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Foram examinados 32 cées da raca Pastor Alemao,
de quatro faixas etérias diferentes. Os animais foram
sedados, anestesiados e submetidos a exame clinico da
cavidade oral, para mensuragado da profundidade do sulco
gengival, do depdsito de célculo dentario e do grau de
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RESUMO

SUMMARY

doenca periodontal. Verificou-se que a elevacao dos esco-
res dadoenca periodontal acompanhaaelevacdo dos esco-
resde célculo dentario e que ambos os escores se el evam de
acordo com o aumento da faixa etaria dos animais dessa

populagéo.

INCIDENCE OF DENTAL CALCULUSAND PERIODONTAL DISEASE IN GERMAN SHEPHERD DOGS

Thirty-two German Shepherd dogs of four different
agewereexaminedinthisexperiment. Theanimalshad been
sedated and anesthetized, and then submitted to clinical
exam of the oral cavity, being measured the depth of the
gengival furrow, the deposit of dental calculus and the
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INTRODUCAO

Alteragbes mérbidas da cavidade oral dos
animais tém sdo abordadas visando a melhoria da
qualidade e aumento daexpectativade vidadosani-
mais de companhia e trabalho, bem como a redu-
¢&o do incdmodo que tais patologias ocasonam a
eles e aseus proprietarios. A doenca periodonta é
um processo inflamatdrio, que pode decorrer de
traumatismos e que acomete os tecidos de sustenta-

degree of periodontal disease. It was verified that the
elevation of the scores of the periodontal disease
accompanies the elevation of the scores of dental calculus
and that both scoresrise in agreement with the increase of
the age group of the animals of this population.

¢ao erevestimento do dente propriamente dito, além
de, potencialmente, propiciar diversas ateracoes
sistémicas. Relaciona-se também a fatores pre-
disponentes, tais como idade, raga, dieta e sengbili-
dade individual, e a fatores determinantes, como
acumul o de placabacteriana, cdculo dentario etrau-
mas, sem contar negligéncia na profilaxia. Como
sindrome clinica, a doenca periodontal parece ser
uma progressan de um MesMOo Processo, denomina
do gengivite (processo inflamatério que acomete a
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gengiva) e periodontite (quando envolve a unidade
gengiva e se estende, gpds invadir a juncéo dento
gengivd, osligamentos periodontals, 0sso aveolar e
cemento) (FROST & WILLIANS, 1986; BEARD
& BEARD, 1989; HOLMSTRON, 1989;
PENMAN & HARVEY, 1990; GROVE, 1990).

Placa bacteriana € a denominacéo dada ao
acimulo de microbiota, inicid mente enddgenae pos-
teriormente patogénica, sobre a superficie dentéria
previamente recoberta por glicoproteinas e/ou ca-
culo (LASCALA & MOUSSALL, 1980; HARVEY,
1993).

A doenca periodontal ndo € um processo ine-
vitavel em animais idosos, ja que agueles que néo
apresentam acUmulo de placa ou que tém suas
gengivites recurrentes tratadas teréo pouca ou ne-
nhuma experiéncia com periodontite em funcéo da
idade (BEARD & BEARD, 1989). Com 0 acimulo
de placa bacteriana, em duas a trés semanas se de-
senvolve amudanca de microbiotaenddgenado sul-
co gengiva, que se cacifica com o tempo, forman-
do, ent&o, os clculos dentarios, supragengivais (por
causa da deposicéo de minerd advindo dasdiva) e
subgengivai's (consequiéncia da deposicao de mine-
ral plasmético). Sem os efeitos mecani cos desses cd -
culos e amudancade microbiota proporcionadapela
adesd0 das placas, a doenca periodontal nunca se
desenvolveria (SYED et d., 1981).

O aumento daformacéo de placae de cdculo
acompanha a evolugdo da doenca periodontal
(PENMAN & HARVEY, 1990), processos esses
condderados por a gunsautorescomo umadasprin-
cipais causas envolvidas na ocorréncia dessa pato-
logia (SAXE et al., 1967; BINNINGTON &
COCKSHUT, 1988; BEARD & BEARD, 1989).

Clinicamente, adoencaperiodonta pode apre-
sentar Sinais comuns, como hditose, sdorréa, mo-
bilidade dentéria, gengivite severa, retracdo gengivd,
exposicdo da raiz, hemorragia gengival branda a
moderada, bolsas periodontais, secrecdo nasal e
fistulas oronasais; e snais incomuns, que incluem
disfagia, anorexia, severa hemorragia pelo sulco
gengiva, fraturas patolégicas, Ulceras de contato,
migracao dentéria intranasal, extensa perda 6ssea e
osteomielite (GOLDSTEIN, 1990; GOURLAY &
NIEVES, 1990).

MATERIAL E METODOS

Foram examinados 32 cées da raga Pastor
Alem&o, machos, escol hidosao acaso dentre os per-
tencentes ao plantel do Canil da Policia Militar do
Estado de Sdo Paulo, submetidos a0 mesmo tipo
de mang o, dimentados com racéo seca,' que néo
haviam sido tratados para qualquer quadro morbi-
do oral, quer terapéutica ou profilaticamente. Os
animais foram separados ao acaso em quatro faixas
etérias até 24 meses, entre 25 e 48 mesesinclusive,
entre 49 e 72 meses, inclusive, e entre 11 e 96 me-
ses, inclusive, com quatro animais por faixa etéria.

Os animais foram submetidos a um procedi-
mento anestésico, como recomendado por
MASSONE (1994), procedimento esse que cons-
tou de medicacéo pré-anestésica (MPA), com sul-
fato de atropina? (0,044mg/Kg-1V) e cloridrato de
acepromazina® (0,1-0,2mg/kg-1V), e ainducéo e
manutencao com thiopental sodico* (12,5mg/kg —
V).

Pos cionados em decubito laterd, os animais
foram submetidos ao examedlinico dacavidade ord,
segundo GOURLAY & NIEVES (1990), para
mensuracéo da face vestibular de cada unidade
dentéria, como se descreve:

a) A profundidade méxima do sulco gengiva, com
auxilio de sonda milimetrada,® (LASCALA &
MOUSSALLLI, 1980);

b) O deposito de caculo dentério, apds secagem e
remocao demateria estranho impactado (debris,
sangue, pélos, restos dimentares e outras), utili-
zando-se sondamilimetrada, paraestimar aérea
coberta por cdculo supragengival, e explorador
dentd,® para comprovar a existéncia ou néo de
cdculo subgengiva. Apds amedicéo, utilizou-se
0 escore proposto por LASCALA e
MOUSSALLI (1980), a saber: 0- auséncia de
cdlculo dentério; 1- cllculo supragengival
recobrindo ndo mais que um terco da superficie
exposta do dente examinado; 2- célculo
supragengiva recobrindo maisde umterco endo
mais que dois tercos da superficie do dente, ou
presenca de pegquenos depdsitos de célculo
subgengival ao redor daporcao cervical do den-
te; 3- clculo supragengiva recobrindo mais de
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dois tercos da superficie do dente, ou presenca
de banda continua de caculo subgengival ao re-
dor da por¢éo cervical do dente);

¢) O grau de doenca periodontal, em que se obser-
VOU 0 estado dos tecidos periodontais segundo
o critério de BEARD & BEARD (1989), com
registro das alteracOes observadas. Os escores
de doenca periodonta foram obtidos de acordo
com BEARD e BEARD (1989) asaber: 0- gen-
givasaudave; margem fina, brilhante, roses, fir-
me, sem odor, e aspecto granulado; 1- gengivite
margind; a margem livre da gengiva se modtra
avermehada; 2- gengivite moderada; inflamacdo
dagengivacom edema; gengivaavermeheda, in-
chada e com ligeiro enrolamento de margem; 3-
gengivite severa; presenca ou ndo de céculo
dentario, edema acentuado, coloracéo do ver-
melho a pdrpura com enrolamento severo de
margem; presenca de bolsas gengivais que ultra:
passam de 1 a3 mm e dcancam entre4 a6 mm
de profundidade; dentes bem firmes; pode haver
retracéo gengiva, devendo ser medida a exten-
S50 entre 0 colo dentario e a margem gengiva
ainda aderida; 4- periodontite moderada; infla
macao severa, formagao de bol sas profundas (en-
tre 6 € 9 mm) com presenca de pus, inicio de
perda 6ssea, dentes com ligeira mobilidade e
perda de fixagéo epitelid; 5- periodontite seve-
ra; perda de fixacao epitelia, perda 6ssea acen-
tuada, dentes moéveis e perda dentéria.

Dototd de dentes examinados (n=1344), cd-
culou-se a média aritmética dos escores obtidos, e
usou-se o procedimento STEPWISE/FOWARD
(SIEGEL, 1975; HOLLANDER & WOLFE, 1973)
para determinar os dentes mais acometidos dentro
de cadatipo. O nivel de significanciaadotado foi de
5%.

RESULTADOS

Os dentes que freqlientemente se encontra:
vam afetados de caculo e doenca periodonta fo-
ram Os terceiros incisvos, 0s caninos, 0s quartos
pré-molares e primeiros molares. Os que apresen-
taram escores mais elevados de DP e CD foram os
quartos pré-molares e os primeiros molares, e os
caninos apresentaram escores de caculo e doenca
periodontal maioresque ostercerosincisvas, ecom
va ores proximos aos mostrados pel os primeiros mo-
lares (Tabdas 1 e 2). Os dentes mandibulares se

gpresentaram menos sUjeitos as dteragdes andisa
das que os dentes maxilares, quando comparadas as
incidéncias dos estagios de acimulo de céalculo
dentario e acometimento por doenca periodontal
(Tabela 3).

Entre a mandibula e maxilares; ndo exigtiram
diferencas na freqiéncia e gravidade de acimulo de
céculo e doenca periodonta entre as hemiarcadas
direitas e esquerdas, quer entre as superiores ou as
inferiores (Tabela 4).

TABELA 1.Incidéncia (%) dosescores de calculo dentario
(segundo LASCALA e MOUSSALLI, 1980), nos dentes
mais acometidos, em caes da raca Pastor Alem&o (n=32),
com idades até 96 meses.

Escore 3l C 4PV M
0 79,7 7.8 31 08
1 188 50,0 125 20,3
2 15 383 26,6 344
3 — 39 57,8 45

Ob: 3I=terceirosincisivos; C= caninos, 4PM= quartos pré-
molares; 1IM= primeiros molares

TABELA 2. Incidéncia (%) dos estagios de doenca
periodontal (segundo BEARD e BEARD, 1989), nos dentes
mais acometidos, em cées da raca Pastor Aleméo (n=32),
com idades até 96 meses.

Estégio 3l C 4PM M
0 875 101 63 78
1 86 375 21,8 234
2 08 438 391 352
3 31 86 258 14,8
4 — — 63 188
5 — — 08 —

Obs: 3I=terceirosincisivos; C= caninos; 4PM= quartospré-
molares; IM= primeiros molares
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TABELA 3.Incidéncia (%) dosescores de célculo dentério
(segundo LASCALA e MOUSSALLI, 1980), e doenca
periodontal (segundo BEARD eBEARD, 1989) nasarcadas
superior e inferior, em caes da raca Pastor Alem&o (n=32,
com idades até 96 meses).

Célculo

dentério Arcadas (%)

Escores Superior Inferior
0 195 26,2

1 199 308

2 24,6 258

3 36,0 17,2
Doenca

periodontal Arcadas)

Escore Superior Inferior
0 24,6 313
1 199 258
2 328 26,6
3 133 113
4 09,0 050
5 004 _

1 Pedigree Champ Premium — Effem Prod. Alim. & Cia

2 Sulfato de atropina 0,25 mg — Laboratério Mesquita Ltda.

3 Acepran0 0,2% - UNIVET SA.

4 ThionembutalO 1,09.—ABBOTT LABORATORIO DO BRA-
SIL LTDA.

5 Sonda Milimetrada 1-10mm — CIRUVET LTDA.

6 Explorador Dental n°5 — CIRUVET LTDA.

DISCUSSAO

A andise dos dados obtidos permitiu verificar
gue em todos os dentes andisados, quanto maior a
idade dos cdes, maior a freqiéncia e gravidade do
acimulo de cdculo dent&io e doenca periodontal.
No entanto, ndo se verificou arelacdo entre doenca
periodontal e perda dental precoce descrita por
LANE (1982), LEVINE (1986), COLMERY &
FROST (1986), BEARD & BEARD (1989),
GROVE, (1990), PENMAN & HARVEY (1990),
HARVEY & EMILY (1993).

Nosincisvoslaterais, apropensdo ao acimulo
de cdculo e acometimento por doenca periodontal
fol menor que nos demais dentes estudados, tendo

sdo notadaumamenor influénciadaidade (p<0,05),
especiamente em relacdo a doenca periodonta, ao
contrério do preconizado por SORENSEN et al.
(1980), VAN PALENSTEINHELDERMAN
(1981) e LAGE et d. (1990).

A doenca periodontal mostrou-se de maior
incidéncianos animaisem todas asfaixas et&rias es-
tudadas, 0 que esta de acordo com o que relatam
HOLMSTRON (1989); ISOGAI et al. (1989);
AUVIL & PURNELL (1990); PENMAN (1990);
ANDERSON (1991), além de ja se mostrar pre-
sente precocemente em animaisjovensde modo se-
mel hante ao encontrado por ROSEMBERG et 4.
(1966); HAMP et al. (1984) e ISOGAI et al.
(1989). O caculo supragengiva acometeu mais
freqUientemente os quartos pré-molares e primeiro
molares superiores, principa mente em suas superfi-
ciesvedibulares, seguidos pe os caninos, assm como
relatam LANE (1982); ZETNER (1983); LAGE et
d. (1990) e HARVEY & EMILY (1993), embora
esses autores tenham utilizado cées daraga beagle
€ sem raca nos seus estudos. Os quartos pré-mola
reseprimeirosmolaresinferioresforam também aco-
metidos de formamaisintensao que estade acordo
como relatado por BURWASSER & HILL (1985),
reforcando a possivel relacdo entre a presenca de
cdculo supragengival e a abertura do ducto de
Stenon.

Ostercaroincisvos(incisvoslaterais) foram,
dos representantes dos grupos escolhidos, os me-
nos acometidos pel os processos mérbidos andisa
dos, sendo, porém, os mais acometidos do seu gru-
po, principa menteem suas superficiesinterproximals
Nos casos avancados de depoésito de calculo
dentério, de modo semelhante ao encontrado por
ZETNER (1983) e GROVE (1990), as superficies
lingud e pdatina também estavam acometidas. De
modo geral, como relata KOSTLIN (1979), asu-
perficiedaface bucd (vedtibular) seencontravamais
afetadaque alingud ou paatina, no caso amedid e
adistal dos quartos pré-molares superiores, sendo
0s dentes superiores mais acometidos que os inferi-
ores. Como a populacdo estudada era congtituida
por animais de umamesma raca, néo consanguiine-
0s, submetidos a um mesmo mang o, as diferencas
verificadas entre os dentes devem ser devidas as di-
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ferencas quanto adisposicdo dosdentese asuaex-
posi 8o aos fatores predisponentes ou protetores.

Observou-se depdsito de cdculo dentério na
maioria dos dentes dafaixa4, associado agengivite
ou doenca periodontal, semelhante ao relatado por
ROSEMBERG et d. (1966), enas&easbucaisonde
havia maior acimulo de cdculo dentério, a salide
periodonta encontrava-semaiscomprometida, o que
de acordo com SAXE et a. (1967).

As faces vestibulares dos dentes mandibula-
res se mostraram menos sujeitas ao aclimulo de ca-
culo dentario e ao acometimento por doenca
periodonta que asdos dentes maxilares, assm como
observado por outros autores como ROSEMBERG
et d. (1966), GROVE (1990), ZETNER (1983),
talvez pelo efeito protetor fornecido pelo contato
com alingua e sua acéo abrasiva.

Segundo SORENSEN et d. (1980) e LAGE
et a. (1990), os escoresde cél culo dentario tendem
a ser paraelos aos escores de doenga periodontal,
observando-se ainda padrdes similares de evolugéo
destes com aidade. A andlise prévia da populacdo
utilizada permite afirmar que esta se comporta de
modo uniforme e guarda extrema smilitude com os
relatos dos diversos autores a respeito de outras
populacdes caninas estudadas, exceto pela néo-
ocorréncia da relacdo entre doenca periodontal e
perda dental precoce, talvez por ndo se encontrar
nenhum caso de DP grau 5 entre os animais. 1sso
poderefletir umamenor predisposi ¢éo daraca Pas-
tor Alem&o a DP, ou um efeito protetor do mango
higiénico dietético a que os animais eram submeti-
dos.

CONCLUSOES

A utilizacdo dos dentes tercairos incisvaos,
caninos, quartos pré-molares e primeiros molares,
indicados para obtencéo dos escores, podetraduzir
o red estado de sallde oral dosanimais, cujaeleva
¢ao dos escores da doenca periodontal acompanha
a€devacdo dos escores de cdculo dent&rio. Assm,
os escores de cdl cul o dentério e doenca periodontal
se elevam de acordo com o aumento dafaxaetaria
dos animais. No entanto, a relagdo doenca
periodontal—perdadenta precoce deve sofrer influ-
éncia de fatores ndo-etérios.
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