Nove caes apresen-
taram sangramento gengiva mais intenso nos PH234,
P .0 M¥? M, C eC, edentre animais,
quatro tinham trés anos, dois, quatro anos, outros
dais, cinco anos e um, sais anos. Assinae-se que,
guanto a intens dade desse sangramento nos dentes
dos outros dezoito cées, esta variou de discreta a
moderada. Segundo POPE (1996), a placa
bacteriana e o cdculo induzem uma respogta infla-
matdria na gengiva livre, tornando-se edemaciada,
com ateracdo da coloragdo de rosa para 0 verme-
Iho ou roxo, sangrando facilmente a manipulacéo, o
que foi observado nos animais examinados.

A profundidade de sondagem do sulco gengiva
nas superficies mesid, digtd, vestibular e lingud dos
dentes variou entre um e trés milimetros, com exce-
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¢a0 de um anima (de numero 15), que apresentou
uma profundidade de quatro milimetros nasuperficie
vestibular do P* direito, caracterizando a presenca
de bolsa periodontal. Segundo COLMERY (1981),
a profundidade norma do sulco gengiva encontra:
seentreum etrésmilimetros, e, paraEISNE (1989b),
em cées de raga de grande porte, medidapode
aingir quatro milimetros em sitios saudavels. Ass-
nale-se que a profundidade verificada no sitio des-
crito (do anima de nimero 15), no entanto, estava
associada a snais clinicos de gengivite, com edema,
mucosa gengiva vermelha e sangramento a sonda
gem. Por esse motivo, cons derou-se essa profundi-
dade ndo normd, viso que foi 0 Unico sitio perio-
donta com esta medida associada a sinais clinicos
de gengivite. As medidas dos outros sitios com S-
nais clinicos de gengivite foram consderadas nor-
mais, pois foram smilares &s obtidas nos sitios sau-
daveis.

A presenca de placa bacteriana na superficie
dentaria dos pré-molares, molares e caninos foi
verificada pela presenca de materia na sonda, no
momento da sondagem do sulco gengiva. Apesar
de n&o observada em aguns dentes, como nos inci-
sivos, segundo COLMERY (1981), o biofilme esta
sempre presente na superficie do dente, sendo for-
mado horas apds sua remocdo. Para HENNET
(1999), muitos indices utilizados para mensurar o
acumulo de placae de gengivite em caes sBo0 osmes-
mos utilizados parahumanos, e osssemas de avdi-
acdo propostospor SILNESS & LOE e TURESKY,
modificados por QUIGLEY & HEIN, os maisbem
acatosatualmente, Deacordo, aindacomHENNET
(1999), é necessario fazer ou modificar o Sstemade
mensuramento de placa paracaes, o que dariao su-
porte devido aos veterinarios que atuam nessa area.

A presenca de clcul também foi observada,
em 27 (93,10 %) cées, e em dois dos animais (de
ndmero 21 e 26), haviagrande quantidade de depo-
gto cdcificado. Os dentes mais acometidos foram,
respectivamente, os pré-molares, os molares e os
caninos, e néo foi observada sua presenca nos inci-
sivos(Tabela?2). Este acimulo de clculo pode estar
relacionado, segundo EISNER (1989 &), SMITH
(1995) e POPE (1996), principalmente, a proximi-
dade dos pré-molares e molares aos ductos saiva
res. Para os autores citados, 0s minerais encontra-
dosnasdivadepositam-se sobre aplacabacteriana,

mineraizando-a, de modo que a supeficiedaplaca
torna-se aspera, facilitando, entdo, maior acimulo
de bactérias.

Nasuperficievestibular dosdenteshaviamaior
acumulo de placa bacteriana, maior calculo e grau
de inflamacdo em comparacéo com asupeficielin-
gud ou paatina. O fato de a superficie lingua ou
palatina dos dentes apresentar-se com menor
acumulo de placa deve-se, possvel mente, segundo
BOYCE & LOGAN (1994), a limpeza mecéanica
dalinguanessasuperficie dentéria, ocorridanaturd-
mente, cuja acdo € diminuida na superficie vestibu-
lar.

Os gnais clinicos encontrados nos sitios
periodontais dos caes deste estudo estavam relaci-
onados com um quadro deinflamagdo agudaou cré-
nica da margem gengiva livre, com presenca de
edema, hiperemia e sangramento a sondagem, com
variacéo da medida do sulco gengiva entre dois e
trésmilimetros e um sitio com quatro milimetros. Néo
se verificaram retracdo gengival, perda de insercéo,
mobilidade dentaria, exposcéo deraiz eenvolvimento
defurca. Os sinais clinicos descritos enquadram-se
no grau |l daclassificagéo, de condicéo ora canina,
feitapor EISNER (1989a), osquais, segundo o au-
tor, sdo facilmente reversiveis com raspagem e
profilaxia adequadas.

Ossnais clinicos de gengivite dos ces deste
estudo foram observados nos caninos, pré-molares
e molares. Como s&o dentes de raizes profundas,
segundo HARVEY & EMILY (1993), a mobilida:
de e perda desses dentes sO ocorre quando ha des-
truicdo macica do tecido periodonta. Além disso,
tem-senaracaeno portedosanimaisutilizadosneste
trabalho parémetros importantes a serem conside-
rados, quando se trata de condicéo clinicaord.

No momento da avdiacéo clinicadentd, ve-
rificou-se a presenca de desgaste da coroa dentéria
em 74,10% (20) dos animais, acometendo, princi-
palmente, 0s iNCISVOS € 0s caninos, desgaste esse
que pode ser explicado, principamente, pelo tipo
de treinamento feito com os cdes, empregando pe-
dacosde madeirae 0ssos. Segundo GIOSO (1994),
trata-se de desgaste que é fregliente em animais que
mastigam objetos ou adimentos duros. O desgaste
observado, no entanto, n&o atingia a polpa, de for-
ma que a coloracdo dos dentes eranormd e os ani-
mals, gparentemente, Néo sentiam dor.
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Osresultados gpresentadosdemonstramane-
dade de se proceder a higienizacao buca pre-
ventiva dos cées de companhia, pois somente pro-
grameas preventivos eficientes e seguros poderéo ga
rantir, aém do bem-estar dos animais, uma convi-
vénciasaudavel com o ser humano. Ressdta-seain-
daque amicrobiotaindigena, quando em equilibrio,

TABELA 1. Ocorréncia de sangramento a sondagem nos
diferentes dentes examinados damaxilae mandibuladireita
de cées daraca Pastor Aleméo.

€ benéfica e funciona como barreira natural contra
organismos patdgenos (ENGELKIRK et al., 1992).
Acrescenta-se que, no que diz respeito a salide dos
animais, as doencas bucais afetam a sua qualidade
de vida, merecendo ser mais adequadamente consi-

deradas, com o devido suporte cientifico.

TABELA 2. Ocorréncia de célculo nos diferentes dentes
examinados da maxila e madibula direita de cdes da raca
Pastor Alemao.

Cdo Dentes com sangramento a sondagem Céo Dentes com célculo

| C P M | C P M
1 - - - - 1 - - - -
2 - - pt24 - 2 - - pt24 M,
3 b cr P1,2,3,4 M 1 3 - cr P1,2,3,4 M 1 M 2
4 - Cps P, P, - 4 - (O P, -
5 B C, G pLass, P1,2,3,4 M2 M 12 5 B B pL2s4, P1,2,3,4 M2 M 12
6 - C, P4 P, - 6 - C, P4 P, -
7 b Cl P P2,3,4 M 1 7 - C1 P, P2,3,4 M 1
8 - c,C, pt2 - 8 - c,C, pt2 M2 M 12
9 - c,C, P2, P, - 9 - c,C, P2, P, M2 M 12
10 - c,C, pa4 - 10 - c,C, pe4 -
11 - c,C, P - 11 - c,C, P -
12 - c,C, pt - 12 - c,C, pt -
13 - c,C, pL34, P1,2,3, 4 M2 M 12 13 - c,C, p34, Pl,z,s, 4 M2 M 12
14 - c,C, pt - 14 - c,C, pt -
15 - c,C, p1234, P1,2,3,4 M2 M 12 15 - c,C, pr234, P1,2,3, 4 M2 M 12
16 - c,C, Pz,s, 4 M, 16 - c,C, P2,3, 4 M,
17 - - Pljzv“, P1,2,3 4 Miz M 12 17 - Ci, C, Plzz , P1,2,3 4 M 12 M 12
18 - - . P1~2~3v4, P1,2,3,4 Mlvzv M 12 18 - Cl, C, p1,2,3, , P1,2,3, 4 M 1Yzy M 12
19 - C.C p1234, P1,2,3,4 M2 Ml,z 19 - CLC, pr234, P1,2,3,4 M2 M1,2
20 - - - - 20 - - - -
21 - C:l[, C, Pljzv:, P1,2,3, M iz M 123 21 - Ci, C, Plvjzj, P1,2,3, 4 M 12 M 123
2 - C.C pL234, P1,2,3,4 M2, M1,2,3 2 - C.C pL234, P1,2,3,4 M*2, M1,2,3
23 - c G pL234, P1,2,34 M2, M 123 23 - c, C pL234, P1,2,34 M*2 M 123
24 - c G pL234, P1,2,3,4 M2, M 123 24 - c, C pL234, P1,2,3,4 M*2 M 123
25 - c G pL234, P1,2,3,4 M2, M 123 25 - c, C pL234, P1,2,3,4 M*2 M 123
26 - c G pL234, P1,2,34 M2, M 123 26 - c, C pL234, P1,2,34 M*2 M 123
27 B c pLass, P1,2,3,4 M2 M 123 27 B c pL2ss, P1,2,3,4 M2 M 123
28 B C, G pLass, P1,2,3,4 M2 M 123 28 B c, C pL2ss, P1,2,3,4 M2 M 123
29 . C,C, pL234 M 12 29 . CLC, pL234 M 12
| =incisivo I =incisivo
C =canino C =canino
P = pré-molar P = pré-molar
M = molar M = molar

- auséncia de sangramento
* = nlmero sobrescrito refere-se amaxila
** = nUmero subscrito refere-se a mandibula

- ausénciade calculo
* = nlimero sobrescrito refere-se amaxila
** = nUmero subscrito refere-se a mandibula
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CONCLUSOES

Animais com trés anos de idade ja apresen-
tam sinais clinicos de doenca periodonta . Nesse sen-
tido, a avaiacao clinica do periodonto de cées € de
fundamenta importanciaparaadeterminacdo do grau
de doenca periodontal, quando presente.

Os gnais dinicos de gengivite, como edema,
sangramento asondagem, hiperemiae coloraco ver-
melha da gengiva, estiveram presentes com maior
intensidade nas superficies dentérias de maior
acimulo de placa e tartaro, demonstrando a neces-
Sdade de se proceder aumalimpeza preventivados
dentes.
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