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RESUMO

A doenga periodontal ¢ uma afeccdo inflamatéria cronica multifatorial que acomete a
cavidade oral, afetando as estruturas que compdem o periodonto através do acumulo de placa
bacteriana e calculo dentario. Cada vez mais frequente na clinica de pequenos animais € uma
das doencas mais comumente encontradas na cavidade oral de caes, o estudo deste tema ¢ de
extrema relevancia, uma vez que ¢ considerada um fator de risco para a ocorréncia de efeitos
sistémicos consequentes da bacteremia de pacientes com periodontite. Um dos principais
efeitos que se observa ¢ a doenca renal cronica, que acomete os rins, impactando
negativamente a qualidade de vida dos animais. Neste contexto, este trabalho visa analisar a
fisiopatologia da doenga periodontal e seus efeitos nos rins dos caninos, examinando os
mecanismos propostos, as evidéncias cientificas disponiveis e as implicacdes clinicas para a
pratica veterinaria. Evidenciando a relevancia da doenga periodontal na clinica veterinaria,
conclui-se a necessidade de se realizar o diagnostico precoce e o tratamento odontoldgico
adequado para evitar prejuizos a satde e a qualidade de vida dos caes acometidos pela doenca

periodontal.

Palavras-chave: bacteremia; nefrologia veterindria; odontologia veterinaria; periodontite.



ABSTRACT

Periodontal disease is a multifactorial chronic inflammatory disorder that affects the oral
cavity, affecting the structures that make up the periodontium through the accumulation of
bacterial plaque and dental calculus. Increasingly frequent in the small animal practice and
one of the most common pathologies found in the oral cavity of dogs, the study of this topic is
extremely relevant, since it is considered a risk factor for the occurrence of systemic effects
resulting from bacteremia in patients with periodontitis. One of the main effects that is
observed is chronic kidney disease, which affects the kidneys, negatively impacting the quality
of life of the animals. In this context, this work aims to analyze the pathophysiology of
periodontal disease and its effects on canine kidneys, examining the proposed mechanisms,
the available scientific evidence and the clinical implications for veterinary practice.
Evidencing the relevance of periodontal disease in the veterinary clinic, it is concluded that
there is a need for early diagnosis and appropriate dental treatment to avoid damage to the

health and quality of life of dogs affected by periodontal disease.

Keywords: bacteremia; veterinary nephrology, veterinary dentistry, periodontitis.
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1. INTRODUCAO

A doencga periodontal ¢ a doenca mais comum em animais domésticos, com sua
prevaléncia aumentando com a idade e atingindo cerca de 80% dos cdes com mais de cinco
anos. Entre os fatores que contribuem para a prevaléncia e gravidade desta doenca,
destacam-se a raca, idade, genética, dieta, comportamento mastigatério e saude sist€émica
(Roza, 2004). Em concomitancia, a procura por atendimento especializado em odontologia
tem crescido significativamente na rotina clinica de pequenos animais nos ultimos anos.
Contudo, ainda ¢ precaria a compreensao dos tutores quanto a relevancia da problematica e
sobre suas formas de prevengao, contribuindo para a progressao da doenga periodontal e suas

possiveis alteragdes sist€émicas consequentes (Harvey, 2022).

A doenga periodontal ¢ uma doenga infecciosa, causada por bactérias da placa dental,
seus produtos toxicos e a resposta imune do hospedeiro a tal infeccdo (Mitchell, 2004). Se
trata do acumulo de placas bacterianas dentdrias que, progressivamente, resulta em
inflamagao da gengiva (gengivite), podendo progredir para um acumulo de bactérias no
periodonto, causando uma inflamacao periodontal (periodontite) (Goldston, 1999). Com isso,

pode ser responsavel pela ocorréncia de bacteremia (Baia, 2018).

Entretanto, ¢ importante pontuar que durante o processo de bacteremia nao tdo
somente bactérias passam para o sistema sanguineo, mas endotoxinas e citocinas
inflamatorias também migram, podendo causar efeitos sistémicos no paciente (Harvey, 2022).
Sendo esse processo cronico, lesdes continuas em varios 6rgaos podem levar a insuficiéncia
de sua fung¢do, podendo resultar na morte do animal. Este fenomeno pode ocorrer no figado,

nas articulagdes, no coragdo e nos rins (Mitchell, 2004).

Em relagdo aos pacientes caninos, sabe-se que a doencga renal cronica ¢ uma doenga
progressiva e nao tem cura. O tratamento ¢ adaptado as necessidades especificas de cada
animal, visando reduzir a progressdao da perda de néfrons e manter o paciente clinicamente
estavel. Para isso, além de haver mudanca na dieta e na ingestdo hidrica do paciente, ¢
fundamental que o causador da doenga renal cronica seja cessado (Polzin, 2011; Nelson,

2015).

Sendo o principal objetivo deste trabalho sobre o efeito da doenca periodontal em

relagdo a doenga renal cronica em caes, ¢ necessario compreender o diagnostico da doenca
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periodontal e suas formas de tratamento e prevengdo, bem como o tratamento e estadiamento

da doenga renal cronica.
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2. ANATOMIA DENTARIA E PERIODONTO DO CAO

Os caes sao difiodontes e heterodontes, ou seja, apresentam duas denti¢des sucessivas
e dentes de formas distintas (Roza, 2004). Possuem vinte ¢ oito dentes na denticdo decidua e
quarenta e dois dentes na denti¢do permanente, sendo diferenciados por seu tamanho,
quantidade, forma e fun¢do na mastigacdo, mas com semelhantes composi¢do e estrutura

dentaria (Gorrel, 2010). Estdo divididos entre molares, pré-molares, caninos e incisivos,

conforme demonstrado na Figura 1:

Figura 1 — Representagdo da arcada dentaria permanente do cao.
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Fonte: Baia, 2018 (adaptado).

2.1 ESTRUTURA ANATOMICA DO DENTE
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O dente ¢ dividido em trés porgdes: coroa, raiz e colo. A coroa ¢ a por¢ao do dente
coberta por esmalte e se apresenta acima da margem da gengiva. A raiz é a por¢ao do dente
que se encontra abaixo da margem da gengiva. E recoberta por uma camada fina e dura
chamada cemento. A furca ¢ a parte onde as raizes se dividem em dentes de raizes multiplas.
Ja o colo do dente ¢ a jungdo da coroa com a raiz (Fracascio et al., 2016). O niimero de raizes

dos dentes dos caes pode variar, como observado na Tabela 1:

Tabela 1 — Numero de raizes dentarias no cdo.

Dente N° de raizes

Arcada Superior

Incisivo, Canino ¢ PM1 1
PM2e3 2
PM 4, Molar 1 e 2 3

Arcada Inferior

Incisivo, Canino e PM1 1
PM2,3¢4, Molar1e?2 2
Molar 3 1

Fonte: Roza, 2004 (adaptado).

A coroa ¢ revestida pelo esmalte, que ¢ o tecido mais rigido e mineralizado do
organismo, sendo desprovido de qualquer inervacdo, vascularizacao e capacidade regenerativa
ou reparadora (Gorrel, 2010). Ja a dentina, principal componente do dente, ¢ um tecido duro
formado por cerca de 70% de tecido inorganico e 30% de tecido organico — colageno,
mucopolissacarideos e agua. E recoberta pelo esmalte em sua por¢do corondria e pelo
cemento em sua por¢ao radicular (Roza, 2004; Baia et al., 2017). Podemos dividir a dentina
em trés tipos: dentina primdria, dentina secundaria e dentina terciaria (ou reparadora). A
dentina primdria esta presente durante a erupcdo do dente. A dentina secundéria vai se
adicionando as paredes internas do dente conforme este amadurece (Mitchell, 2004). A
dentina tercidria (ou reparadora) ¢ produzida pela unidade pulpo-dentinaria em resposta a
irritagdo cronica (Harvey, 2022).

A cavidade pulpar ¢ a porcao do espago interno do dente. A camara pulpar ¢ a por¢ao

dentro da coroa do dente, enquanto o canal radicular € a por¢ao dentro da raiz do dente. Sao



16

preenchidos pela polpa dentéria, que ¢ uma colecdo de vasos sanguineos e linfaticos, nervos e

tecido conjuntivo, contidos na cavidade pulpar (Baia et al., 2017).

2.2 PERIODONTO

O periodonto ¢ definido como um conjunto de estruturas com fungdo de protecdo e
suporte do dente, sendo composto por gengiva, cemento, ligamento periodontal e osso
alveolar (Roza, 2004). Considera-se periodonto de sustentacdo o cemento, o ligamento
periodontal e o osso alveolar. Ja a gengiva ¢ classificada como periodonto de protecdo (Baia,

2018).

O cemento tem a func¢do de ancorar os dentes ao osso alveolar. E um tecido duro e
avascular que recobre a superficie radicular dos dentes nos carnivoros, se inserindo ao
ligamento periodontal (Harvey, 2022). Seu contetido inorganico ¢ menor que o do osso, da

dentina e do esmalte, o que o torna mais macio que esses tecidos (Roza, 2004).

O ligamento periodontal ¢ formado por tecido conjuntivo fibroso e ¢ responsavel por
fixar e suportar o dente no osso alveolar (Gorrel, 2010). Devido as suas capacidades de
resisténcia e elasticidade, age como um amortecedor dos impactos resultantes das forcas de
mastigacdo, absorvendo-as e distribuindo-as. Além disso, tem a fun¢do de sintese, reabsor¢ao
e protecao, exercida através da limitacdo do movimento mastigatorio (Mitchell, 2004; Baia,

2018).

O osso alveolar apresenta depressdes profundas denominadas como alvéolos dentérios,
sendo responsavel por acomodar as raizes dentarias, o que permite a sustentagao do dente.
Aparece com a erupcdo do dente e some com a perda do mesmo. Estdo situados na maxila e
mandibula. Possuem uma estrutura denominada ldmina dura, na qual as fibras do ligamento

periodontal se inserem (Roza, 2004; Gorrel, 2010).

Por fim, a gengiva ¢ uma camada mucosa que reveste o 0sso, protegendo as raizes dos
dentes da cavidade oral. Divide-se em gengiva livre e aderida (Kowalesky, 2005). A gengiva
livre € uma por¢do da gengiva que ndo esta aderida e se situa coronalmente em relagdo ao
epitélio juncional, formando a parede externa do sulco gengival. Por sua vez, a gengiva
aderida ¢ firme, resistente e se insere firmemente no periosteo do osso alveolar. Forma uma
barreira de cerca de 1,5 a 2 mm que circunda o osso alveolar, protegendo-o. Além disso, pode

variar conforme o porte do cdo ou, ainda, estar ausente na gengiva saudavel, em que sao
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liberadas substancias responsaveis pela prote¢do do dente, tais como células mediadoras de
inflamacao, imunoglobulinas e substincias antibacterianas (Fracascio et al., 2016; Harvey,

2022).

Além disso, a gengiva esta fixada ao dente pelo epitélio juncional, ou seja, € ele quem
promove o contato da gengiva com o dente. Atua como barreira de protegao para os tecidos
adjacentes e através desse epitélio as células de defesa chegam ao sulco gengival (Kowalesky,
2005). Abaixo, na Figura 2, vemos a representacdo da anatomia dentaria e todas as estruturas

que compdem o periodonto:

Figura 2 — Representagdo didatica do dente de um canino.

Esmalte  Cémara pulpar

Sulco gengival
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Gengiva

— Colo
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Osso alveolar
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Polpa
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Apice

Furca

Fonte: Baia, 2018.
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3. DOENCA PERIODONTAL E SEUS EFEITOS SISTEMICOS

A doenca periodontal (DP) ¢, provavelmente, a doenga mais comumente observada na
clinica de pequenos animais, ¢ a maioria dos caes com idade superior a 3 anos apresenta
determinado grau da doenc¢a que necessita de interven¢do. Acomete os tecidos de sustentacao
do dente que incluem a gengiva, o osso alveolar, o cemento e o ligamento periodontal. Dentre
os fatores predisponentes a esta doenca, destacam-se a raga, idade, genética, dieta,

comportamento mastigatorio e satde sistémica (Roza, 2004; Gorrel, 2010).

Caracteriza-se a doenca periodontal como o resultado da resposta inflamatoria a placa
bacteriana, isto €, a microbiota oral (Baia, 2018). E causada pelo acumulo de bactérias, sob a
forma de placa, sobre a superficie dentaria, particularmente na margem gengival. Estas
bactérias interagem com os componentes da resposta imune celular e humoral do hospedeiro,
incluindo citocinas e mediadores biologicos liberados pela ativagdo de células

imunocompetentes (Roza, 2004).

A placa dental ¢ um biofilme composto por glicoproteinas salivares, bactérias orais e
polissacarideos extracelulares que aderem a superficie dentdria, misturadas a células
epiteliais, leucocitos, macrofagos, lipideos, carboidratos, substancias inorganicas e agua. O
acimulo da placa tem inicio minutos apos a superficie dentaria estar limpa, ocorrendo,
primariamente, na regido supragengival, mas se estendendo para o interior do sulco e

atingindo a regido subgengival se ndo for removida (Mitchell, 2004, Baia et al., 2017).

r

A maioria dos organismos subgengivais ¢ composto de bactérias gram-positivas
aerobias e gram-negativas anaerobias, respectivamente responsaveis pelo inicio do acimulo
de placa e do processo de inflamagdo e destrui¢do gengival. Com a presenga da placa na
regido subgengival, a microbiota bacteriana dessa 4area passa de cocos gram-positivos
aerobicos e sem motilidade a bastdes gram-negativos anaerdbicos e com motilidade. Em
resposta a essa agressao, a gengiva responde com o desencadeamento de uma reagdo
inflamatoria com presenca de edema, vasodilatagdo e migracdo celular entre outras reagdes

caracteristicas de inflamagao (Roza, 2004; Fracascio et al., 2016).

O calculo dentario corresponde a placa mineralizada. Entretanto, uma camada de placa
bacteriana sempre recobre o calculo. Tanto a placa supragengival quanto a placa subgengival
tornam-se mineralizadas. A grande importancia do célculo na doenca periodontal parece ser
sua agao como superficie retentora de placa bacteriana. Essa teoria ¢ confirmada por estudos

clinicos e experimentais bem controlados que demonstram que a remocdo da placa
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subgengival presente sobre o calculo subgengival resulta na resolucdo das lesdes periodontais

e na manutenc¢do da satde dos tecidos periodontais (Gorrel, 2010).

Por ser duro e aspero, o célculo acaba por auxiliar no crescimento da placa bacteriana.
Com o avangco do processo inflamatorio, o tecido conjuntivo pode ser acometido,
enfraquecendo o ligamento periodontal (Mitchell, 2004). O processo inflamatério resulta no
aumento de neutrdfilos, plasmocitos, linfocitos B e T e células osteoclasticas nos tecidos
locais, acarretando prejuizo aos tecidos duros e moles (Harvey, 1998). Sem a fixacgdo
adequada do dente e com a superficie 6ssea livre, ocorre a reabsor¢ao do tecido 6sseo,
resultando no aumento da bolsa periodontal. Conforme ocorre o aumento da bolsa, esta pode
progredir para uma bolsa supra-dssea e, posteriormente, para uma bolsa infra-6ssea (Gorrel,

2010; Fracascio et al., 2016).

A gengivite ¢ muito comum, reversivel e sinalizador de m4 higiene bucal. Durante este
processo inflamatorio, a gengiva passa a ficar levemente edemaciada e avermelhada devido a
presenga de citocinas inflamatorias que resultam em vasodilatagio e edema, podendo,
também, haver episoddios de sangramento (Harvey, 1998; Baia et al., 2017). A inflamagdo
limita-se aos tecidos moles da gengiva. A profundidade do sulco gengival encontra-se normal,
de 1 a 3 mm no cdo. Quando ocorre periodontite, a destrui¢do inflamatdria da por¢ao coronal
do ligamento periodontal leva a migracao apical do epitélio juncional e a formagdo de bolsa

periodontal, aumentando a profundidade da sondagem periodontal (Gorrel, 2010).

A periodontite ¢ resultado da gengivite nao tratada. Na maioria dos casos clinicos, a
periodontite é irreversivel. E uma doenca localizada e especifica, isto é, pode afetar um ou
mais locais de um ou diversos dentes (Kowalesky, 2005). Se ndo controlada, a periodontite
vai levar a perda dssea e aumento da bolsa periodontal, onde ocorre a deposi¢do continua de
placa e a retragdo gengival, normalmente ao mesmo nivel de perda 6ssea. Esse processo leva a
perda do dente. Apesar de ser irreversivel, a periodontite tem momentos de atividade e
repouso, embora ainda ndo se conhega efetivamente a causa desse tipo de oscilagdo (Roza,

2004).

Pode-se identificar a doenga periodontal na forma ativa ou latente. A primeira
apresenta caracteristicas inflamatdrias evidentes e a segunda ¢ identificada durante a inspecao
de uma cavidade oral com bastante acimulo de célculo dentirio sem evidenciar sinais

inflamatoérios (Baia et al., 2017).
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Podemos classificar a periodontite de diversas formas, dentre elas, através de escore
em conformidade com a gravidade das alteragdes causadas pela doenga, conforme Tabela 2 a

seguir:

Tabela 2 — Estagios da doenca periodontal conforme os sinais clinicos.

Estagio Sinais clinicos

Estagio 1 Gengivite Inflamacao gengival, calculo dentario, sem
perda Ossea

Estagio 2 Periodontite leve Inflamagao gengival, calculo dentario,
perda 6ssea menor que 25%

Estagio 3 Periodontite moderada Inflamagdo gengival, hiperplasia ou
retragdo gengival, calculo dentario, perda
Ossea de 25 a 50%
Estagio 4 Periodontite avangada Inflamacao gengival, hiperplasia ou
retracdo gengival, calculo dentario, perda
0ssea maior que 50%

Fonte: Baia, 2018 (adaptado).

H4é varios estudos sobre as complicacdes sistémicas decorrentes da doenga periodontal.
A inflamag¢do da gengiva e tecidos periodontais que possibilita a acdo das defesas do
organismo contra as bactérias também ¢ porta de entrada para elas (Niemic, 2008).

Em decorréncia do processo inflamatorio e da progressdo da periodontite ocorre um
aumento da vascularizagdo local e os vasos capilares se tornam mais permeaveis. Com o
aumento da permeabilidade, o ambiente fica favoravel a ocorréncia de bacteremia,
principalmente durante a realizacdo de atos mecanicos, como mastigacdo ou escovacao.
(Gorrel, 2010). Durante a mastigacdo, ocorre invasdo bacteriana e principalmente de seus
metabolitos para os vasos sanguineos e linfaticos (bacteremia), pela movimentagdo do dente
no alvéolo, devido a rica vascularizacao do periodonto (Mitchell, 2004). Ao ingressarem na
corrente sanguinea, as bactérias permanecem no organismo entre 10 e 20 minutos, e sdo
eliminadas ao passarem pelo sistema de filtragem esplénico (Harvey, 2022). A resposta
imunologica sistémica aos microrganismos promove produg¢do de imunocomplexos na
corrente circulatoria. Esses complexos aderem-se a parede interna dos endotélios, aos quais
serdo acopladas proteinas do sistema complemento, levando a lise endotelial e inflamagao

local (Mitchell, 2004).
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Entretanto, ¢ importante pontuar que durante o processo de bacteremia nao tdo
somente bactérias passam para o sistema sanguineo, mas endotoxinas e citocinas
inflamatérias também migram, podendo causar efeitos sistémicos no paciente (Harvey, 2022).
Sendo esse processo cronico, lesdes continuas em varios 6rgaos levardo a insuficiéncia de sua
fun¢do, podendo levar o animal a morte. Este fendmeno pode ocorrer no figado (hepatite), nas
articulagdes (poliartrite), no coragdo (endocardite bacteriana) e nos rins (glomerulonefrite)
(Mitchell, 2004).

A glomerulonefrite adquirida pode ocorrer através da deposicdo de imunocomplexos
(decorrentes de doengas inflamatdrias ou infecciosas, como a periodontite) nas paredes dos
capilares glomerulares. Tanto complexos antigeno-anticorpo circulante, como anticorpos
circulantes podem reagir com antigenos glomerulares. Em condi¢des fisiologicas, a parede
celular glomerular possui uma barreira seletiva relacionada ao tamanho e a carga das
moléculas, excluindo da filtragdo macromoléculas com raio superior a 35 A (como a
albumina), e macromoléculas com carga negativa tendem a ser mais retidas em comparagao a
macromoléculas neutras. O depdsito de imunocomplexos reduz a carga negativa fixa da
parede glomerular, prejudicando a permeabilidade seletiva de filtracao glomerular, que resulta
no aumento da filtragdo de macromoléculas carregadas negativamente, como a albumina, por
exemplo. Como consequéncia, causa lesdes na membrana do glomérulo e proteintria,
recrutando células inflamatorias, que podem levar a lesdes adicionais. De forma cronica, este
deposito de imunocomplexos pode resultar em esclerose glomerular, a obstru¢ao do
glomérulos e isquemia do tubulo intersticial. A sobrecarga causada nos glomérulos leva a
morte celular e perda progressiva da massa renal funcional. Com isso, a glomerulonefrite
pode resultar na destrui¢do progressiva dos glomérulos, redugdo da taxa de filtracao
glomerular, azotemia e doenga renal cronica (Nelson, 2015; Ettinger, 2022).

De acordo com Nabi et al. (2014) ha relagdo de causa entre infeccdo periodontal e
doenca renal cronica que garante a periodontite grave como sendo um fator de risco para
doenca renal cronica e a severidade da doenga periodontal tem relagdo positiva com o
diagnostico clinico da doenga (Glickman et al., 2011; Nabi et al., 2014). Ainda, de acordo
com Debowes et al. (1996) a ocorréncia concomitante de periodontite e doenga renal cronica
¢ considerada consequéncia de niveis baixos de bacteremia associada com a doenca
periodontal, que foi associada também a mudangas morfoldgicas nos glomérulos e intersticios
renais de caes. Evidéncias sugerem que a periodontite causa bacteremia sist€émica subclinica
que leva a hipoxemia renal secunddria, dano renal progressivo e, por fim, doenca renal

cronica, que serd descrita com mais detalhes a seguir (Nabi et al., 2014).



22

4. DOENCA RENAL CRONICA

Os caes possuem em média 415.000 néfrons, sendo eles responsaveis por realizar
filtracdo glomerular, reabsor¢do tubular e secrecdo tubular (Garcia, 2011). A doenca renal
cronica (DRC) trata-se da perda progressiva e irreversivel de ao menos 70% dos néfrons, que,
como efeito, causa uma reducdo na taxa de filtragdo glomerular. Ainda, pode acarretar em
falhas nos mecanismos compensatorios, como fungdes enddcrinas, excretoras e regulatorias
(Nelson, 2015).

Na tentativa de padronizagdo de prognoéstico e tratamentos adequados ao grau da
doenga renal cronica, a Sociedade Internacional de Interesse Renal (International Renal
Interest Society - IRIS) dividiu a mesma em estagios, conforme observamos na Tabela 3 a

seguir:

Tabela 3 — Estadiamento da doenga renal cronica em cdes em conformidade com a

concentracgdo sérica de creatinina e seus respectivos sinais clinicos

Estagio Creatinina sérica (mg/dL) Sinais clinicos
Estagio 1 <l1,4 Incapacidade em concentrar urina, palpacao
renal anormal ou achados de imagem anormais
Estagio 2 1,4-2,8 Sinais clinicos leves ou ausentes
Estagio 3 2,9-5,0 Sinais clinicos presentes
Estagio 4 >5,0 Aumento do risco de crise urémica

Fonte: IRIS Staging of CKD, 2023 (adaptado).

Os sinais clinicos precoces da doenga renal cronica sdo poliuria (volume de urina
aumentado) e polidipsia (aumento da ingestao hidrica). Esses sinais resultam da incapacidade
dos rins de formar urina concentrada. Ha sinais inespecificos que podem ser notados, como
perda de apetite e reducao de escore corporal. O declinio adicional da funcao renal resulta em
incapacidade progressiva em excretar produtos residuais, levando a retencdo de residuos
toxicos no sangue e nos tecidos do corpo, conhecido como uremia. Os sinais clinicos
proeminentes da uremia incluem perda de apetite, vOmito, ulceras orais, halito “urémico”
(cheiro desagradavel de amonia), fraqueza e letargia. Outros efeitos importantes da doenga

renal cronica incluem anemia e hipertensdo arterial sistémica. A anemia piora a fraqueza, a
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letargia e a perda de apetite. J& a hipertensdo pode causar lesdes renais ou cardiacas, por isso
requer aten¢ao e acompanhamento regular (Scardoeli, 2017; Ettinger, 2022).

O diagnostico da doenca renal cronica ¢ confirmado pela anamnese e por exames
laboratoriais e de imagem. Os testes de laboratorio devem incluir hemograma, analise
bioquimica do sangue e urinalise (Nelson, 2015).

Os testes sanguineos utilizados para avaliar a fung¢do renal incluem ureia e
concentragoes séricas de creatinina. Como os rins excretam ureia € creatinina, aumentos nas
concentragdes de ureia e creatinina no sangue indicam funcdo renal diminuida (Rossi et al.,
2022).

A urinalise ¢ uma grande aliada para a analise de fung¢do renal, visto que proporciona
uma avalia¢do funcional do sistema urinario e permite detectar a doenca renal precocemente.
A densidade urinaria ¢ uns dos fatores mais importantes de avaliagdo da urinalise,
considerado o indicador mais sensivel e precoce de funcdo renal, visto que a perda da
capacidade de concentragdo urindria aparece quando 68% dos rins ndo funcionam
corretamente. Ja as alteragdes de ureia e creatinina séricos surgem quando 75% dos rins estao
comprometidos (Ettinger, 2022).

A densidade determina a causa subjacente da azotemia, diferenciando principalmente a
azotemia pré-renal da renal. Seu valor encontra-se bem abaixo da normalidade quando h4d um
problema renal e isso significa que os rins perderam a capacidade de concentrar a urina. O
valor de referéncia da densidade ¢ de 1,030 a 1,035 no cdo. E a isostentria ¢ a densidade que
se encontra entre 1,008 a 1,012 e indica que os rins ndo fizeram nenhuma atividade de
concentragdo urinaria a nivel de tibulos renais (Nelson, 2015).

A relacdo proteina/creatinina (RPC) urinéria ¢ obtida dividindo-se a concentracdo de
proteina pela concentracdo de creatinina obtidas em uma amostra de urina. O objetivo dessa
avaliacdo ¢ obter, aproximadamente, a magnitude de elimina¢do de proteina pela urina,
detectando, assim, a gravidade das lesdes renais, a resposta ao tratamento ou a progressao da
doenga (Rossi et al., 2022).

A RPC deve ser verificada em todos os casos, desde que nao haja evidéncias de
inflamagdo ou hemorragias no trato urinario e que a disproteinemia tenha sido descartada pelo
valor da concentragdo das proteinas plasmaticas. O ideal é que este estadiamento seja
realizado tendo como base, pelo menos, trés amostras de urina colhidas durante um periodo
de duas semanas. A proteinuria deve ser de origem renal, isto é, as causas pré-renais e

pos-renais devem ser descartadas em primeiro lugar (IRIS, 2014).
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Abaixo, na Tabela 4, é descrito o subestadiamento da DRC com base na relagdo

proteina/creatinina sugerido pela IRIS:

Tabela 4 — Subestadiamento da DRC com base na RPC sugerida pela IRIS.

Valor de RPC em cées Sinais clinicos
<0,2 Nao proteinurico
0,2a0,5 Proteinurico Borderline (BP)
>0,5 Proteinuria (P)

Fonte: IRIS Staging of CKD, 2023 (adaptado).

Pacientes com proteinuria persistente na subcategoria proteinuria borderline (BP)
devem ser reavaliados dentro de um periodo de dois meses e reclassificados. A proteintria
pode diminuir com o agravamento da disfuncdo renal, apresentando menores indices em
animais nos estdgios 3 e 4. Respostas a tratamentos que visam reduzir a hipertensio
glomerular e proteintria devem ser monitorados em intervalos regulares utilizando-se a
relagdo proteina/creatinina (IRIS, 2014).

A ultrassonografia ¢ uma grande aliada para a avaliagdo renal em pequenos animais
(Silva et al., 2006). No exame de ultrassonografia ¢ possivel observar a arquitetura renal e
identificar alteragdes como diminui¢do na regido cortical e/ou medular, ou a perda da
defini¢do destas regides. Pode-se observar sinais de lesdes degenerativas irreversiveis,
diminuicdo do tamanho do 6rgdo, irregularidade da capsula renal e aumento da ecogenicidade
da regido cortical, que sdo alteragdes que auxiliam no diagnoéstico da DRC. Entretanto,
mesmo com alteragdes na arquitetura renal, as fungdes podem estar preservadas. Isto explica o
motivo de que o ultrassom ¢ um sinalizador precoce de DRC, pois ele indica que o 6rgao ja
sofreu alteracdes na sua arquitetura, mas ndo indica se sua fungdo ja estd comprometida,
sendo necessario auxilio de exames hematoldgicos e urindrios para andlise do estagio da
doenga (Silva et al., 2006; Ettinger, 2022).

Por ser uma doenga progressiva, a doenca renal cronica ndo tem cura. O tratamento ¢
adaptado as necessidades especificas de cada animal, visando reduzir a progressao da perda
de néfrons e manter o paciente clinicamente estavel (Polzin, 2011). Além de haver mudanca
na dieta e na ingestdo hidrica do paciente, ¢ fundamental que o causador da doenga renal

cronica seja cessado. Por isso, faz-se necessario compreender o diagndstico da doenga
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periodontal e suas formas de prevencao e tratamento como meio de auxilio no tratamento da

doenca renal cronica (Rossi ef al., 2022).
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5. DIAGNOSTICO DA DOENCA PERIODONTAL

O diagnostico precoce e preciso da doenga periodontal ¢ fundamental para a realizagao
do tratamento adequado e, assim, evitar os prejuizos a saude e a qualidade de vida dos caes. O
diagnéstico € executado através de exame clinico da cavidade oral e radiologia odontoldgica.
Além disso, uma anamnese completa ¢ importante para saber quanto aos habitos e alteracdes
que possam ter influenciado na saude oral do paciente (Roza, 2004).

O exame fisico deve ser geral, visto que a periodontite acarreta efeitos sistémicos.
Contudo, especificamente na area odontoldgica, deve-se comecar analisando pardmetros
extra-orais, como simetria facial, presenca de secregdes nasais ou oculares, palpacdo de
linfonodos e glandulas salivares. Na regido intra-oral, ¢ importante analisar dobra labial e
margens labiais e se o paciente estd confortavel ao mastigar. Deve-se examinar a gengiva
quanto a coloragdo, edema, presenga de fistulas ou abscessos. Por fim, analisar a mucosa, a
lingua, presenca de calculos e/ou placas, palato, auséncia ou fratura de dentes e presenca de
halitose (Mitchell, 2004; Harvey, 2022). Os principais sinais clinicos identificados em
consultorio costumam ser halitose, mudanca nos habitos alimentares e comportamentais,
ptialismo, secre¢ao nasal, edema facial e gengiva avermelhada e edemaciada (Goldston,
1999).

O sinal clinico definitivo de periodontite ¢ a perda de fixagao dentaria. No exame oral,
se apresenta de duas formas. Em alguns casos, ha retracdo gengival e consequente exposi¢cao
da raiz, e a profundidade do sulco permanece o mesmo. Em outros, a gengiva permanece na
mesma altura, porém a fixagdo move-se em direcdo apical ao dente e assim criando uma bolsa
periodontal (Niemic, 2008).

Além da anamnese e do exame clinico, a radiografia intraoral ¢ uma ferramenta
diagndstica importante, pois até 60% dos casos de doenca periodontal podem estar ocultos
abaixo da linha da gengiva (Lobprise, 2012). Para isso, o paciente necessita estar sob efeito
anestésico, onde permitird que o médico veterinario, além de realizar a radiografia intraoral,
possa também realizar uma andalise minuciosa da cavidade oral e a sondagem periodontal de
todos os dentes (Mitchell, 2004).

Para que o paciente seja submetido a um procedimento sob anestesia geral, ¢
necessario que, principalmente para pacientes com doenca renal cronica em estagio avangado,
seja realizada fluidoterapia para garantia de normovolemia e da hidratacdo do paciente, além

do controle da pressdo arterial sistolica e corre¢do do desequilibrio eletrolitico. Também ¢
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importante evitar a utilizagdo de fdrmacos nefrotoxicos, como os anti-inflamatérios ndo
esteroidais (Baia, 2018).

ApoOs a anestesia geral, inicia-se o exame clinico especifico completo. A radiografia
intraoral ¢ realizada com a finalidade de identificar possiveis altera¢des secundarias a
periodontite, como perda 6ssea horizontal e/ou vertical e reabsor¢do odontoclastica (Gorrel,
2010). E importante ressaltar que a perda de osso periodontal ndo é radiograficamente visivel
até que 30 a 50% da mineralizagao seja perdida, portanto, radiografias dentarias subestimam a
perda ossea real (Niemic, 2008).

A profundidade do sulco gengival ¢ medida pela sondagem periodontal. Os valores
acima da referéncia, que variam entre dois e quatro milimetros, dependendo da raca e
porte do animal, indicam presenca de periodontite, com destruicdo do ligamento
periodontal e reabsor¢do do osso alveolar. A retracdo gengival ¢ medida pela distancia
em milimetros entre a jungdo amelocementdria e a margem da gengiva aderida, com a
utilizagdo da sonda periodontal graduada. A exposi¢do de furca ocorre quando o 0sso
existente entre as raizes de um dente multirradicular ¢ destruido pela periodontite (Baia,
2018).

O Modified Triadan System (Sistema Triadan Modificado) foi criado para facilitar na
comunicagdo escrita dos problemas dentais, simplificando a administragao de fichas médicas.
Para isso, utiliza um cédigo de trés digitos para identificar cada dente na boca do paciente. O
primeiro digito designa o quadrante no qual o dente esta localizado, sendo o numero 1 o
maxilar direito (5 quando deciduo), 2 maxilar esquerdo (6 quando deciduo), 3 mandibular
esquerdo (7 quando deciduo) e 4 mandibular direito (8 quando deciduo). Os outros dois
digitos designam a localizacdo do dente dentro do quadrante, sempre comecando com o
incisivo central e movendo-se distalmente (Mitchell, 2004), conforme observa-se

exemplificado na Figura 3 a seguir:
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Figura 3 - Sistema numérico de identificagdo de dentes permanentes em caes através do

Modified Triadan System.
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Fonte: Baia, 2018 (adaptado).

As informagdes obtidas nos exames devem ser registradas no odontograma, que se

trata de uma ficha de exame especifica da odontologia, contendo a representagcdo diagramatica

da denti¢ao, onde a informacao (achados e tratamento) pode ser desenhada ou marcada, de

modo simplificado (Harvey, 2022). A Figura 4 abaixo representa um odontograma canino:
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Figura 4 - Odontograma canino para registro de exame clinico.
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Ap6s realizado o diagnodstico adequado, parte-se para o tratamento e meios de

prevencao da doenga periodontal.
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6. TRATAMENTO E MEIOS DE PREVENCAO DA DOENCA PERIODONTAL

O objetivo do tratamento consiste em aliviar a dor oral e restaurar a boca para uma
condicdo saudavel. A partir da remocdo mecanica da placa supragengival e subgengival,
busca-se eliminar o fator etioldgico do processo inflamatorio que afeta o periodonto, além de
diagnosticar e eliminar sitios facilitadores de infec¢do, como bolsas periodontais, hiperplasias
e retragdes gengivais (Baia, 2018).

Os aspectos a serem considerados no tratamento periodontal variam de acordo com
cada estagio da doenga periodontal. Desta forma, o tratamento periodontal deve ser realizado
de acordo com as necessidades especificas de cada elemento dentédrio do paciente, a partir da
utilizacao de instrumentos odontolégicos especificos (Gorrel, 2010).

Dentes que apresentam doenca periodontal em estagio 1 e 2 devem receber raspagem
supragengival e subgengival a partir do uso de curetas odontoldgicas e/ou ultrassom
odontologico, a fim de desorganizar a placa bacteriana in loco. Posteriormente, deve-se
realizar o polimento dentdrio, com o intuito de prevenir novas lesdes. Dentes com doenga
periodontal estagio 3, além de receberem raspagem e polimento, deve-se eleger técnicas
especificas como uso de enxertos periodontais e gengivectomias. Também deve-se considerar
a necessidade de extragdo. Por fim, no estidgio 4, no qual a doenga periodontal ¢ grave, os
dentes necessitam ser extraidos. Por ser um procedimento de alto grau de complexidade, a
extracdo dentaria ¢ uma das principais causas de lesdes iatrogé€nicas durante o tratamento
periodontal em caes. Define-se por lesdo iatrogénica qualquer lesdo que resulte de um ato
médico, como fratura dentéaria, edema sublingual e fratura de mandibula (Gorrel, 2010; Baia,
2018).

A necessidade de uso de antibioticos no tratamento odontologico ¢ justificada pelo
risco de o paciente desenvolver infec¢do em outro local do organismo devido a bacteremia
induzida pelo procedimento. Pacientes saudaveis podem ser capazes de superar a bacteremia
sem recorrer ao uso de antibidticos, porém esse tema tem grande diversidade de opinides
quanto aos riscos potenciais de infecgdes e aos pacientes mais suscetiveis, sendo aconselhado
sempre o emprego de antibidtico sistémico para pacientes imunocomprometidos, com doenca
cronica e/ou doenga periodontal grave. Os antibidticos sistémicos podem ser utilizados antes,
durante e ap6s o tratamento, sendo amoxicilina com clavulanato e clindamicina os mais
recomendados (Lobprise, 2012).

E indicado a utilizagio de associagdo de antibidticos de amplo espectro, como

amoxicilina com clavulanato, com farmacos com agdo em bactérias anaerdbias, como a
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supracitada clindamicina. Tal associacdo ¢ de extrema relevancia na odontologia veterinaria,
devido a transicdo realizada pela placa bacteriana, conforme explicado anteriormente
(Mitchell, 2004).

A prevencao da doenca periodontal ¢ direcionada primeiramente a prevengao de
acimulo de placa bacteriana e célculo ou a diminuir os efeitos destrutivos da resposta
inflamatoria (Fracascio et al., 2016). A escovagdo dentaria é conhecida por ser a forma mais
efetiva de remover a placa. E o padrdo ouro para o controle da placa e deve ser recomendada
para os tutores. O sucesso depende da cooperacdo do animal, da motivacdo do tutor e da
habilidade pratica. Deve ser introduzida gradualmente e o mais cedo possivel na vida do
animal. O uso de agentes quimicos antiplaca deve ser em conjunto com a remog¢ao mecanica
da placa através da escovacdo dental. Clorexidina tem se mostrado o mais efetivo agente
antiplaca, porém seu efeito ¢ reduzido com a presenga de matéria organica (Gorrel, 2010;
Harvey, 2022).

Alimentos com caracteristicas de textura incrementadas promovem o controle
significativo de placa, célculo e controle de manchas em caes. Além de limpar mecanicamente
os dentes, alimentos que necessitam de mastigagdo também irdo estimular o fluxo salivar. A

saliva contém agentes antimicrobianos que ajudam a manter a cavidade oral limpa (Gorrel,

2010).



32

7. CONSIDERACOES FINAIS

A doenca periodontal em caes tem grande importancia na clinica de pequenos animais
por ser uma doenga inflamatoria cronica das estruturas do periodonto, ter carater multifatorial,
elevada prevaléncia e por ser considerada um fator de risco para a ocorréncia de doengas
locais e sistémicas. Pelo seu efeito sistémico principalmente nos rins, emerge um maior
cuidado, principalmente em pacientes portadores de ambas as doencas.

Os veterinarios devem examinar a cavidade oral de seus pacientes e tomar medidas de
tratamento, prevencdo e controle o mais brevemente possivel. Sabe-se dos riscos quanto a
anestesia em paciente doente renal cronico, por isso ¢ de extrema importancia que seja feita
uma avaliacdo clinica completa por um profissional capacitado, a fim de realizar um
protocolo anestésico seguro.

Quanto aos tutores dos caes, devem ser orientados sobre a importancia das medidas
preventivas da doenca, assim como as possiveis consequéncias que ela pode trazer se nao for
prevenida. E necessario que o médico veterinario tenha uma boa comunicagdo com o tutor,
pois muitos ainda ndo compreendem a gravidade desta doenca e os danos irreversiveis que
podem causar a saude do animal.

Conclui-se que somente por meio de um diagndstico precoce e preciso € de um
tratamento odontoldgico adequado, ¢ possivel evitar o estabelecimento e o agravamento da
doenca periodontal, e, consequentemente, evitar os prejuizos a saude e a qualidade de vida
dos cdes acometidos. Por fim, a saude oral dos caes pode ser alcangada através da combinacao
do cuidado profissional juntamente com o cuidado adequado e efetivo realizado em casa por

seus tutores.
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