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RESUMO

As doenças periodontais resultam de resposta in-
flamatória progressiva do hospedeiro ao acúmulo de placa
bacteriana, incluindo os metabólitos no dente e nos teci-
dos gengivais. Assim, avaliou-se, clinicamente, o
periodonto de cães da raça Pastor Alemão, levando-se em
consideração presença de tártaro, sangramento à sonda-
gem e mobilidade dentária em animais com sítios saudáveis
e com doença periodontal. Para isso, utilizaram-se 29 cães,
da raça Pastor Alemão, com idade variando de três a seis

anos. Clinicamente, 27 (93,10%) cães apresentavam vários
sítios com sintomatologia clínica de doença periodontal e
somente dois apresentavam sítios saudáveis. Os dentes mais
acometidos foram os molares, os pré-molares e os caninos,
com sinais clínicos mais intensos nas superfícies dentárias
e maior acúmulo de tártaro e placa bacteriana. Os resultados
demonstraram a necessidade de se proceder a uma limpeza
preventiva dos dentes, para proporcionar maior saúde para
os cães.

PALAVRAS-CHAVE: Periodonto, cães, dente.

SUMMARY

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 this study was to
achieve a clinical evaluation of the periodonto of German
Shepherd dogs, considering the presence of tartar, bleeding
on probin  and dental mobility in health sites and periodontal
disease committed sites. Twenty-nine German Shepherd

dogs from three to six years of age were used. Clinically, 27
(93.10%) dogs presented various sites showing clinical signs
of periodontal disease and only two of them presented
healthy sites. The molar, premolar and canine teeth were the
most committed, and the clinical signs were more intense on
those surfaces of greater plaque and tartar accumulation.
The results point the necessity of proceeding a preventive
cleaning of the teeth, leading dogs into healthier lives.
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INTRODUÇÃO

As doenças periodontais resultam de respos-
ta inflamatória progressiva do hospedeiro ao

acúmulo de placa bacteriana, incluindo seus
metabólitos no dente e nos tecidos gengivais. Trata-
se de doenças que podem ser classificadas em
gengivite, inflamação restrita ao tecido gengival livre
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e periodontite, forma mais grave, em que ocorre per-
da óssea e eventualmente perda do dente (HARVEY
& EMILY, 1993).

Dada a grande variedade em tamanho e fun-
ção dos dentes, bem como o grau de abrasão da
dieta sobre o dente e de sua ação na gengiva, a do-
ença periodontal em cães acomete, com maior fre-
qüência, determinado grupo de animais e diferentes
áreas da boca (HARVEY & EMILY, 1993).

Estudos comprovam que grande parte dos cães
acima de três anos de idade já apresenta sinais clíni-
cos de doença periodontal (GORREL, 1995), e que
mais de 80% dos cães acima de cinco anos possu-
em periodontite (SARKIALA et al., 1993). Impor-
tante destacar que se trata de doença considerada
uma das mais comuns da cavidade oral desses ani-
mais (HARVEY & EMILY, 1993).

Por apresentarem uma superfície dura, não
descamativa, os dentes favorecem a colonização de
bactérias aeróbias e anaeróbias, referenciadas como
microbiota indígena, e em seus nichos ecológicos usu-
ais, quando em equilíbrio, a microbiota indígena é
benéfica, funcionando como barreira natural contra
organismos patógenos (ENGELKIRK et al., 1992).
No entanto, o acúmulo de placa bacteriana, com seus
metabólitos sobre as superfícies duras dos dentes,
pode desencadear respostas inflamatórias graves,
resultando em doença periodontal (EISNER, 1989a).

Assim, neste estudo, avaliou-se, clinicamente,
o periodonto de cães da raça Pastor Alemão, levan-
do-se em consideração presença de tártaro,
sangramento à sondagem e mobilidade dentária.

MATERIAIS E MÉTODOS

Utilizaram-se 29 cães da raça Pastor Alemão
– 13 machos e 16 fêmeas –, com peso médio de
29,1 kg, provenientes do canil da Polícia Militar de
Belo Horizonte, Minas Gerais, mantidos em canis in-
dividuais. A idade dos cães variou de três a seis anos,
sendo quatorze deles com três, oito com quatro, seis
com cinco e somente um com seis anos. Os animais
recebiam água ad libitum  e ração comercial1

extrudada com carne moída bovina, uma vez ao dia.
Estabeleceu-se como critério que apenas os cães que
não apresentavam doenças sistêmicas e os que não

recebiam qualquer medicamento seriam submetidos
ao exame clínico oral.

A avaliação clínica do periodonto foi realiza-
da por especialista, após administração de cloridrato
de xilazina,2 na dose de 1mg/kg de peso vivo, por
via intramuscular. Os cães foram posicionados em
decúbito lateral esquerdo, e a boca mantida aberta,
com auxílio de abre-boca de madeira.

No exame clínico periodontal foram avalia-
das as superfícies vestibular e lingual dos dentes da
maxila e mandíbula direita (Figura 1), medindo-se a
profundidade do sulco gengival e verificando-se o
nível de inserção clínica, o grau de sangramento à
sondagem (discreta, moderada, intensa), a retração
gengival, a mobilidade dentária e a presença de pla-
ca bacteriana, de cálculo e de desgaste dentário. As
superfícies mesial e distal dos dentes também foram
avaliadas, com exceção dos dentes incisivos (I) e
das superfícies distal do quarto pré-molar superior (
P4), mesial do primeiro molar superior (M1), distal
do primeiro molar inferior (M1) e mesial do segundo
molar inferior (M2).

FIGURA 1. Sondagem do sulco gengival da superfície ves-
tibular do dente canino da maxila direita.

A avaliação da profundidade do sulco gengival
e do grau de sangramento à sondagem foi realizada
com o auxílio de sonda periodontal milimetrada3  (Fi-
gura 2). E a presença de retração gengival foi feita
pela inspeção direta e a mobilidade dentária pela
pressão exercida com o cabo da sonda periodontal
milimetrada sobre o dente no momento da sonda-
gem do periodonto.
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FIGURA 2. Sonda periodontal milimetrada tipo OMS.

Os resultados obtidos foram avaliados por
meio de análise estatística descritiva, segundo GO-
MES (1987).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A sedação superficial utilizada no presente tra-
balho impossibilitou o procedimento do exame clí-
nico em toda a arcada dentária, intuito inicial do es-
tudo, pela dificuldade de manuseio dos cães, apesar
de serem treinados. Por esse motivo, o exame clíni-
co foi realizado somente na maxila e na mandíbula
direita. Vale ressaltar que o exame clínico completo
da cavidade oral, em animais indóceis ou bravos,
geralmente só é possível com o uso de anestesia
geral. Segundo KLEINT (2000), um complexo exa-
me oral inclui exame visual, periodontal e radiogra-
fia intraoral, e são necessários para se determinar os
graus da doença periodontal e dos fatores predispo-
nentes que contribuíram para o seu aparecimento.
Neste estudo, somente o exame radiográfico dei-
xou de ser realizado – apesar de fundamental para a
avaliação do periodonto como um todo –, por cau-
sa, principalmente, da impossibilidade da utilização
da anestesia geral. No entanto, clinicamente, não fo-
ram observados sinais indicativos de periodontite.

Ao exame clínico periodontal foi observado
que 27 (93,10%) cães apresentavam vários sítios
com sintomatologia clínica de gengivite, e somente
dois (6,90 %), dentre 14 cães com três anos de ida-
de, apresentavam todos os sítios avaliados saudá-
veis. Os outros animais situavam-se na faixa etária
de quatro a seis anos e, com exceção dos dois sau-
dáveis, os demais apresentavam sinais clínicos de

gengivite. Este resultado é semelhante ao descrito por
GORREL (1995), ao descrever que os sinais clíni-
cos de gengivite começam a surgir em animais acima
de três anos de idade, e por SARKIALA et al.
(1993), que com estudos mostrou que 80% dos cães
acima de cinco anos já possuem periodontite. Isso
sugere que a idade é um dado importante e deve ser
considerada na avaliação da cavidade oral, bem
como a individualidade, visto que, no presente estu-
do, nem todos nesta faixa etária apresentaram sinais
de doença.

A sonda milimetrada utilizada para a realiza-
ção do exame clínico periodontal permitiu avaliar, sa-
tisfatoriamente, a profundidade do sulco gengival, a
presença de sangramento à sondagem e a mobilida-
de dentária. Nos sítios periodontais lesados de 27
cães com idade entre três e seis anos de idade, a
gengiva apresentava-se com edema, hiperemia e co-
loração vermelha, com variação da intensidade des-
sas características de acordo com a cronicidade do
processo inflamatório instalado. Vale dizer que esses
sinais clínicos foram descritos por HENNET &
HARVEY (1992), HARVEY & EMILY (1993) e
POPE (1996), em cães com gengivite, doença que
pode evoluir, segundo os autores, para a periodontite,
se não for tratada.

Sangramento à sondagem foi observado em
93,10% (27) dos cães, em pelo menos um dos den-
tes examinados, com maior incidência na superfície
vestibular (Tabela 1). Verificou-se maior freqüência
de sangramento nos dentes P4 e M1, seguidos pelos
caninos (C) superior e inferior. Nove cães apresen-
taram sangramento gengival mais intenso nos P1,2,3,4,
P1,2,3,4, M

1,2, M1,2, C
1 e C1, e dentre esses animais,

quatro tinham três anos, dois, quatro anos, outros
dois, cinco anos e um, seis anos. Assinale-se que,
quanto à intensidade desse sangramento nos dentes
dos outros dezoito cães, esta variou de discreta a
moderada. Segundo POPE (1996), a placa
bacteriana e o cálculo induzem uma resposta infla-
matória na gengiva livre, tornando-se edemaciada,
com alteração da coloração de rosa para o verme-
lho ou roxo, sangrando facilmente à manipulação, o
que foi observado nos animais examinados.

A profundidade de sondagem do sulco gengival
nas superfícies mesial, distal, vestibular e lingual dos
dentes variou entre um e três milímetros, com exce-
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ção de um animal (de número 15), que apresentou
uma profundidade de quatro milímetros na superfície
vestibular do P4 direito, caracterizando a presença
de bolsa periodontal. Segundo COLMERY (1981),
a profundidade normal do sulco gengival encontra-
se entre um e três milímetros, e, para EISNE (1989b),
em cães de raça de grande porte, essa medida pode
atingir quatro milímetros em sítios saudáveis. Assi-
nale-se que a profundidade verificada no sítio des-
crito (do animal de número 15), no entanto, estava
associada a sinais clínicos de gengivite, com edema,
mucosa gengival vermelha e sangramento a sonda-
gem. Por esse motivo, considerou-se essa profundi-
dade não normal, visto que foi o único sítio perio-
dontal com esta medida associada a sinais clínicos
de gengivite. As medidas dos outros sítios com si-
nais clínicos de gengivite foram consideradas nor-
mais, pois foram similares às obtidas nos sítios sau-
dáveis.

A presença de placa bacteriana na superfície
dentária dos pré-molares, molares e caninos foi
verificada pela presença de material na sonda, no
momento da sondagem do sulco gengival. Apesar
de não observada em alguns dentes, como nos inci-
sivos, segundo COLMERY (1981), o biofilme está
sempre presente na superfície do dente, sendo for-
mado horas após sua remoção. Para HENNET
(1999), muitos índices utilizados para mensurar o
acúmulo de placa e de gengivite em cães são os mes-
mos utilizados para humanos, e os sistemas de avali-
ação propostos por SILNESS & LOE e TURESKY,
modificados por QUIGLEY & HEIN, os mais bem
aceitos atualmente. De acordo, ainda com HENNET
(1999), é necessário fazer ou modificar o sistema de
mensuramento de placa para cães, o que daria o su-
porte devido aos veterinários que atuam nessa área.

A presença de cálcul também foi observada,
em 27 (93,10 %) cães, e em dois dos animais (de
número 21 e 26), havia grande quantidade de depó-
sito calcificado. Os dentes mais acometidos foram,
respectivamente, os pré-molares, os molares e os
caninos, e não foi observada sua presença nos inci-
sivos (Tabela 2). Este acúmulo de cálculo pode estar
relacionado, segundo EISNER (1989 a), SMITH
(1995) e POPE (1996), principalmente, à proximi-
dade dos pré-molares e molares aos ductos saliva-
res. Para os autores citados, os minerais encontra-
dos na saliva depositam-se sobre a placa bacteriana,

mineralizando-a, de modo que a superfície da placa
torna-se áspera, facilitando, então, maior acúmulo
de bactérias.

Na superfície vestibular dos dentes havia maior
acúmulo de placa bacteriana, maior cálculo e grau
de inflamação em comparação com a superfície lin-
gual ou palatina. O fato de a superfície lingual ou
palatina dos dentes apresentar-se com menor
acúmulo de placa deve-se, possivelmente, segundo
BOYCE & LOGAN (1994), à limpeza mecânica
da língua nessa superfície dentária, ocorrida natural-
mente, cuja ação é diminuída na superfície vestibu-
lar.

Os sinais clínicos encontrados nos sítios
periodontais dos cães deste estudo estavam relaci-
onados com um quadro de inflamação aguda ou crô-
nica da margem gengival livre, com presença de
edema, hiperemia e sangramento à sondagem, com
variação da medida do sulco gengival entre dois e
três milímetros e um sítio com quatro milímetros. Não
se verificaram retração gengival, perda de inserção,
mobilidade dentária, exposição de raiz e envolvimento
de furca. Os sinais clínicos descritos enquadram-se
no grau II da classificação, de condição oral canina,
feita por EISNER (1989a), os quais, segundo o au-
tor, são facilmente reversíveis com raspagem e
profilaxia adequadas.

Os sinais clínicos de gengivite dos cães deste
estudo foram observados nos caninos, pré-molares
e molares. Como são dentes de raízes profundas,
segundo HARVEY & EMILY (1993), a mobilida-
de e perda desses dentes só ocorre quando há des-
truição maciça do tecido periodontal. Além disso,
tem-se na raça e no porte dos animais utilizados neste
trabalho parâmetros importantes a serem conside-
rados, quando se trata de condição clínica oral.

No momento da avaliação clínica dental, ve-
rificou-se a presença de desgaste da coroa dentária
em 74,10% (20) dos animais, acometendo, princi-
palmente, os incisivos e os caninos, desgaste esse
que pode ser explicado, principalmente, pelo tipo
de treinamento feito com os cães, empregando pe-
daços de madeira e ossos. Segundo GIOSO (1994),
trata-se de desgaste que é freqüente em animais que
mastigam objetos ou alimentos duros. O desgaste
observado, no entanto, não atingia a polpa, de for-
ma que a coloração dos dentes era normal e os ani-
mais, aparentemente, não sentiam dor.
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TABELA 1. Ocorrência de sangramento à sondagem nos
diferentes dentes examinados da maxila e mandíbula direita
de cães da raça Pastor Alemão.

Cão              Dentes com sangramento à sondagem

I C P M

1 - - - -
2 - - P1,2,4 -
3 - C1* P1,2,3,4 M1
4 - C1** P4, P2 -
5 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
6 - C1 P4, P3 -
7 - C1 P4, P2,3,4 M1
8 - C1, C1 P1,2 -
9 - C1, C1 P1,2, P2 -
10 - C1, C1 P3,4 -
11 - C1, C1 P4 -
12 - C1, C1 P1 -
13 - C1, C1 P1,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
14 - C1, C1 P1 -
15 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
16 - C1, C1 P2,3,4 M1
17 - - P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
18 - - P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
19 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
20 - - - -
21 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
22 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
23 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
24 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
25 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
26 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
27 - C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
28 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
29 - C1, C1 P1,2,3,4 M1,2

I = incisivo
C = canino
P = pré-molar
M = molar
- ausência de sangramento
* = número sobrescrito refere-se à maxila
** = número subscrito refere-se à mandíbula

TABELA 2. Ocorrência de cálculo nos diferentes dentes
examinados da maxila e madíbula direita de cães da raça
Pastor Alemão.

Cão                Dentes com cálculo

I C P M

1 - - - -
2 - - P1,2,4 M1
3 - C1* P1,2,3,4 M1, M2
4 - C1** P4, P2 -
5 - - P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
6 - C1 P4, P3 -
7 - C1 P4, P2,3,4 M1
8 - C1, C1 P1,2 M1,2, M1,2
9 - C1, C1 P1,2, P2 M1,2, M1,2
10 - C1, C1 P3,4 -
11 - C1, C1 P4 -
12 - C1, C1 P1 -
13 - C1, C1 P1,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
14 - C1, C1 P1 -
15 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
16 - C1, C1 P2,3,4 M1
17 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
18 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
19 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2
20 - - - -
21 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
22 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
23 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
24 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
25 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
26 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
27 - C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
28 - C1, C1 P1,2,3,4, P1,2,3,4 M1,2, M1,2,3
29 - C1, C1 P1,2,3,4 M1,2

I = incisivo
C = canino
P = pré-molar
M = molar
- ausência de cálculo
* = número sobrescrito refere-se à maxila
** = número subscrito refere-se à mandíbula

Os resultados apresentados demonstram a ne-
cessidade de se proceder à higienização bucal pre-
ventiva dos cães de companhia, pois somente pro-
gramas preventivos eficientes e seguros poderão ga-
rantir, além do bem-estar dos animais, uma convi-
vência saudável com o ser humano. Ressalta-se ain-
da que a microbiota indígena, quando em equilíbrio,

é benéfica e funciona como barreira natural contra
organismos patógenos (ENGELKIRK et al., 1992).
Acrescenta-se que, no que diz respeito à saúde dos
animais, as doenças bucais afetam a sua qualidade
de vida, merecendo ser mais adequadamente consi-
deradas, com o devido suporte científico.
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CONCLUSÕES
Animais com três anos de idade já apresen-

tam sinais clínicos de doença periodontal. Nesse sen-
tido, a avaliação clínica do periodonto de cães é de
fundamental importância para a determinação do grau
de doença periodontal, quando presente.

Os sinais clínicos de gengivite, como edema,
sangramento à sondagem, hiperemia e coloração ver-
melha da gengiva, estiveram presentes com maior
intensidade nas superfícies dentárias de maior
acúmulo de placa e tártaro, demonstrando a neces-
sidade de se proceder a uma limpeza preventiva dos
dentes.
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