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Escovadental ededeiranaremocao daplacabacteriana dental em caes

Thedental brush and thumb-gtall in theremoval of thedental plaquein dogs
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RESUMO

A placa bacteriana é fator primario na formacéo de
gengivite, calculo dentario, halitose e doenca periodontal.
Objetivou-se avaliar a quantidade de placa bacteriana dental
removida pela escova dental e dedeira. Foram utilizados 60 caes
machos e fémeas de diferentes racas, idade e peso, divididos em
dois grupos. O indice Logan & Boyce foi utilizados para quantificar
a placa bacteriana antes e apds a escovagdo. Observou-se diferenca
estatistica (p<0,05) na remogdo da placa bacteriana antes e apds
escovacgdo. Nao houve diferenca estatistica (p>0,05) entre a
utilizagdo da escova dental e a dedeira.

Palavras-chave: cées, placa bacteriana, doenca periodontal, dente.
ABSTRACT

The dental plaque is the primary factor for gingivitis
formation, dental calculus, oral malodor and periodontal disease.
To evaluate the amount of dental plague removed by the dental
brush and thumb-stall, 60 male and female dogs of different
races, age and weight were divided in two groups and studies.
The index of Logan & Boyce was used to quantify the dental
plaque before and after the toothbrush. Statistical difference was
observed (p <0.05) in the removal of the bacterial plate before
and after toothbrush. There was not statistical difference (p>0.05)
between the use of the dental brush and the thumb-stall.

Key words: dogs, dental plaque, disease periodontal,
toothbrush.

INTRODUCAO

A odontologiaveterinariano Brasil vem se
desenvolvendo nos uUltimos anos, porém, existem

poucos os trabalhos ligados a realidade brasileira
(EURIDESet a., 1996). Cercade 85% dos céesacima
de quatro anos de idade que fregiientam as clinicas
veterinarias apresentam doenca periodontal
(COLMERY & FROST, 1986; LY ON, 1991), oquepode
constituir grave problema de salide bucal, podendo
interferir naqualidade devidadosanimais(DEBOWES
eta., 1996).

A doencaperiodontal crénicaem céespode
ocasionar perturbagdes sistémicas, as quais tém sido
atribuida & bacteremia e a concentragcdo de toxinas
bacterianas na cavidade oral (EISNER, 1989;
DEBOWES et a., 1996). Dentre as consequéncias
pode-se observar bronquite cronica, fibrose pulmonar,
endocardiose, endocardite, nefrite intersticial,
glomerulonefrite e hepatite(DEBOWES et &l ., 1996;
DUPONT, 1997).

O fator primordial para que ocorra doenca
periodontal tanto em humanos quanto em cées, é a
placabacteriana (SILVA et d., 1997), que éformadade
3 a 24 horas apbs a profilaxia da superficie dental
(DUPONT, 1998; HARVEY, 1998). A placabacterianaé
um biofilme organizado aderido a superficie dos
dentes, composta por restos alimentares, saliva,
polissacarideos extracelulares, restos celulares,
leucocitos, macréfagos, lipidios, carboidratos e
bactérias, principalmente aerdbias. Este material
antigénico em contato constante com a gengiva
marginal (DUPONT, 1998) provoca uma resposta
inflamat6riadenominadagengivite que, emindividuos
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susceptiveis, pode progredir para periodontite
(DUPONT, 1997). A incidéncia de gengivite esta4
relacionadaafatadehigieneoral e desaparece quando
aplacaéremovida(SILVAetad., 1997, HARVEY, 1998).

Océculodentd, formado pelamineralizagéo
da placa bacteriana, embora ndo seja um irritante
gengival ativo, como a placa, pode ser um irritante
gengival passivo local etambém agir como superficie
de retencdo de placa (DUPONT, 1997). Outra
conseqiiéncia da placa bacteriana pode ser a halitose
(PINTO & ISSAO, 1988: RICHTER, 1996 e CULHAM
& RAWLINGS, 1998).

A higiene oral, além da profilaxia
profissional executada em intervalos regulares, é
necessariaparaprevenir agengivite (DUPONT, 1997).
O tratamento periodontal que ndo segue um controle
adequado da placa bacteriana, resulta em insucesso,
umavez que pode ocorrer recidivaquando permanece
instalada nos dentes (GROVE, 1998). A prevencado
surge como um aspecto essencial para diminuir a
doenca periodontal e manter os dentes dos animais
durante toda a sua vida (LY ON, 1991). A prevencdo
requer remocao daplacasub e supra-gengival através
de  escovacéo, produtos  mastigaveis,
antibi 6ti coterapia e agentes antibactericidas (JENSEN
etd., 1995). A escovadental destréi o biofilmeatravés
doatrito (D’ APINO, 1992, ANDRADE JR. etd., 1998 e
DUPONT, 1998), porém, o0 uso inadequado pode
aumentar a prevaléncia de doenca periodontal em
humanos(JONGENEL IS& WIEDEMANN, 1997). Paraa
manutencdo da gengiva saudével em caes, a escovacdo
podeser redizadatrésvezes por semana(TROMPet .,
1986; DUPONT, 1998). Entretanto, na presenca de
gengivite devera ser efetuada diariamente (CORBA et
d., 1986, TROMPet d., 1986; DUPONT, 1998).

DeacordocomMILLER & HARVEY (1994)
menos de 10% dos proprietarios de ces concordam
com as recomendacfes para escovar 0s dentes de seus
animais. No entanto, se habituassem a realizar
escovacao em seus caes, poderia ocorrer reducdo de
90% na predisposi¢do a periodontite, pelo controle da
placabacteriana(DUPONT, 1998).

O objetivo deste estudo foi comparar a
eficiénciadaremocdo da placabacteriana dental com
aescovadental e adedeiraem cées.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 60 cées, 23 machos e 37
fémeas de diferentes ragas, com idades variando de 7
meses a 12 anos, com peso corporal entre 1 a 24kg,
todos portadores de placa bacteriana, separados em
dois grupos de 30 animais. No Grupo I, utilizou-se a

escovadental infantil*extramaciacom 3 x 6 fileirasde
cerdas e, no Grupo Il, a dedeira® de borracha
monobloco com 22 x 9 fileiras de cerdas, as quais
foram reutilizadas depois de enxaguadas em solucéo
de hipoclorito de sodio®.

As placas bacterianas foram visualizadas
na superficie vestibular dos dentes ap6s aplicacdo
tépica de solucdo Violeta de Genciana a 0,1%¢,
embebidaem algod&o hidréfilo (EURIDESet dl., 1996).

LOGAN & BOYCE (1994) propdem um
indice de placaparaquantificar egraduar aintensidade
da coloracdo da placa bacteriana. Para tanto, as
superficies vestibulares dos dentes foram divididas
virtualmente em quatro porgbes horizontais, e
graduadas por porcentagem de cobertura de placa
bacteriana (Tabela 1). A intensidade da cor da placa
recebeu o valor um para a placa clara e dois para a
escura. Para calcular o indice de placa bacteriana
multiplicou-se o valor da cobertura pela intensidade
da cor de cada dente e, posteriormente, os valores
foram somados e divididos pelo nimero de dentes
examinados. Osdentesforam oincisivo lateral (13), 0
canino (C), 019, 29, 3*e4° pré-molar (PM4, PM,, PMs,
PM,) superior direito eo canino (C), 0 22, 32 e 4° pré-
molar (PM,, PM;, PM,) e o 1° molar (M;) inferior
esguerdo. Os dados foram anotados em protocolos
apresentado nafigura 1.

A técnica de escovacdo utilizada foi a de
Starkey e a de Fones. Uma das maos do operador
afastou os l&bios e bochecha, enquanto a outra
executou 0s movimentos de escovagdo circulares nas
faces vestibulares dos dentes superiores e inferiores
(PINTO & ISSAO, 1988), durante um minuto
cronometrado.

N&o foi utilizado nenhum tipo de sedativo
ou tranqiilizante para os animais, quando necessario
algum tipo de contencéo, um dos membros da equipe
a realizava. A quantidade de placa bacteriana
removida em cada método foi comparada usando o
teste Z, e o indice de placa antes/apés escovagao foi
comparado usando o teste t de Student, em nivel de
significanciade 5% (VIEIRA, 1980).

Tabela 1 - Porcentagem de cobertura de placa bacteriana na face
vestibular dos dentes em cées.

CODIFICACAO QUANTIDADE (%)

Sem placa
01-24
25-49
50-74
75-100

A W NEO
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A placa bacteriana é fator primario paraa
halitose (RICHTER, 1996; CULHAM & RAWLINGS,
1998), gengivite, calculo dentario, doenca periodontal
(SILVA etal., 1997; DUPONT, 1998; GROVE, 1998;
HARVEY, 1998), sendo que esta pode causar
conseqliéncias sistémicas (EISNER, 1989; DEBOWES
et a., 1996). Neste experimento, observou-se que a
escovacdo foi capaz deremover aplacabacterianaem
96,95% quando se utilizou a escovadental e 81,40%,
paraadedeira. Observando atabela 2, verifica-se que
houve diferencasignificativaantes e apds aescovacdo
em ambos 0s métodos, diminuindo os riscos que a
placa bacteriana pode causar.

O indice médio de placa bacteriana nos
grupos | ell antes da escovagdo foram 3,20 e 3,26; e
aposescovacdo foi de 0,10 e 0,59, respectivamente. A
determinacdo do indice deplacade LOGAN & BOY CE
(1994) adotado neste trabalho so foi possivel mediante
aplicacdo de solugdo evidenciadora de placas
bacterianas (Violetade Gencianaa0,1%), por permitir
avisualizagdo da quantidade e intensidade de cor das
placas bacterianas antes e apds escovacao.

O método de afastamento dos l&bios e
bochechas com uma das méos, adotado neste
experimento, permitiu a escovagdo simultanea das
faces vestibulares dos dentes superiores e inferiores

dos cées. O sucesso da escovacdo esta relacionado
ao condicionamento que o proprietério deveter como
seu cdo desde filhote (DUPONT, 1998). Tal aspecto
pode explicar adesnecessaria utilizagdo de sedativos
ou tranquilizantes nos animais deste trabalho. O
método de contencdo, quando necessério, deve contar
com agjudade outro membro dafamilia.

A escova ideal para caes deve ter cerdas
macias e se adaptar ao formato e tamanho da boca do
animal (DUPONT, 1998). Devido aescovainfantil ea
dedeira usadas para este estudo serem compativeis
com estas recomendagdes é que foi possivel obter os
resultados positivos.

Considerando que, no presente estudo ndo
foi observada diferenca significativa, na remocéo da
placa bacteriana, entre os instrumentos avaliados
(Tabela 2), afaltade informagéo dos proprietérios de
cdes em relac@o a necessidade de uma escovagdo

Tabela 2 - indice de placa bacteriana nos grupos | e |1 antes e

depois da escovacdo e adiferenca
Grupo Antes Depois Diferenca
| - Escova 3,20° 0,10° 3,10°
Il - Dedeira 3,26 0,59 2,67

ala, b/b e c/c — ndo houve diferenca estatistica
alb — houve diferenca estatistica

Sexo: Idade: Peso:
Iz C PM; PM, PM; PM,
Q Sup.
I | Direito
Antes
Q Inf.
1| Esqerdo
C PM; | {PM; | [ PM, | [PM,
L C PM, | [PM; ] [PM; | [PML
Q Sup.
1| Direito
Depois
Q Inf
T | Esgerdo
C PM, PM, PM, PM,

Figura 1 — Protocolo de anotac&o dos dados para obtencéo do indice de placa bacteriana antes e depois da escovagéo de cada animal
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dental freqiiente (TROMPet al., 1986; CORBA et al.,
1986; DUPONT, 1998) dificultaamanutencdo dasalde
bucal dos animais. Como aescovagdo realizadatanto
com escova dental quanto com a dedeira foram
eficientes para reduzir a quantidade de placa
bacteriana, a orientacdo aos proprietarios sobre a
importancia da escovagdo torna-se fundamental.

CONCLUSDES

A escova dental e a dedeira sdo eficientes
na remoc¢ado da placa bacteriana dental em caes, ndo
ocorrendo diferenca significativa entre os dois
métodos. A escolhado instrumento manual utilizado
na remoc¢do da placa bacteriana em caes, deve
considerar afacilidade individual do proprietério em
relac8o ao manuseio destes instrumentos.

FONTES DE AQUISICAO

a - Dent prev Baby. Lorena/SP.
b — Animalissimo. Sao Paulo/SP.
¢ — Clorox. Gravatai/RS.

d - Color Plac. Sao Paulo/SP.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE JUNIOR, A.C.C. Estudo in vitro da abrasividade
de dentifricios. Rev Odontol Univ Sdo Paulo, v.12, n.3,
p.231-236, 1998.

COLMERY, B.; FROST, R. Periodontal etiology and
pathogenesis. Vet Clin North Amer: small anim pract,
v.16, n.5, p.817-833, 1986.

CORBA, N.H.C.; JANSEN, J.; PILOT, T. Artificial periodontal
defects and freguency of tooth brushing in beagle dogs. Clin
Periodontol, v.13, n.3, p.186-189, 1986.

CULHAM, N.; RAWLINGS, JM. Oral malodor and its
relevance to periodontal disease in the dog. J Vet Dent,
v.15, n.4, p.165-168, 1998.

D’APINO, P.H.P. Monobloco — Avaliagdo comparativa de
uma nova escova dental destinada a programas de salide
coletiva. Caderno ABOPREYV, p.45-55, 1990, 1991, 1992.

DUPONT, G.A. Understanding dental plaque; biofilm
dynamics. J Vet Dent, v.14, n.3, p.91-93, 1997.

DUPONT, GA. Prevention of periodontal disease. Vet Clin
North Amer: small anim pract, v.28, n.5, p.1129-1145, 1998.

DEBOWES, L.J. et a. Association of periodontal disease and
histologic lesions in multiple organs from 45 dogs. J Vet
Dent, v.13, n.2, p.57-60, 1996.

EISNER, E. Dental prophylaxis: another piece in the preventive
care mosaic. Vet Medicine, v.84, n.11, p.1047, 1989.

EURIDES, D. et al. Placa bacteriana dentaria em caes.
Ciéncia Rural, v.26, n.3, p.419-422, 1996.

GROVE, T.K. Treatment of periodontal disease. Vet Clin
North Amer: small anim pract, v.28, n.5, p.1147-1164,
1998.

HARVEY, C.E. Periodontal disease in dogs: etiopathogenesis,
prevalence, and signicance. Vet Clin North Amer: small
anim pract, v.28, n.5, p.1111-1227, 1998.

JENSEN, L. et a. Resuction in accumulation of plague, stain,
and calculus in dogs by dietary means. J Vet Dent, v.12, n.4,
p.161-163, 1995.

JONGENELIS, A.P.J.M.; WIEDEMANN, W. A
comparison of plaque removal effectiveness of electric
versus a manual toothbrush in children. J Dent Child,
p.176- 182, 1997.

LOGAN, E.l.; BOYCE, E.N. Ora health assessment in dogs:
parameters and methods. J Vet Dent, v.11, n.2, p.58-63, 1994.

LYON, K.F. Dental home care. J Vet Dent, v.8, n.2, p.26-
30, 1991.

MILLER, B.R.; HARVEY, C.E. Compliance with oral hygiene
recommendations following periodontal treatment in client-
owned dogs. J Vet Dent, v.11, n.1, p.18-19, 1994.

PINTO, A.C.G.; ISSAO, M. Manual de odontopediatria.
7.ed. Sado Paulo : Artes médicas, 1988. 263p.

RICHTER, J.L. Diagnosis and treatment of halitosis.
Compend Contin Educ Dent, v.17, p.370-384, 1996.

SILVA, S.C. et a. Prevengdo periodontal: controle mecénico
de placa Rev Periodontia, v.6, p.211-215, suplemento 1997.

TROMP, JA.H.; RIJN, L.J.; JANSEN, J. Experimental
gingivitis and frequency of tooth brushing in the beagle dog
model. Clin Periodontol, v.13, n.3, p.190-194, 1986.

VIEIRA, S. Introducdo a estatistica. 3.ed. Rio de Janeiro:
Campus, 1980. 196p.

CiénciaRural, v.34,n.1, jan-fev, 2004.



