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RESUMO

PINTO, Adriana Brasil Ferreira. Tripolifosfato de sédio e hexametafosfato de
sodio na prevenciao de odontdlitos em caes. 2007. 78 p. Dissertacdo (Mestrado
em Zootecnia) — Universidade Federal de Lavras, Lavras.”

Considerando a importincia de uma perfeita sadde bucal, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o efeito de racdes enriquecidas de diferentes formas com
diferentes fosfatos sobre o acimulo de cdlculo dentario (odontdlitos) em caes e,
adicionalmente, correlacionar a profundidade do sulco gengival com o grau de
ocorréncia do célculo dentdrio. O experimento foi realizado na cidade de Trés
Coragdes, MG. Foram utilizados 25 cdes da raca Foxhound Americano, machos
e fémeas, ndo castrados, com idade média de 5 anos e peso médio de 30 kg. O
delineamento experimental utilizado foi inteiramente casualizado, com 5
tratamentos e 5 repeti¢cdes. Os tratamentos experimentais foram: 1) ragdo seca;
2) racdo seca com tripolifosfato de sédio (TPF) incorporado na cobertura do
granulo da racdo; 3) racdo seca com TPF incorporado na massa da racio; 4)
racdo seca com hexametafosfato de sédio (HMF) incorporado na cobertura do
granulo da ragdo; 5) racdo seca com HMF incorporado na massa da racdo. A
concentracao do fosfato foi de 300 ppm. Os animais receberam as dietas por um
periodo de adaptacdo de 7 dias, sendo, apds este periodo, submetidos a
profilaxia dentdria. Apés um periodo experimental de 90 dias, os animais foram
submetidos a avaliacdo da area de célculo dentdrio formado e mensuragdo da
profundidade do sulco gengival. Avaliaram-se clinicamente as superficies
vestibulares dos seguintes dentes da hemiarcada direita: C, P2, P3, P4, M1
maxilares e mandibulares. O sulco gengival de cada dente foi avaliado
individualmente por meio de sonda periodontal milimetrada. A mensuraciao do
célculo dentério foi feita de acordo com indices para superficie do dente coberta
pelo célculo e espessura do cdlculo em cada dente, os quais permitiram calcular
a area de cdlculo formado. A inclusdao do HMF na racio seca, tanto na cobertura
dos granulos (P = 0,0031) como no interior da massa (P = 0,0253), reduziu o
acimulo de odontélitos em cdes, comparada a dieta sem adi¢do de fosfatos.
Também comparado ao alimento sem adi¢cdo de fosfatos, o TPF foi efetivo em
reduzir o depdsito de célculo dentdrio em cées, apenas quando incorporado
como cobertura dos granulos da racdo (P = 0,1029). Dentre os tipos estudados, o
HMF foi o fosfato mais eficiente (P = 0,0116), apresentando uma reducio no
acimulo de célculo dentdrio de até 47%. As formas de inclusio do HMF na
racdo, como cobertura do granulo ou no interior da massa, ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas. Entretanto, houve reducdo do

" Comité de Orientagdo: Fldvia Maria de Oliveira Borges Saad (Orientadora); Carlos Artur
Lopes Leite; Rilke Tadeu Fonseca de Freitas.
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desenvolvimento de odontdlitos pela incorporagdo do TPF como cobertura do
granulo da racdo (P = 0,1336), comparada a inclusdo deste fosfato no interior da
massa da racdo. A profundidade do sulco gengival ndo apresentou correlacio
significativa com a drea de cdlculo formado. Conclui-se que os fosfatos
incorporados na racdo seca reduzem o acimulo de odontdlitos em caes.



ABSTRACT

PINTO, Adriana Brasil Ferreira. Sodium tripolyphosphate and sodium
hexametaphosphate in preventing dental calculus accumulation in dogs.
2007. 78 p. Dissertation (Master in Animal Science) — Federal University of
Lavras, Lavras.”

Considering the importance of a perfect oral health, the purpose of this work was
to evaluate the effect of dry food treated to different forms with different
phosphates on the accumulation of dental calculus in dogs. In adition, to
correlate the depth of the gingival sulcus with the degree of the dental calculus.
The experiment was carried through in the city of Trés Coracdes, MG. Twenty
five male and female American Foxhound dogs were used, with average age of 5
years and 30 kg average of body weight. The study used a completely
randomized design with 5 treatments and 5 repetitions. The experimental
treatments were: 1) dry food; 2) dry food coated with sodium tripolyphosphate
(TPP); 3) dry food with TPP incorporated into the interior of the kibble; 4) dry
food coated with sodium hexametaphosphate (HMP); 5) dry food with HMP
incorporated into the interior of the kibble. In all the four experimental diets the
concentration of the phosphate was of 300 ppm. The animals had received the
diets for a 7-day period of adaptation, and then, submitted to a dental
prophylaxis (scaling and polishing). After an experimental period of 90 days, the
teeth were examined clinically for the presence of calculus and depth of the
gingival sulcus on the bucal surfaces of the right hemiarch (maxillary and
mandibular C, P2, P3, P4, M1). The gingival sulcus of each tooth was evaluated
individually by periodontal probing. The dental calculus was evaluated using a
numerical scale for surface of the tooth covered for the calculus and thickness of
the calculus in each tooth. The numerical score for each tooth was obtained by
multiplying the coverage score by the thickness score; the total of these scores
divided by the number teeth, provided the score for each dog. The inclusion of
HMP in the dry food, as kibble coated (P = 0.0031) or into the interior of the
kibble (P = 0.0253), reduced the accumulation of dental calculus compared to
the control group without anti-calculus agents. The TPP was effective in
preventing dental calculus accumulation, when only incorporated as coating of
the kibble (P = 0.1029), compared to the dry food without phosphate. Amongst
the studied phosphates, the HMP was the most efficient (P = 0.0116), reducing
the accumulation of dental calculus in 47%. The forms of HMP inclusion in the
dry food, as kibble coated or into the interior of the kibble, exerted no significant
effect upon calculus formation. However, there was a reduction calculus

" Guidance Committee: Fldvia Maria de Oliveira Borges Saad (Adviser); Carlos Artur Lopes
Leite; Rilke Tadeu Fonseca de Freitas.
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accumulation when the TPF was incorporated as coating of the kibble (P =
0.1336), compared to inclusion of this phosphate into the interior of the kibble.
The depth of the gingival sulcus did not present significant correlation with
calculus formation. It was concluded that phosphates incorporated in the dry
food reduce the accumulation of dental calculus in dogs.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal ¢é a afec¢cdo mais comumente encontrada na prética
clinica de pequenos animais, apresentando, nos seus mais variados graus, uma
prevaléncia de 80% a 85% nos cdes adultos (Emily, 1996; Emily & Penman,
1994; Watson, 1994; Hamp et al., 1984; Gad, 1968; Rosenberg et al., 1966).

No passado, as afeccdes dentdrias em cdes e gatos freqlientemente
passavam despercebidas ou eram tratadas de forma incorreta (Hyde & Floyd,
1997). Durante centenas de anos, pouca informagdo acerca da odontologia dos
animais da espécie canina surgiu na literatura veterindria, porque o tratamento
dos dentes anormais ou enfermos consistia na extragdo (Smithcors citado por
Dorn, 1998). Em 1832, Delabere Blaine publicou seus esbogos veterinarios e sua
terceira edicdo do Canine Pathology, que contém referéncias relacionadas a
odontologia e a cirurgia oral (Barbee-Lomax citado por Dorn, 1998). Em 1908,
o Dr. Louis A. Merillat publicou Animal Dentistry and Disease of the Mouth, o
primeiro texto completamente voltado a pratica veterindria da odontologia dos
animais (Dorn, 1998).

Com a evolucido da medicina veterindria e, conseqiientemente, de seu
segmento odontoldgico, maior atencdo passou a ser dada a saide bucal dos
animais de estimacdo, uma vez que sua importincia sobre o estado geral da
saide foi reconhecida. A relevancia dos cuidados odontolégicos se sustenta no
fator primdrio de comprometimento da capacidade de alimentacdo dos animais,
0 que concorre diretamente com o ganho de peso, além de predispor o animal a
doengas sistémicas graves. H4 estudos mostrando que a média de vida dos
animais vem aumentando desde as ultimas trés décadas, em parte, pelo maior

cuidado com a sadde bucal (Gioso, 2001).



Com uma etiologia multifatorial, a doenca periodontal tem como fator
determinante o acimulo de placa bacteriana sobre os dentes e tecidos adjacentes
com posterior calcificacdo da mesma, facilitada pelo pH alcalino da saliva dos
cdes, formando, entdo, o cdlculo dentdrio ou odontdlito. O acimulo de placa e
cdlculo leva ao quadro de gengivite e periodontite, caracterizando a
periodontopatia ou doenga periodontal.

Virios estudos tém sido conduzidos a fim de avaliar a influéncia
nutricional sobre a sadde bucal. Os meios dietéticos citados com maior
freqiiéncia na literatura para prevenir ou retardar o surgimento da doenga
periodontal sdo o conteddo nutricional, a textura e forma do alimento, exercicios
de mastigacdo e alimentos ou brinquedos tratados com produtos quimicos. A
estratégia padrdo para evitar o acimulo de cdlculo dentédrio envolve o emprego
de raspagem mecéanica. Isso foi alcangado, basicamente, alterando-se a textura e
o tamanho do granulo da racdo, porém, exerce efeito apenas nos dentes
utilizados para mastigar. Uma nova abordagem utiliza a inclusdo de fontes
minerais nutricionais nos alimentos de maneira que possam proporcionar
beneficios em todas as superficies dentdrias. Os fosfatos formam complexos
soldveis com o cdlcio presente na saliva, ajudando a prevenir a mineralizacado da
placa em célculo. Dessa forma agem em toda cavidade bucal, inclusive nas
superficies ndo envolvidas na mastigacao.

Considerando a importancia de uma perfeita saide bucal, o presente
trabalho foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o efeito de dois diferentes
fosfatos, tripolifosfato de s6dio e hexametafosfato de sddio, incorporados a
racdo seca sob diferentes formas, como cobertura do granulo da racdo ou no
interior da massa da ragdo, na prevencdo e retardo do desenvolvimento de
calculo dentdrio em caes. Adicionalmente, correlacionar o grau de ocorréncia do
calculo dentdrio com o pH salivar e a profundidade do sulco gengival (um

pardmetro de avaliacdo da saide periodontal).



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia dental

O dente é constituido de coroa e raiz. Cada dente possui uma coroa
relativamente curta e um bloco bem marcado. A regido do dente entre a raiz e a
coroa denomina-se colo (Dyce et al., 1990).

As estruturas histologicas béasicas do dente simples sdo: esmalte,
dentina, polpa e cemento, que estdo dispostos num padrio definido (Dorn,

1998). A anatomia de um dente normal estd ilustrada na Figura 1.

Estnalte
Dentina
Fuolpa

COROA

Sulco Gengrral

Gengiva

Ligamento Periodontal

Eals Cemento

Canal Radicular
Dzs0 alveolar

FIGURA 1: Representagdo simplificada da anatomia dental.

O esmalte, ou revestimento externo do dente, € uma substincia branca,

calcificada, muito resistente, que possui um contetido mineral maior que o da



dentina, cemento ou osso. O esmalte é encontrado apenas na coroa, revestindo e
protegendo completamente a dentina da exposicdo externa (Dorn, 1998).

A dentina, que forma a maior parte do dente, situa-se imediatamente
abaixo do esmalte e separa esta estrutura da cavidade da polpa. Num dente
normal intacto, a dentina ndo é visivel, por estar revestida pelo esmalte e
cemento (Dorn, 1998).

A estrutura central do dente € a cavidade ou camara da polpa. A polpa
contém vasos sanguineos e nervos que ingressam no dente através de um forame
localizado no dpice da raiz. A polpa € o tnico tecido nao calcificado do dente,
sendo constituida basicamente por tecido conjuntivo frouxo (Dorn, 1998).

O cemento é um tecido 6sseo, amarelado e menos brilhante que o
esmalte (Dorn, 1998; Dyce et al., 1990). Esse tecido reveste a dentina da raiz do
dente e contém minerais cristalizados (Dorn, 1998).

O ligamento periodontal, formado por fibras de tecido conjuntivo denso
(coldgeno), une o dente, através do cemento, ao osso alveolar (Gioso, 2001).

A gengiva se compde de um epitélio pavimentoso estratificado
ceratinizado resistente e pode ser dividida nas porcdes fixa e marginal; a
primeira estd firmemente aderida ao peridsteo subjacente e a segunda € pouco
espessa e circunda o dente coronalmente (Pope, 1996). A fixacdo epitelial da
gengiva ao dente deve estar intacta e sadia, para que ocorra funcionamento
periodontal normal (Dorn, 1998).

O sulco gengival é a fenda situada entre a gengiva e o dente, e sua
profundidade constitui um importante parametro clinico no diagndstico de
periodontopatias.

Os dentes estdo envoltos pela mandibula e pelo maxilar; a porcdo dssea
especifica que circunda os dentes é denominada processo alveolar. O processo
alveolar sustenta as raizes dentarias, estendendo-se entre os dentes até as

furcacdes dos dentes com vdrias raizes (Dorn, 1998). Furca € a regido entre duas



ou mais raizes de um mesmo dente, préximo ao colo dentdrio. Em condicdes de
saide, essa estrutura ndo pode ser visualizada, entretanto, quando exposta, indica
destruicao do osso alveolar nessa regido (Corréa et al., 1998).

Os dentes estdo divididos em quatro tipos com base em seu aspecto
macroscépico, localizagdo anatdmica na boca e fungdo. Esses tipos sio:
incisivos, caninos, pré-molares e molares (Miller citado por Dorn, 1998).

Os dentes incisivos estdo localizados na parte rostral da boca; sdo
longos, esguios e ligeiramente arqueados para frente. Todos os incisivos
possuem raizes simples (Dorn, 1998).

Os quatro dentes caninos tém importancia considerdvel para os
carnivoros. Esses dentes sdo os mais longos na boca e possuem raizes simples
com aproximadamente o dobro do comprimento das coroas (Dorn, 1998).

Numa posicdo imediatamente aboral aos dentes caninos, situam-se 0s
dentes pré-molares. Na denticdo permanente existem quatro pré-molares em
cada lado da mandibula e maxila, numerados no sentido rostro-aboral. O
primeiro dente pré-molar pode ter uma ou duas raizes, enquanto o segundo e o
terceiro tém duas raizes e o quarto tem trés raizes (Dorn, 1998).

Os dentes molares estdo localizados aboralmente aos pré-molares, nao
tendo predecessores deciduos. Ocorrem dois molares em cada lado do maxilar e
trés molares em cada lado da mandibula. Cada dente molar superior possui trés
raizes divergentes e cada molar inferior, duas raizes (Dorn, 1998).

Juntamente com os dentes caninos, os dentes carniceiros sio os maiores
da boca. O quarto pré-molar superior é o dente carniceiro na arcada maxilar,
enquanto que o primeiro molar inferior € o dente carniceiro na arcada

mandibular (Dorn, 1998).



2.2 Doenca periodontal

2.2.1 Definicao e epidemiologia

Doencga periodontal é o termo geral para designar afeccdes do
periodonto (superficie de cemento do dente, ligamento perioddntico, gengiva e
osso alveolar) (Gioso, 2005; Emily & Penman, 1994; Harvey & Emily, 1993;
Penman & Harvey, 1993; Harvey, 1992). Essas incluem gengivites (aguda e
crOnica), periodontites e abscesso perioddntico (Harvey, 1992). Hyde & Floyde
(1997) definiram a afec¢do periodontal como o resultado da inflamagao
infecciosa do sulco gengival, afetando todos os componentes do aparelho de
aderéncia e sustentacao dentdria.

Todos os animais podem ser atingidos pela doenca periodontal,
entretanto, nem todos sdo acometidos em grau semelhante. Alguns individuos
ndo evoluem, ou fazem-no tardiamente, da gengivite para periodontite, enquanto
outros apresentam periodontite precoce e grave. Os fatores individuais ou
genéticos relacionados com o sistema imunitdrio tém uma intervencao
importante. Fatores que afetam a capacidade individual de desenvolver uma
resposta de defesa adequada, como doencas sist€micas (diabete melito,
insuficiéncia renal, insuficiéncia hepética) e imunodeficiéncias inata ou
adquirida, podem permitir um desenvolvimento mais rdpido da doenca
periodontal (Hennet, 2006). A retencdo de dentes deciduos e a ma implantagdo
ou oclusdo dentdrias criam zonas de retencdo para os detritos e para a placa
dentdria. A auséncia de dentes numa arcada apdés uma extracdo favorece a
formagdo de placa dentdria nos dentes opostos, devido a auséncia de atividade
mastigatéria. A auséncia de uma atividade mastigatéria normal nos carnivoros
domésticos tem um papel positivo no desenvolvimento da doenga periodontal

(Gioso, 1994; Harvey & Emily, 1993).



A prevaléncia e a gravidade da doenca periodontal nos cdes e gatos t€m
sido examinadas em varios estudos. Lund et al. (1999) constataram, em um
estudo com mais de trinta mil cdes e quinze mil gatos, que o cédlculo dentério e a
gengivite sdo as afeccdes mais comumente encontradas, apresentando, na
espécie canina, prevaléncias de 20,5% e 19,5% respectivamente. Bell (1965),
citado por Watson (1994), reportou que 73% de 600 caes com problemas
odontoldgicos apresentaram doenca periodontal.

Existe uma correlacdo positiva, estatisticamente significativa, entre a
idade e o grau de gengivite, o escore de cdlculo, o indice de mobilidade dental e
o aparecimento de furca (Harvey et al., 1996; Harvey et al., 1994). Talbot
(1899), citado por Watson (1994), identificou a ocorréncia de doenca
periodontal em 75% dos cdes entre 4 e 8 anos de idade. Num estudo com 125
cdes da raca Beagle, cerca de 95% apresentaram grande acumulo de célculo e
gengivite apds os 26 meses de idade (Rosemberg et al., 1966). Na Dinamarca,
62 cdes sem raca definida, com idade entre 3 meses e 12 anos, foram
examinados e 97% possuiam doenga periodontal, actimulo de placa e célculo; os
Unicos 2 cdes nao afetados tinham 3 e 5 meses de idade (Gad, 1968). Na Suécia,
162 caes, com idade entre 7 meses e 12 anos, foram examinados post mortem: as
prevaléncias de cdlculo dentdrio e periodontite foram de 83% e 64%,
respectivamente e ambas aumentaram com a idade; a prevaléncia da periodontite
excedeu 80% nos cdes com mais de 6 anos de idade (Hamp et al., 1984). Meyer
& Suter (1976), citados por Watson (1994), encontraram que 31% de duzentos
cdes examinados na Suica apresentavam periodontite; a prevaléncia foi maior
(66%) nos cdes com 10 anos ou mais. Em um estudo no Japao, envolvendo 143
cdes errantes e 108 cdes domiciliados, a doenca periodontal e o acimulo de
calculo aumentaram com a idade em ambos os grupos. Nos cdes domiciliados
com mais de 5 anos, o acimulo de célculo atingiu 88% de prevaléncia (Isogai et

al., 1989). Em adicdo aos diversos estudos, muitos veterindrios clinicos,



baseados em sua experiéncia profissional, t€ém observado que a doencga
periodontal é comum em cdes e gatos, e a prevaléncia de 80% a 85% ¢é
freqlientemente mencionada.

Cées de pequeno porte (pesando menos que oito quilos) sdo acometidos
mais precoce e gravemente, sobretudo nos dentes incisivos (Harvey et al., 1994).
Hamp et al. (1984) concluiram que ragas pequenas, particularmente Poodle,
comparadas as racas grandes, como Pastor Alemao, apresentam maior incidéncia
e formas mais graves de periodontite. Adicionalmente, no mesmo estudo, os
autores observaram que Teckel e Boxer apresentaram formas semelhantes de
periodontite, mais grave e mais freqliente que nas outras racas do estudo,
sugerindo que fatores genéticos e comportamentais possam estar envolvidos.
Lepine & Cox (2005) atribuem a maior incidéncia da doenca em ragas menores
e ou braquicefdlicas, como Pequinés e Boxer ao fato de apresentarem md
oclusdo, dentes deciduos retidos e em niimero superior ao normal.

Nenhuma predisposi¢do sexual na incidéncia da doencga periodontal tem
sido observada na espécie canina (Hennet, 2006).

Rotineiramente, a superficie externa ou vestibular dos dentes ¢ mais
gravemente afetada pelo acimulo de placa do que superficies internas (palatina
ou lingual) e os dentes maxilares sdo mais acometidos que os dentes
mandibulares (Harvey et al., 1994; Isogai et al., 1989; Rosenberg et al., 1966). A
maior freqiiéncia de formac@o de célculo ocorre nos dentes quarto pré-molar
superior (carniceiro) e primeiro molar superior, pois, préximo a eles
desembocam os ductos das glandulas pardtida e zigomatica, bem como nos
caninos superiores (Gioso, 2006). As lesdes na gengiva sdo mais graves e mais
freqiientes nas regides de molares e pré-molares aborais do que na regido de
caninos e incisivos (Isogai et al., 1989; Hamp et al., 1984).

Inimeros estudos tém demonstrado uma relacdo entre a consisténcia do

alimento consumido e a doenga periodontal. A maior parte desses estudos



indicou que uma dieta de consisténcia pastosa estd positivamente correlacionada
com a afeccdo periodontal (Harvey & Emily, 1993; Saxe et al., 1967; Egelberg,
1965; Ruben et al., 1962; Krasse & Brill, 1960). Pesquisas realizadas com
diversos produtos que estimulam a mastigacdo (alimentos secos em formatos
especificos, ossos naturais e artificiais, lamelas de coldgeno) indicam que sua
utilizacdo adequada reduz a gengivite, o actimulo de placa e cdlculo dentarios
(Hennet et al., 2004; Logan et al., 2002; Gorrel & Bierer, 1999; Gorrel et al.,
1999; Gorrel & Rawlings, 1996a; Harvey et al., 1996; Jensen et al., 1995; Lage
et al., 1990).

2.2.2 Etiologia, patogenia e sinais clinicos

As lesdes sobre o periodonto sdo causadas pela placa bacteriana que se
acumula inexoravelmente sobre os tecidos bucais e dentes (Gioso, 2001). A
placa dentéria é formada pela adesdo de microrganismos a uma pelicula acelular,
composta por glicoproteinas, polipeptideos e lipideos de origem salivar,
firmemente aderida ao esmalte ou cemento do dente. A placa consiste de,
aproximadamente, 80% de dgua e 20% de s6lidos organicos e inorganicos; cerca
de 80% da porc¢do sélida é constituida por bactérias (Harvey, 1992). A placa se
deposita sobre a superficie do dente, subgengivalmente no sulco e
supragengivalmente na drea corondria a margem gengival (Lindhe et al., 1975).
Uma revisdo de literatura feita por Marco & Gioso (1997) relata diferentes
periodos de tempo para a organizagdo da placa, citando intervalos que variam de
24 horas a uma semana.

A placa contém centenas de espécies de bactérias, sendo algumas
passiveis de causar lesdes (Gioso, 2005). A doenca periodontal ocorre quando a
microbiota predominante no sulco gengival se altera de cocos aerébios Gram-
positivos imdveis para bastonetes anaerdbios Gram-negativos moveis (Gioso,

2001; Marreta, 1995; Harvey e Emily, 1993). Hyde & Floyde (1997) acreditam



que essa mudanca ocorre em cerca de duas semanas na auséncia de higiene
bucal. Em muitos casos, podem-se encontrar microrganismos aerdbios e
anaerébios associados (Marreta, 1995). Segundo Pope (1996), as espécies exatas
de bactérias responsdveis pela periodontite sdo desconhecidas, porém, algumas
sdo predominantes, como Bacteroides asaccharolyticus (Porphyromonas
asaccharolyticus) e Fusobacterium nucleatum. Bellows (2000) reconhece como
causadoras de gengivite em cies espécies de Streptococcus e Actinomyces e de
periodontite, também em caes, bacterdides pigmentados e ndo pigmentados,
como Porphyromonas gingivalis, Prevotella ssp. e Fusobacterium ssp. Um
levantamento realizado na regido de Jaboticabal, no estado Sdo Paulo,
identificou os seguintes géneros como os principais microrganismos associados
a doenca periodontal espontinea em caes: Prevotella spp., Bacteroides spp.,
Propionibacterium spp., Gemella spp., Actinomyces spp., Eubacterium spp. e
Porphyromonas spp. (Domingues et al., 1999).

Sem uma remocdo periddica, a placa espessada passa a sofrer
precipitacdo de sais minerais (principalmente célcio) oriundos da saliva e do
fluido gengival no qual o sulco gengival encontra-se imerso (Hennet, 2006). A
mineralizacdo € facilitada pelo pH alcalino da saliva dos caes (aproximadamente
nove), formando, entdo, o cdlculo dentério ou odontdlito (Pibot, 2005). Em ciaes,
a composic¢ao da porcdo inorganica do cdlculo consiste, predominantemente, de
carbonato de célcio (calcita) e uma pequena quantidade de fosfato de calcio
(apatita), o que reflete a alta concentragio de cdlcio e carbonato, o alto pH e a
baixa concentragdo de fosfato na saliva (Legeros & Shannon, 1979). Segundo
Gioso (2005), o acimulo de cdlculo apdés um tratamento prévio ocorre de 3 a 24
meses, dependendo do tipo de intervengao realizada.

A nova microbiota passa a lesar a gengiva, levando a sua inflamacao,
denominada gengivite (Gioso, 2005). A gengivite € caracterizada por tumefagdo,

rubor, sensibilidade e sangramento gengival, que pode permanecer sem que
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ocorra progressdo ou poderd tornar-se uma periodontite (Grove, 1998). Quando
a inflamacdo dos tecidos moles progride para os tecidos mais profundos do
periodonto a doenga é denominada periodontite. A periodontite atinge o tecido
conjuntivo fibroso no colo do dente e o osso alveolar (Gioso, 2005; Grove,
1998), resultando em dano permanente ao tecido periodontal e em perda de
estruturas de suporte do dente (Marreta, 1995). Embora, em muitos casos, a
doenga se encontre confinada aos tecidos moles do periodonto, a perda de
suporte 0sseo é comum. A periodontite foi encontrada em mais de 50% dos caes
acima dos trés anos de idade, aumentando para até 95% nos caes acima dos doze
anos (Hamp et al., 1984).

A doenca periodontal cronica pode ter efeitos locais e sist€micos graves
na saude do animal. Os proprietarios de animais com afec¢do periodontal
relatam, mais freqiilentemente, sinais inespecificos, como halitose, anorexia,
disfagia, ptialismo, alteragdes do comportamento referentes a dor oral cronica,
bater ou ranger de dentes, o animal hesita em abrir ou fechar completamente a
boca, relutancia em efetuar os comportamentos treinados de mordedura,
alteracdes de personalidade, dificuldades de preensdo, o animal mostra-se
retraido durante a manipulagdo da cabeca-boca, ou tem preferéncia por
alimentos moles (Lepine e Cox, 2005; Hyde & Floyde, 1997). A apresentacio
clinica comum da doenca periodontal no cdo e no gato inclui genvivas
hiperémicas e edemaciadas, mobilidade de dentes, abscesso periodontal e
periapical com aumento de tamanho facial secunddrio, retracdo gengival,
hemorragia gengival leve a moderada, cavidade periodontal profunda com
fistula oronasal ou orofrontal secundaria, resultando em rinite cronica
secunddria. Menos freqiientemente, hemorragia grave no sulco gengival, fratura
mandibular patoldgica, udlceras de contato na mucosa bucal, migragdao dentaria
intranasal e osteomielite ocorrem em animais com doenga periodontal grave

(Marreta, 1995). A infecg@o na cavidade periodontal pode, por bacteremia e ou
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deposi¢do de imunocomplexos, atingir outros 6rgdos e tecidos, conduzindo a
glomerulonefrite, hepatite, endocardite bacteriana, poliartrite, além de
discoespondilite e meningite (Gioso, 2001; DeBowes, 1998; DeBowes et al.,
1996; Emily & Penman, 1994).

2.2.3 Diagnéstico

O histérico e o exame fisico sdo indicados para todos os animais com
moléstia periodontal, pois uma enfermidade sistémica pode predispor a
periodontite ou pode ser uma manifestagdo local desta na forma de periodontite
(Harvey, 1992).

O principal objetivo do diagnéstico da doenca periodontal é a
diferenciacdo entre gengivite e periodontite, que é dada pela inspe¢do do sulco
gengival. O grau de fixacdo do epitélio de aderéncia € determinado pela
mensuracdo da distincia entre a jung¢do esmalte-cemento e o fundo do sulco. A
profundidade do sulco gengival é dada pela mensuragdo entre a crista gengival e
o epitélio aderido (Figura 2). As profundidades normais para cdes e gatos sdo de
zero a trés milimetros e zero a um milimetro respectivamente, podendo atingir
até quatro milimetros nas ragas caninas de maior porte. Esse valor pode
aumentar em decorréncia da periodontite, com formagdo de bolsa pela retracio
da aderéncia epitelial apicalmente (em dire¢do a raiz) ou, ainda, devido ao
aumento da margem gengival ocasionado por processo inflamatério e ou
hiperplasia. As mensuracdes sdo efetuadas por meio de uma sonda periodontal

milimetrada (Marco & Gioso, 1997).
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FIGURA 2: Profundidade do sulco gengival em condi¢cdes de saide e doenga
periodontal.

Adaptado de Bradley, 2005.

O conhecimento dessa profundidade possibilita a distingdo entre a bolsa
verdadeira, causada pela perda de suporte do periodonto, e a bolsa falsa, causada
pela hiperplasia ou edema gengival (Grove, 1985).

Em relagdo ao quadro hematoldgico, alguns cdes com periodontite
apresentam leucopenia. Contudo, o hemograma nd@o oferece base para

quantificagcdo do grau da doenca periodontal (Lonsdale, 1995).

13



2.2.4 Tratamento

Previamente ao tratamento cirdrgico, € crucial que o proprietdrio esteja
ciente da necessidade de cuidados pds-operatdrios para com seu animal, como
higienizacdo bucal rotineira e dieta apropriada (Penman & Harvey, 1990 citados
por Marco & Gioso, 1997).

Somente um tratamento profissional adequado podera fazer com que a
doenga pare de progredir. Esse procedimento é chamado de tratamento
periodontal, bastante distinto de limpeza de tartaro ou tartarectomia, uma vez
que inclui os seguintes passos: anestesia geral (preferencialmente inalatéria com
monitoracdo do animal), raspagem coronal (remog¢do do cdlculo supragengival),
raspagem radicular (remoc¢@o do cdlculo subgengival), aplainamento radicular
(remoc¢do da parte do cemento impregnado por toxinas bacterianas), extracoes
dos dentes com mobilidade, com exposicdo de furca ou com grande reabsorc¢ao
alveolar, polimento e irrigacdo abundante (Gioso, 2005; Verstraete, 2005;
Corréa & Venturini, 1996). A tartarectomia ndo segue todos os passos acima, €
teria apenas um efeito cosmético e de leve conforto para o animal, além do fato
de que um novo acimulo de cédlculo ocorreria, normalmente, entre 3 a 6 meses.
Pelo tratamento periodontal, esse novo acimulo, se ndo tomadas medidas
preventivas, ocorre de 6 a 24 meses (Gioso, 2005). A retirada apenas do célculo
supragengival pode mascarar a progressdo da doenca periodontal, uma vez que
proporciona uma falsa impressdo de limpeza e saide bucal enquanto que a
intimidade do periodonto continua comprometida. A doenca periodontal, entdo,
s6 poderd ser diagnosticada novamente quando novo acimulo de calculo
supragengival for notado. Nessa ocasido, grande parte da sustentacdo dos dentes
terd sido destruida e estes deverdo ser extraidos. Além disso, devido a
bacteremia, a sadide do animal como um todo também poderd estar

comprometida (Corréa & Venturini, 1996).
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A raspagem coronal pode ser feita por meio de utilizagdo de ultra-som
odontoldgico e ou extratores de tdrtaro manuais. A raspagem radicular deverd
ser feita pela utilizagdo de curetas (Gracey, MacCal, Min-five ou After-five). Em
bolsas periodontais de até cinco milimetros, para a remog¢do do célculo
subgengival, pode-se realizar curetagem fechada, mas, em bolsas maiores,
recomenda-se a utilizacdo de retalho gengival e curetagem aberta, pois, devido a
profundidade da bolsa, ndo € possivel visualizar a drea de trabalho,
comprometendo os resultados. O aplainamento radicular visa a remocdo do
cemento infectado e impregnado por bactérias e suas toxinas, além de deixar a
superficie da raiz mais regular. Caso esse passo seja negligenciado, ndo havera
aderéncia do epitélio da gengiva, estrutura importantissima pela protegdo, tanto
fisica quanto imunoldgica do periodonto contra a placa bacteriana. O polimento
tem como objetivo deixar as superficies coronal e radicular lisas o suficiente
para evitar o acimulo precoce de placa bacteriana. Por fim, deve-se irrigar o
sulco gengival abundantemente, para remover residuos de pasta profildtica e
toxinas que atuam como irritantes locais (Corréa & Venturini, 1996).

Algumas das deformidades dos tecidos moles e firmes do periodonto
(particularmente a hiperplasia gengival) causadas pela doenca periodontal sdo
curdveis pelo tratamento cirdrgico. A inten¢do da cirurgia € eliminar a cavidade,
mudando, dessa maneira, a drea subgengival numa &4rea supragengival que
permita a limpeza. Os dois procedimentos bésicos para a remocao da cavidade
sdo a gengivectomia e a producdo de uma prega posicionada apicalmente. A
remocgao das dreas inflamadas da cavidade e do contetido dos tecidos moles das
cavidades infra-Gsseas (resultantes de reabsor¢do Ossea irregular) € util no
controle da doenga periodontal ativa (Harvey, 1992).

Uma vez que a moléstia periodontal tenha avancado até um ponto em

que as bifurca¢des tenham sido envolvidas ou a mobilidade dos dentes seja
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excessiva, a Unica modalidade pritica para o controle da periodontite é a
extracdo dos dentes envolvidos (Harvey, 1992).

Nos casos em que ha bolsa periodontal, excesso de actimulo de célculo,
pus e, principalmente, em animais idosos e ou naqueles em que ha suspeita de
qualquer processo sistémico (cardiopatia, nefropatia, alteracdes imunoldgicas)
nos quais haverd extracdes dentdrias e curetagem subgengival aberta ou fechada,
deve-se fazer wuso prévio de antibiticos ou, mesmo, associagdes
medicamentosas (amoxicilina e clavulanato, metronidazol e espiramicina,
clindamicina, metronidazol) prevenindo-se, assim, possiveis complicacdes da
bacteremia inerente ao procedimento. O uso prévio de gliconato de clorexidina a

0,12% também € benéfico e indicado (Corréa & Venturini, 1996).

2.2.5 Profilaxia

A remoc@o mecanica da placa bacteriana com escova de dente macia e
de tamanho compativel & espécie e raca € o método mais eficiente para o
controle da doencga periodontal (Hennet, 2006; Hennet, 2002; Marco & Gioso,
1997). Escovas de dente para cies e gatos sdo oferecidas em uma diversidade de
tamanhos e formatos para melhorar a eficdcia do processo de escovagao

Em sua anélise de literatura, Marco & Gioso (1997) sugerem intervalos
entre as escovacdes de acordo com o tempo de organizacdo da placa. H4 autores
que indicam a organizag@o da placa em 24 horas e, assim, a escovacdo deveria
ser realizada diariamente (Lyon, 1991; Tromp et al., 1986b; Grove, 1985). Outro
estudo demonstrou que trés escovagdes semanais sao suficientes para manter a
gengiva sauddvel em animais que receberam tratamento odontoldgico prévio,
enquanto a escovacao didria resultaria em traumatismo e inflamacao da gengiva
(Tromp et al., 1986a).

Pastas de dentes de uso humano devem ser evitadas, pois contém

detergentes e flior que, por serem deglutidos pelos animais, podem provocar
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ulceracdes géstricas, émese e fluorose aguda quando em alta quantidade. Além
disso, apresentam altos niveis de sédio, aos quais muitos animais mais velhos
nao devem ser expostos (Lyon, 1991).

Ha no mercado solugdes antiplaca com indicagdo para uso veterindrio,
dentre as quais destacam-se: clorexidina em gel a 0,5% ou em solucdo para
lavagem de 0,1 a 0,2%, compostos a base de zinco, vitamina C, combinagdes de
aminodcidos, ésteres de 4cidos graxos, enzimas como a ubiquinona Q-10,
enzimas de glicose oxidase e lactoperidase, dentre outros. Para garantir a
aceitacdo por parte dos animais, muitos desses produtos possuem em sua
formulacg@o palatabilizantes a base de carne bovina, frango e peixe (Eisner, 1989,
citado por Marco & Gioso, 1997).

A clorexidina € considerada o antimicrobiano mais seguro e efetivo
contra os patégenos orais (Harvey & Emily, 1993). Seu uso freqiiente, a longo
prazo, pode provocar o surgimento de manchas dentdrias, entretanto, isto ndo
tende a ser um problema comum em cdes e gatos (DuPont, 1998). A adicdo de
zinco aos compostos contendo clorexidina diminui esse efeito colateral sem
alterar sua eficdcia (Sanz et al., 1994). Solucdes acima de 0,2% podem irritar a
mucosa oral, portanto, ndo devem ser usadas oralmente (Russel, 1994, citado por
DuPont, 1998). Em um recente estudo, um grupo de cadelas da raca Beagle
recebeu a aplicacio de um gel dentdrio contendo 0,12% de gliconato de
clorexidina, em outro grupo foi aplicado um gel controle sem a adi¢do deste
agente; os cdes do primeiro grupo apresentaram reducio de 41% no acimulo de
placa dentéria (Hennet, 2002).

Os sais de zinco t€ém um efeito potencialmente benéfico na saidde bucal:
agem como anti-sépticos, limitando a proliferacio bacteriana na cavidade bucal,
reduzindo, portanto, a formagado de placa e célculo. Além disso, podem ajudar a
limitar o depdsito de cdlculo dentdrio pela inibicdo da formagdo do complexo

hidroxiapatita-cdlcio, promovendo a formag¢do de complexos calcdreos mais
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soluveis, como o fosfato tricalcico (Barrea et al., 2001). In vitro, os sais de zinco
ajudam no controle da producdo de é&cidos graxos sulfonados volateis
responsdveis pela halitose (Weesner, 2003). Diversos estudos em seres humanos
confirmam os beneficios proporcionados a saide bucal por pastas dentdrias
contendo sais de zinco (Putt et al., 2002; Sowinski et al., 1998; Belcastro et al.,
1994; Harrap et al., 1984). Os efeitos clinicos e microbiol6gicos do ascorbato de
zinco em gel aplicado oralmente em gatos foram avaliados durante um periodo
experimental de 42 dias. Houve uma diminui¢do significativa no acimulo de
placa dentéria, gengivite e patégenos anaerdbicos no grupo dos gatos tratados;
entretanto, os escores para halitose e calculo dentario ndo foram estatisticamente
diferentes entre os animais tratados e o grupo controle (Clarke, 2001).

Embora uma pasta dentéria retardadora de placa ou uma solugdo possam
ser aplicados junto na escovacgdo, ainda a consideracdo mais importante ¢ o uso
freqiiente da escova (Harvey, 1992).

Todavia, a escovagdo rotineira e adequada exige que 0s animais sejam
déceis e condicionados, além de requerer uma grande aquiescéncia do
proprietdrio, o qual, muitas vezes, ndo disponibiliza tempo, paciéncia e ou
persisténcia para tal procedimento. Como alternativa, muitos desses
proprietdrios optam por fornecer a seus animais de estimacdo produtos
alimentares ou brinquedos destinados ao controle do cédlculo dentdrio, como
biscoitos ou tiras de couro.

Nos tdltimos anos, um nimero cada vez maior de produtos nutricionais
tornou-se disponivel para auxiliar os cuidados dentdrios profissionais e
domésticos. As estratégias usadas envolvem o emprego da acdo de raspagem
mecénica, conteido nutricional adequado e, mais recentemente, a incorporagio

de agentes quimicos inibidores de placa e ou célculo nos alimentos e brinquedos.
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2.3 Manejo dietético

2.3.1 Influéncia do contetido nutricional

Quando a composicdo da dieta € alterada, mas ndo a consisténcia,
nenhuma influéncia significativa € observada no desenvolvimento da doenga
periodontal. A deficiéncia protéica parece ndo ter qualquer conseqiiéncia (Ruben
et al., 1962). Uma dieta protéica-lipidica (50-50% na matéria seca) ou a adicao
de carboidratos (60% carboidratos, 20% proteinas, 20% lipideos) ndo agravam a
doenga periodontal (Carlsson & Egelberg, 1965; Egelberg, 1965).

A deficiéncia de cdlcio, associada as dietas pobres em cdlcio e ricas em
fésforo (Ca/P = 0,1), leva ao hiperparatireoidismo secunddrio nutricional e,
conseqilentemente, a desmineralizacdo (osteopenia) do osso alveolar, mas nio
exerce efeito direto sobre o inicio ou o avanco da doenga periodontal (Svanberg
et al., 1973; Henrikson, 1968). A sindrome do hiperparatireoidismo nutricional
ou renal (mandibula borrachdéide) é uma degeneracdo do periodonto
(periodontose) que nao afeta o tecido epitelial e conjuntivo, a menos que 0 0SS0
reabsorvido permita a mobilidade do dente, que poderd exercer acdo traumética
aos seus tecidos de sustentacdo e diminuir o tonus do ligamento periodontal
(Harvey, 1993 citado por Marco & Gioso, 1997).

Vérios estudos tém demonstrado que as caracteristicas fisicas do
alimento, como textura, tamanho e forma, s@o significativamente mais
importantes no controle da formagado de placa e no aparecimento de gengivite do
que seu contetido nutricional, muito embora a composi¢do da dieta exerga papel
fundamental sobre a satide geral (Harvey, 1993 citado por Marco & Gioso,

1997).
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2.3.2 Efeito da consisténcia, forma e textura da dieta e do exercicio de
mastigacio

O animal selvagem utiliza seus dentes para agarrar e matar suas presas
(canino), soltar os fragmentos de carne (incisivos), fracionar e triturar o alimento
(molares). O atrito repetido entre o alimento duro e os dentes permite a limpeza
das superficies dentdrias. Por outro lado, essa escovagdo mecénica desaparece
quando a mastigacdo estd diminuida ou ausente, como nos casos de ma
formagdo ou md oclusdo dentdrias, inflamacio gengival dolorosa e alimentagdo
que necessita de pouca ou nenhuma mastigagao (Pibot, 2005).

A textura do alimento afeta diretamente a saide da cavidade bucal. As
duas escolhas basicas sdo: dura/firme (seca) ou macia (imida, semi-umida,
restos de comida). Também a forma dos alimentos ou dos grinulos de dietas
comerciais tem significancia na higidez bucal (Marco & Gioso, 1997).

Alimentos secos e firmes sdo melhores para os dentes, pois
proporcionam resisténcia quando mastigados, removendo a placa e exercitando o
periodonto. O mesmo pode ser dito dos alimentos de maior volume, pois exigem
maior mastigacio (Eisner, 1989, citado por Marco & Gioso, 1997). Além da
auséncia da acdo mecanica, dietas macias podem promover redugdo do fluxo

salivar e da secrecdo de enzimas (Sreebny, 1972).

¢ Dietas duras/firmes x dietas macias

Diversos estudos examinaram o efeito de dietas duras e macias sobre a
saude bucal de pequenos animais. Krasse & Brill (1960) compararam uma dieta
que requer mastigacao (biscoitos e traquéia bovina cozida) com a mesma dieta
triturada e amolecida. Cada dieta foi fornecida a quatro cdes durante um meés.
Com a dieta sélida, a gengiva apresentou-se normal e o sulco gengival
permaneceu livre de bactérias patogénicas, enquanto que, com a dieta pastosa,

houve ocorréncia de gengivite e culturas do sulco gengival positivas para
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microrganismos associados a doencga periodontal. Em outro estudo, a doenga
periodontal desenvolveu-se em cdes alimentados com uma dieta macia, mas nao
em cdes tratados com dieta seca comercial e ocasionalmente ossos (Ruben et al.,
1962).

Egelberg (1965) conduziu um estudo para avaliar a formacdo de placa e
a quantidade de exsudato gengival (um indice para inflamacdo gengival) em
quatorze cades. O primeiro grupo foi alimentado com traquéia bovina inteira e
crua, esdfago, musculo, gordura e suplemento mineral-vitaminico; o outro grupo
recebeu a mesma dieta moida finamente. Houve maior acimulo de placa e
gengivite nos caes do segundo grupo. Nos Estados Unidos, um levantamento
com 63 cdes constatou que a gengivite e o acimulo de célculo foram menos
comuns naqueles animais alimentados com ragdo seca; entretanto, a formacao de
placa, a mobilidade e perdas dentdrias ndo foram significativamente diferentes
com a dieta (Golden et al., 1982, citado por Watson, 1994). Em um
levantamento da saide de 2.649 cdes por veterindrios japoneses, o cdlculo
dentdrio foi significativamente menos comum nos animais cujo maior
componente da dieta era a ragdo seca (34% de prevaléncia), comparados aqueles
em cujas dietas os maiores componentes eram ragdes Umidas, alimentos caseiros
cozidos ou sobras caseiras (42% de prevaléncia) (Anon, 1985, citado por

Watson, 1994).

¢ Produtos para exercicio de mastigacao

A possibilidade de controle do actimulo de placa dentiria e do
desenvolvimento da doenga periodontal por meio da agdo mecénica de produtos
para mastigacdo se intensificou na industria de pet food no inicio dos anos 90
(Hennet, 2006). Atualmente, o mercado dispde de diversos produtos com a
finalidade de proporcionar exercicio de mastigacdo, como biscoitos, tiras de

couro cru e brinquedos.
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Diversos estudos foram conduzidos para avaliar a efetividade da acdo
abrasiva desses produtos. A maior parte deles encontrou uma relacdo positiva
entre o uso desses produtos e a diminuicdo no acimulo de cdlculo dentirio
(Hennet et al., 2004; Gorrel et al., 1999; Gorrel & Bierer, 1999; Gorrel &
Rawlings, 1996a/b; Harvey et al., 1996).

Gorrel & Rawlings (1996b) estudaram o papel da escovagdo e da dieta
sobre a manutengdo da satde periodontal de quarenta caes de diferentes racas,
ambos o0s sexos e peso médio de sete quilos. Os autores concluiram que a
escovacdo a cada dois dias ndo € suficiente para manter saudavel a gengiva dos
cdes. A adi¢@o didria de um biscoito convencional para caes ao programa de
escovacdo a cada dois dias diminuiu o acimulo de placa, cdlculo e manchas
dentérias e o grau de gengivite.

Um estudo realizado por Harvey et al. (1996), envolvendo 1.350 cées,
analisou a associacdo entre desenvolvimento de célculo, gengivite e perda dssea
periodontal com a dieta. O resultado desse estudo indicou pouca diferencga entre
cdes alimentados apenas com racao seca e aqueles alimentados apenas com outra
dieta que ndo a racdo seca. Entretanto, demonstrou que cies que receberam
material para exercicio de mastigacdo (tiras de couro cru, 0ssos, biscoitos e
brinquedos) apresentaram, progressivamente, menor acimulo de célculo, menor
inflamacdo gengival e menor perda dssea periodontal, comparados aqueles que
tiveram pouco ou nenhum acesso a esse tipo de material. Nesse mesmo estudo,
quando o efeito individual dos itens mastigaveis foi analisado, observou-se que
as tiras de couro cru apresentaram um melhor efeito protetor e este efeito foi
mais aparente em cdes alimentados com dieta seca, comparados aqueles
alimentados com outro tipo de dieta. Lage et al. (1990) relataram que o efeito de
remocao do calculo dentario supragengival em caes por produtos mastigaveis foi

maior para as tiras de couro, comparadas a biscoitos de cereais.
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Gorrel & Rawlings (1996a) avaliaram o efeito de biscoitos de cereais
(tipo snack) sobre a satide periodontal. Cdes da raca Beagle, de ambos os sexos,
foram alimentados diariamente com rag@o seca ou ragdo seca e biscoitos de
cereais. Os autores concluiram que a adi¢do didria dos biscoitos foi efetiva na
reducdo do actimulo de placa (apds uma e trés semanas) e cdlculo (ap0s trés
semanas) dentdrios, além de diminuir a halitose e a gravidade da gengivite. Em
um estudo posterior, Gorrel & Bierer (1999) avaliaram o efeito a longo prazo
dos mesmos biscoitos convencionais sobre a manutencdo da saide bucal,
demonstrando que, apds 21 meses, a halitose e o actimulo de placa e célculo
sobre os dentes foi significativamente menor no grupo que recebeu os biscoitos;
no entanto, os escores de gengivite ndo foram diferentes entre os tratamentos. Os
resultados do estudo mostram que o consumo desses snacks seis dias por semana
reduz o acimulo de depdsitos dentdrios, auxiliando a manutencdo da sadde
periodontal e diminuindo o tempo entre as intervengdes profissionais. Hennet et
al. (2004) conduziram um estudo com dezoito cdes de pequeno porte (peso
médio de sete quilos) durante um periodo de quatro meses. O grupo teste, ao
qual foi fornecida diariamente uma barra para mastigacdo, apresentou uma
reducdo no acimulo de placa e calculo de 17% e 45%, respectivamente.

Entretanto, um estudo conduzido por Stookey et al. (1996) nao
encontrou diferenca significativa para formacdo de célculo dentdrio em caes
alimentados com ragdo seca somente e cies tratados com racdo seca e biscoitos
convencionais para cdes. Um estudo mais recente conduzido por Paiva (2004)
apresentou resultados semelhantes ao anterior para o acimulo de placa dentéria
em cdes, ndao encontrando diferenca entre os animais alimentados apenas com

racdo seca e aqueles tratados com racao seca e biscoito de cereais.
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¢ Dietas comerciais especificamente formuladas quanto a forma e textura

Uma ragdo seca € potencialmente benéfica para a higiene bucal se a
forma e a textura dos grios for especialmente formulada para cdes de ragas e
tamanhos especificos. Para uma adequada acdo mecanica de raspagem da
superficie dentdria durante a alimentacdo, os dentes devem penetrar no granulo
antes de quebra-lo. O tamanho e a raca sdo dois pardmetros que influenciam a
pressdo exercida sobre os granulos no momento da preensdo. Mecanismos t€ém
sido estudados para determinar o limiar de penetracdo antes da fragmentacgdo, o
que permite a comparacdo entre diferentes granulos (Hennet, 2006).

Rawlings et al. (1997) estudaram o efeito de dois regimes dietéticos
sobre o desenvolvimento da gengivite, o acdimulo de placa e cdlculo dentdrios e
o surgimento de manchas dentais em cdes. Quinze caes das ragas Cairn Terrier e
West Highland White Terrier, de ambos os sexos, foram divididos em dois
tratamentos. O primeiro grupo foi alimentado com racdo seca e biscoitos
convencionais € o segundo grupo recebeu uma dieta seca comercial
especificamente formulada quanto a forma e textura para cuidados orais. A
comparacao entre os dois regimes mostrou que ndo houve diferenca quanto ao
acimulo de placa, cdlculo e desenvolvimento de gengivite; houve
significativamente mais manchas dentdrias e perda de peso nos cies do segundo
grupo, o que foi associado a um consumo insuficiente apesar de o alimento estar
a vontade.

Um estudo mais recente, conduzido por Logan et al. (2002), comparou o
efeito de uma racdo seca comercial tipica com uma racdo seca comercial
especificamente formulada quanto a forma e textura para cuidados orais, a
mesma utilizada no estudo citado anteriormente, durante um perfiodo de 6 meses.
Foram utilizados 40 cdes (36 sem raga definida e 4 da raca Beagle) pesando
entre 9 e 25 quilos. Os autores concluiram que a alimenta¢do didria com a racdo

seca especifica reduz significativamente o acimulo de placa em 39% e a
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gengivite em 36%, comparada com a ragdo seca tipica, contribuindo para a
saide bucal dos cdes. Em um estudo prévio semelhante, Jensen et al. (1995)
encontraram uma reducdo significativa de 19% no actimulo de placa apés uma
semana de alimentacdo com a racdo seca comercial especificamente formulada
quanto a forma e textura para cuidados orais, comparada a racdo seca comercial
tipica. Hennet et al. (2005) compararam o efeito de dois diferentes tamanhos de
granulo de ragdo seca, observando que o aumento em 50% no tamanho do
granulo (10 mm vs. 15 mm) reduziu em 42% o acimulo de célculo dentdrio em
cdes da raca Beagle.

Os produtos com formas e texturas especificas para cuidados orais
possuem agdo mecanica de abrasdo, removendo a placa dentdria supragengival,
mas ndo a subgengival, o que ndo os fazem totalmente efetivos. A abrasdo
mecanica proveniente de racdes duras, produtos de mastigacdo e racdes
especializadas somente ocorrerd nos pontos onde o alimento entra efetivamente
em contato com a superficie do dente e apenas enquanto o animal estd
mastigando o produto. Uma nova abordagem, mais recente, utiliza a
incorporagdo de agentes quimicos aos alimentos a fim de proporcionar

beneficios dentdrios (Lepine & Cox, 2005).

2.3.3 Uso de agentes quimicos

Freqiientemente, novos produtos surgem no competitivo mercado atual,
prometendo resultados na manutencao da saide periodontal. Alimentos tratados
com agentes quimicos t€m sido citados por diversos estudos como produtos

inibidores de placa e cdlculo dentarios.
¢ Clorexidina

Como citado anteriormente, a clorexidina € um antimicrobiano com

atividade residual de baixa toxicidade no tratamento odontolégico. E um agente
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efetivo na inibicdo do acimulo de placa sobre as superficies dentdrias de cdes
(Hamp et al., 1973; Hull & Davies, 1972), alterando a composi¢do da microbiota
e diminuindo a quantidade de bactérias na saliva (Lang & Brecx, 1986; Gjermo,
1974). Esse agente exerce um efeito bacteriostatico e bactericida pela ruptura de
lipoproteinas na parede celular bacteriana, promovendo a precipitacio do
citoplasma (Lang & Brecx, 1986).

Rawlings et al. (1998) compararam o efeito de produtos mastigiveis
com e sem a adi¢do de clorexidina 0,2%. Foram usados onze cdes de pequeno
porte de diferentes racas, ambos os sexos e peso médio de sete quilos. Os
produtos tratados com clorexidina resultaram na reducdo do acimulo de placa
bacteriana em 17% e 27%, apds uma e trés semanas, respectivamente,
comparados aos produtos sem adi¢do desta. Contudo, ndo houve diferenca entre
os tratamentos para o desenvolvimento de gengivite e acimulo de cdlculo.
Outros efeitos da clorexidina reportados em estudos prévios, como redugdo da
palatabilidade do alimento e erosdes na mucosa oral, ndo foram observados

nesse estudo.

e Polifenois

Mais de oito mil tipos de polifendis t€m sido identificados. Os polifendis
estdo naturalmente presentes em todas as formas de vida; alguns possuem uma
estrutura quimica altamente complexa, mas basicamente sdo formados por um
nicleo fenol e compostos polimerizados. A acdo bacteriostitica de certos
polifendis estd aliada as suas propriedades antioxidantes, especialmente pela
presenca do grupo hidroxila (OH) e da fung@o ‘gallate’ do anel fendlico
(Hennet, 2006).

Certos compostos fendlicos apresentam um efeito antimicrobiano sobre

bactérias presentes na placa dentdria, como Porphiromonas gingivalis,

26



Prevotella ssp. (Hirasawa et al., 2002), Escherichia coli, Streptococcus
salivarius e Streptococcus mutans (Rasheed & Haider, 1998).

O cha verde, rico em polifendis ativos (como o epigallocatechin gallate
ou EGCg), possui propriedades benéficas na prevengdo da doencga periodontal. O
EGCg apresenta uma potente agc@o bactericida. In vitro, a concentragdo de 250 a
500 pg/mL é capaz de inibir o crescimento de varias cepas de Porphiromonas
gingivalis, além de diminuir quase completamente a capacidade de aderéncia
deste patdgeno a superficie das células epiteliais. A adesdo de outras bactérias a
placa dentdria também € limitada por polifenéis que possuem a fungio ‘gallate’
(epigallocatechin gallate ou EGCg, gallotecachin gallate ou GCg, cathechin
gallate ou GC). Em uma concentracdo entre 125 e 250 ug/mL, a adesdo de
Porphiromonas melaninogenicus e Streptococcus sanguis (um dos primeiros
patogenos na formacdo da placa dentdria) é reduzida em 50% (Sakanaka et al.,
1996). Adicionalmente, alguns polifendis t€m a capacidade de diminuir a
producdo de 4cidos pelas bactérias da placa (dcido n-butirico, fenilacético e
propidnico). Esse efeito inibitério também ¢é devido a fun¢do ‘gallate’ de certos
compostos fendlicos presentes no cha verde (Sakanaka & Okada, 2004).

Algumas fontes de polifendis podem ser incorporadas aos alimentos
para limitar a formacao do biofilme dentario (Hennet, 2006).

Em cées, uma dieta formulada com chd verde tem auxiliado a inibicao
do crescimento de bactérias e, apds dois meses, reduz significativamente a
porcentagem de Porphiromonas na populacdo microbiana da placa dentdria

(Isogai et al., 1995, 1992).

® Oleos essenciais
Alguns 6leos essenciais atuam na reducdo da halitose e da inflamacao
gengival, enquanto limitam a proliferacdo bacteriana. Oleos de manuka

(Leptospermum scoparium), de eucalipto (Eucalyptus spp), de lavanda
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(Lavandula vera), de alecrim (Rosmarinus officinalis) e de tea tree (Melaleuca
alternifolia) sdo ricos em moléculas antioxidantes que possuem agdo
bacteriostatica e bactericida (Hennet, 2006).

Em um estudo da Waltham Centre for Pet Nutrition (ndo publicado),
citado por Hennet (2006), avaliou-se a producdo de compostos sulfonados
volateis. Biscoitos contendo 0,1% de O¢leo de eucalipto reduziram
significativamente a halitose em caes, comparados ao grupo controle.

In vitro, o eucaliptol (um 6leo essencial extraido de algumas espécies de
eucalipto) inibe o metabolismo do d4cido araquiddnico, responsivel pela
producdo das moléculas que causam a inflamagao (prostaglandinas E2 e B4) e
citocinas em mondcitos humanos. Esse mecanismo € promissor para inibir o
desenvolvimento inicial da gengivite (Juergens et al., 2003).

O ¢dleo de eucalipto também limita o crescimento de certas bactérias
envolvidas na doenca periodontal, como Porphiromonas gingivalis,
Fusobacterium nucleatum, Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus,
além de inibir a adesdo de Streptococcus mutans a placa dentdria. Essas
bactérias patogé€nicas sdo destruidas apds trinta minutos de exposi¢do a uma
solugdo contendo 0,2% de 6leo de eucalipto ou 6leo de alecrim (Takarada et al.,

2004).

¢ Fosfatos

Os fosfatos constituem uma grande familia, com mais de 150 tipos de
diferentes moléculas, incluindo ortofosfatos, pirofosfatos, polifosfatos e
metafosfatos (Hennet, 2006).

Os ortofosfatos sdo compostos de cadeia normal, de estrutura (POy),
obtidos pela ionizacdo do 4cido ortofosférico ou fosférico (Lee, 1999;

Ohlweiler, 1973).
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Os fons fosfatos simples podem polimerizar-se, levando a formacdo de
uma vasta gama de sais. Os elementos estruturais dos fosfatos condensados sdo
tetraedros (PO4) compartilhando dtomos de oxigénio. Os fosfatos condensados
se classificam em trés categorias: polifosfatos, metafosfatos e fosfatos com
ligacdes cruzadas (Lee, 1999; Ohlweiler, 1973).

Os polifosfatos sdo fosfatos condensados do tipo My+2PnOspnyi, com
anions em forma de cadeias lineares. Os polifosfatos podem ser obtidos pelo
aquecimento brando de ortofosfatos. Muitos polifosfatos sdo conhecidos. Foram
isoladas cadeias de diferentes comprimentos, com até dez unidades (POy4), mas
os trés primeiros da série sdo os mais conhecidos:

- M4P,0; : dipolifosfato ou pirofosfato;
- MsP;50 : tripolifosfato;
- MgP4Oy; : tetrapolifosfato.

Os polifosfatos de cadeia muito longa causam muita confusdo por serem
vulgarmente chamados de metafosfatos, um nome usado para compostos
ciclicos. Quando o nimero de unidades do polimero, n, torna-se muito grande, a
féormula de um polifosfato linear torna-se praticamente igual ao de um
metafosfato verdadeiro. Os compostos de cadeia longa sdo, muitas vezes,
denominados metafosfatos lineares (Lee, 1999; Ohlweiler, 1973).

O polifosfato de cadeia longa mais conhecido é o sal de Graham,
erroneamente chamado de hexametafosfato de sédio pela inddstria. Na
realidade, ele ndo possui seis unidades (POj), trata-se de um polimero de
elevada massa molecular (NaPQOsj),-. Geralmente, sua cadeia contém até
duzentas unidades de (POy4) e sua massa molecular varia de doze mil a dezoito
mil. Embora seja constituido essencialmente por moléculas lineares muito
longas, contém até 10% de metafosfatos ciclicos e compostos com algumas

ligacdes cruzadas (Lee, 1999; Ohlweiler, 1973).
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Os metafosfatos verdadeiros sdo compostos do tipo M,P,0O3,, com
anions ciclicos. Esses fosfatos podem ser preparados pelo aquecimento forte de
ortofosfatos. Por ligacdes entre os anéis formam-se polimeros de massa
molecular bastante elevada. Nao ha evidéncia da existéncia do fon metafosfato
livre (PO73) ou do fon dimetafosfato; ja tri e tetrametafosfatos sdao bastante
comuns. Alguns anéis maiores com até oito unidades (POs) também foram
isolados, como o pentametafosfato de sédio e o hexametafosfato de sddio,
isolados por destilacdo fracionada do sal de Graham (Lee, 1999; Ohlweiler,
1973).

Alguns exemplos de fosfatos sdo ilustrados na Figura 3.
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FIGURA 3: Ortofosfato (a); pirofosfato ou dipolifosfato (b); tripolifosfato (c);
trimetafosfato (d).

Fonte: Osério & Oliveira, 2001.
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Essas fontes minerais, normalmente usadas em pastas dentdrias
humanas, tém sido utilizadas em alimentos (racdes secas e biscoitos
principalmente) como produtos auxiliares na prevencdo do desenvolvimento do
calculo dentario. Os fosfatos podem ser manipulados durante a fabricagio desses
alimentos para acentuar as propriedades fisicas do granulo, sem alterar as
férmulas de base ou o tamanho do mesmo, resultando, assim, em produtos
contendo ou revestidos por microcristais de fosfatos (Lepine & Cox, 2005).
Alguns fosfatos apresentam propriedades seqiiestrantes de cétions bivalentes,
como o cdlcio. Essa propriedade depende do comprimento de sua cadeia (quanto
mais longa a cadeia, melhor a capacidade quelante) e do pH local (Hennet,
2006). Dessa forma, os fosfatos ajudam a prevenir a mineraliza¢do da placa em
célculo, formando uma barreira fisica na superficie da placa, além de
promoverem beneficios dentdrios prolongados. Isso porque eles permanecem
dentro da placa até serem absorvidos como nutrientes fosforosos e atuam em
toda a cavidade bucal, incluindo superficies ndo envolvidas na mastigacdo
(Lepine & Cox, 2005).

O hexametafosfato de sddio é um conhecido seqiiestrante que forma
complexos soliveis com o célcio presente no fluido da placa, impedindo que
esta se mineralize. O hexametafosfato de sédio difunde-se pela saliva e,
posteriormente, € convertido a ortofosfato pela acdo de dcidos presentes no
estomago, sendo, entdo, metabolicamente assimilado de forma semelhante a
outros fosfatos dietéticos. Dessa forma, a adi¢do desse agente ao alimento nio
apresenta perigo para a saide do animal (Stookey et al., 1996). Da mesma
maneira, o tripolifosfato de sédio também é um sequestrante de célcio (Figura

4), formando complexos estdveis e soliveis (Lee, 1999). As solucdes dcidas,

presentes no estdmago, aceleram sua hidrélise a ortofosfato (Ohlweiler, 1973).
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FIGURA 4: Mecanismo de seqiiestro do cdlcio salivar pelo tripolifosfato de
sodio.

O efeito anti-calicifica¢do no biofilme dentdrio do hexametafosfato tem
sido demonstrado in vitro, em que a formacgdo dos cristais de hidroxiapatita de
célcio foi reduzida significativamente (White et al., 2002).

Stookey et al. (1996) compararam o efeito de biscoitos convencionais
tipo snack e biscoitos revestidos por hexametafosfato de sédio sobre a formacao
de célculo dentdrio. Foram utilizados 24 cdes da raca Beagle, com idade entre 5
e 6 anos, por um periodo de 4 semanas. Os caes receberam uma ragio seca como
dieta base (uma vez ao dia), seguida, apds quatro horas, por nenhum biscoito,
dois ou quatro biscoitos convencionais ou dois biscoitos revestidos com
hexametafosfato de sédio (0,6% de HMF). Comparado com o regime sem a
adicdo de biscoitos, o fornecimento de dois ou quatro biscoitos convencionais

ndo exerceu influéncia significativa sobre a formagdo de célculo, enquanto o
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consumo didrio de dois biscoitos revestidos por hexametafosfato de sédio
reduziu o acimulo de cédlculo em 46%. De maneira similar, Paiva (2004), em
uma pesquisa com dezesseis cdes da raca Foxhound Americano tratados com
biscoitos convencionais ou biscoitos enriquecidos com diferentes tipos de
fosfatos (tripolifosfato de sédio e hexametafosfato de s6dio), observou menor
actimulo de placa dentéria nos cdes que receberam os biscoitos contendo um dos
agente quelantes.

Tem sido postulado que o efeito quelante varia de acordo com a forma
de inclusdo do fosfato no alimento e com o tipo de fosfato usado, mesmo quando
a dose € a idéntica.

C3es da raga Beagle alimentados durante um més com granulos
revestidos por hexametafosfato apresentaram uma redugdo significativa (58%)
no actimulo de célculo, comparados aos caes alimentados com a mesma dieta na
qual o mesmo fosfato foi incorporado no interior do granulo (Cox & Lepine,
2002).

Em uma série de experimentos conduzidos por Stookey et al. (1995), 27
cdes da raca Beagle receberam uma variedade de regimes alimentares por um
periodo de quatro semanas, seguidos pela avaliag@o clinica do calculo formado.
A observacao mais importante foi a de que o inibidor de crescimento cristalino,
o pirofosfato soldvel, incorporado no interior do grinulo de uma ragdo seca
reduziu modestamente a formag¢do do cdlculo quando usado em altas
concentracdes; o efeito anticdlculo atribuido a este agente foi significativo
somente quando usado na camada superficial dos granulos da ragdo ou dos
biscoitos. Os alimentos (racdo seca ou biscoitos convencionais) revestidos com
um sequestrante de cdlcio, o hexametafosfato de sédio, apresentaram um maior
beneficio, reduzindo o acimulo de calculo dentdrio em cerca de 60 a 80%,
dependendo do regime de dosagem. Esta diferengca deve-se, provavelmente, a

diferentes mecanismos de agdo dos fosfatos e diferencas na composi¢do do
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calculo em cées, comparado ao célculo em seres humanos. O célculo humano é
predominantemente composto de fosfato de célcio; o pirofosfato soldvel
desenvolvido para uso em pastas de dente humanas atua como um inibidor no
crescimento cristalino, o que interfere com a precipitagdo do fosfato de célcio.
Em cées, a porcdo inorgdnica do cédlculo é predominantemente carbonato de
calcio, com uma pequena quantidade de fosfato de célcio (Legeros & Shannon,
1979). Considera-se que esta diferenca na composicdo reflete as concentragdes
altas de cdlcio e carbonato, o pH alto e a baixa concentrag¢do de fosfato presente
na saliva dos caes. A habilidade do hexametafosfato de s6dio em seqiiestrar o
célcio, formando complexos soliveis, que sdo digeridos subseqiientemente, é a
explicacdo mais provavel da maior efetividade deste componente na reducdo da
formacao de cédlculo em cées.

Comparados com o grupo controle, a redu¢cdo no acimulo de célculo em
cdes da raca Beagle que receberam granulos de racdo seca cobertos com fosfatos
durante um més foi de 36% para o hexametafosfato de sédio e 55% para o
tripolifosfato de sédio; no entanto, quando os dois fosfatos foram comparados
entre si, nenhuma diferenca significativa foi observada (Hennet et al., 2005).
Similarmente, Paiva (2004), em seu estudo, ndo encontrou diferenca
significativa para acimulo de placa dentdria entre os cdes que receberam
biscoitos tratados com tripolifosfato de sddio e os tratados com hexametafosfato

de sodio.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Instalagoes

O experimento foi conduzido nas instalagcdes da Estacdo de Pesquisas da
empresa Total Alimentos S.A., localizada na cidade de Trés Coragdes, ao sul de
Minas Gerais, regido sudeste do Brasil, no periodo de abril a julho de 2006. A
estac@o possui cerca de 180 cdes e noventa gatos. Os cdes sdo acomodados em
canis individuais com drea média de 3,5 metros quadrados, piso de cimento liso
e soldrio (Figura 5). Os comedouros utilizados sao bacias de aluminio fixadas na
porta dos canis a uma altura média de trinta centimetros do solo; os bebedouros
sdo do tipo nipple, fixados na parede do fundo do canil a uma altura média de

cinqiienta centimetros do solo.

3.2 Animais

Foram utilizados 25 cdes da raca Foxhound Americano, machos e
fémeas, ndo castrados, com idade média de cinco anos e peso médio de trinta
quilos. Os animais foram escolhidos com base em um exame clinico criterioso,
descartando-se aqueles que apresentaram afec¢des que pudessem interferir na
conducdo e ou nos resultados experimentais. Todos os cdes apresentavam
denticdo completa, auséncia de dentes deciduos e oclusdao normal.

Os animais foram distribuidos de forma casualizada em cinco

tratamentos com cinco repeticdes.
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FIGURA 5: Canil da Estagdo de Pesquisa da Total Alimentos S.A. — 4rea interna
e soldrio.
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3.3 Tratamentos experimentais

Os tratamentos experimentais foram: 1) racdo seca; 2) racdo seca com
tripolifosfato de s6dio (TPF) incorporado na cobertura (revestimento) do granulo
da racdo; 3) racdo seca com tripolifosfato de s6dio incorporado na massa
(interior) da ragdo; 4) ragdo seca com hexametafosfato de sédio (HMF)
incorporado na cobertura do granulo da racdo e 5) ragdo seca com
hexametafosfato de sédio incorporado na massa da racdo (Tabela 1). Em todas
as quatro dietas experimentais, a concentracido do fosfato foi de trezentas partes

por milhdo (300 ppm).

TABELA 1: Tratamentos experimentais.

Tratamentos Composicao

Dieta 1 Racdo seca

Dieta 2 Racdo seca com tripolifosfato de sédio na cobertura do granulo
da ragdo

Dieta 3 Racdo seca com tripolifosfato de sédio na massa da ragao

Dieta 4 Racdo seca com hexametafosfato de sddio na cobertura do
granulo da ragdo

Dieta 5 Racao seca com hexametafosfato de sédio na massa da racéo
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Os niveis de garantia e a composi¢do bdsica da racdo seca estdo

descritos na Tabela 2.

TABELA 2: Niveis de garantia e composicio bésica da rag¢do seca utilizada no

experimento.

Niveis de garantia Porcentagem (%)
Min. Max.

Umidade 10,0

Proteina bruta 25,0

Extrato etéreo 15,0

Fibra bruta 3,0

Matéria mineral 7,0

Calcio 1,1

Fésforo 0,85

Composicio basica

Farinha de carne de frango, milho integral moido, carne de frango,
farelo de gliten de milho 60, arroz quebrado, gordura de frango estabilizada,
farinha de peixe, ovo desidratado, levedura seca de cervejaria, semente de
linhaga, 6leo de peixe refinado, 6leo de soja degomado, tocoferol, raiz de
chicoria, extrato de Yucca schidigera, colina, vitamina D, vitamina A, vitamina
E, sulfato de magnésio, sulfato ferroso, sulfato de zinco, sulfato de postéssio,
sulfato de sédio, sulfato de manganés, vitamina PP, selenito de sédio, vitamina
B12, 4cido pantoténico, sulfato de cobre, vitamina B1, vitamina B2, vitamina
B6, iodato de calcio, vitaminaK, vitamina H, acido félico, vitamina C, sulfato de
cobalto.

A quantidade de ragdo fornecida foi calculada de acordo com as
necessidades energéticas de cada animal, determinadas por meio da equacdo de
predicio de Heusner (1982), citada no Nacional Research Council - NRC
(1985), acrescida de 10%.

Equacdo de Heusner:

Requisitos de EM para manutengdo = 159 x PV*®’ (em kcal de EM).

Em que: EM= energia metabolizdvel; PV= peso vivo; kcal= quilocalorias.
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Os tratamentos foram oferecidos uma vez ao dia, por volta das
12h30min. Além das dietas experimentais, os cdes receberam 4gua fresca a

vontade.

3.4 Delineamento experimental

O delineamento experimental utilizado foi inteiramente casualizado
(DIC), com 5 tratamentos (t) e 5 repeti¢des (r), totalizando 25 animais. Cada
repeticdo (parcela) experimental foi constituida de um animal. O modelo

estatistico e a andlise de variancia (Tabela 3) estdo descritos a seguir.

O modelo estatistico que descreve o experimento € o seguinte:
y; SH+T, +E;
em que:

y; € o valor da varidvel dependente que recebeu o tratamento 1 na repeti¢do j,

comj=1,..5;

M € uma constante inerente a cada uma das observacdes;
7, € o efeito do tratamento i, comi=1, ..., 5;

€; € o erro associado ao valor da varidvel dependente que recebeu o tratamento

. .« e 2 40 A . 2
1 na repetigao j, com média zero e variincia constante 0~ .

TABELA 3: Analise de variancia.

Fontes de variacio Graus de liberdade
Tratamentos t-1 4
Residuo t(r-1) 20
Total rt-1 24
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3.5 Periodo pré-experimental
O periodo pré-experimental compreendeu uma fase de adaptacdo dos
animais as dietas experimentais e a profilaxia dentdria, na qual foi realizada a

extragdo de célculo e polimento dentario.

3.5.1 Periodo de adaptacio as dietas experimentais
O periodo de adaptacdo aos tratamentos foi de sete dias, iniciando-se no

dia 17 de abril de 2006.

3.5.2 Profilaxia dentaria — extracio de calculo e polimento dentario

No dia 24 de abril de 2006 iniciou-se a profilaxia dentdria. Os caes
foram submetidos & extracdo de cdlculo dentdrio sob anestesia geral, com o
auxilio do aparelho de ultra-som e curetas dentdrias, com a finalidade de
preparar os animais para receberem os tratamentos experimentais (Figuras 6 e

7).
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FIGURA 6: Extracdo de cilculo dentiario em um cdo Foxhound Americano -
periodo pré-experimental.

FIGURA 7: Ambulatério clinico-odontolégico da Estacdo de Pesquisa da Total
Alimentos S.A.
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Os animais foram submetidos ao seguinte protocolo anestésico:

e sulfato de atropina por via subcutanea (SC) (0,044mg/kg);
e xilazina por via intramuscular (IM) (1mg/kg);
® tiopental sddico por via intravenosa (IV) (12,5mg/kg)

O calculo supragengival foi removido com o auxilio do aparelho de
ultra-som, tomando-se o cuidado de ndo permanecer por mais de vinte segundos
sobre cada dente, evitando-se, dessa forma, lesdes do complexo polpa-dentina.
Seqiiencialmente, foi realizada uma limpeza mais detalhada com curetas.

O célculo subgengival € o maior responsdvel por desencadear o processo
de doenca periodontal, merecendo, portanto, grande atengdo. Para a remocao
desse cdlculo, foram utilizadas curetas de Gracey n™ 12 e 13, cuidando para ndo
causar injdrias a gengiva.

Ap6s a extracdo do cdlculo, foi aplicado jato de bicarbonato de sédio e
realizado polimento da superficie dentdria, usando pasta profildtica para caes
(manipulada sem fldor) e escova de cerdas do tipo Robinson em baixa rotacao,
atentando-se para ndo produzir calor excessivo que pode provocar necrose
pulpar. Ao final da remocdo, foi feita uma lavagem com clorexidina 0,12%.
Durante todo o procedimento e até a recuperagdo total, os parAmetros vitais dos
animais foram monitorados (temperatura retal, freqiiéncia respiratoria,
freqiiéncia cardiaca e pulso).

Foi instituida antibioticoterapia pds-remocao do cdlculo por sete dias. O
produto de escolha foi o Stomorgyl® (espiramicina e metronidazol) na dosagem
de 75.000 UI de espiramicina/kg de peso vivo e 12,5 mg de metronidazol/kg de
peso vivo, a cada 24 horas.

A arcada dentdria de um cdo do experimento antes e apds a profilaxia

dentéria pode ser vista nas Figuras 8 e 9.
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FIGURA 8: Arcada dentdria da cadela “Lua” antes da profilaxia dentaria -
periodo pré-experimental.

FIGURA 9: Arcada dentdria da cadela “Lua” apds a profilaxia dentdria -
periodo pré-experimental.
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3.6 Periodo experimental

O periodo experimental foi de noventa dias, iniciando-se no dia

posterior ao da profilaxia dentdria. Durante esse periodo, os animais receberam

as dietas experimentais uma vez ao dia, por volta das 12h30min. Ao fim desse

periodo, os animais foram novamente submetidos a anestesia geral para medi¢do

do pH salivar, profundidade do sulco gengival e célculo dentario formado.

3.7 Variaveis analisadas

3.7.1 Dentes avaliados

Avaliou-se clinicamente, para a presenga de cédlculo dentdrio e

profundidade de sulco gengival, a face vestibular dos seguintes dentes

unilaterais (hemiarcada direita):

maxilar: C, P2, P3, P4, M1;
mandibular: C, P2, P3, P4, M1.

Onde:

C: dente canino;

P2: segundo dente pré-molar;
P3: terceiro dente pré-molar;
P4: quarto dente pré-molar;

M1: primeiro dente molar.

3.7.2 pH salivar e Profundidade do sulco gengival

A mensuracio do pH bucal foi realizada por meio de fita indicadora em

contato com a saliva do animal. O sulco gengival de cada dente foi avaliado

individualmente por meio de sonda periodontal milimetrada introduzida
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delicadamente no sulco gengival, paralelamente ao dente, até a sua profundidade

maxima, junto a aderéncia da gengiva ao dente.

3.7.3 Calculo dentario

A visualiza¢do do cdlculo dentdrio foi feita por um corante liquido de
cor rosa (fucsina) aplicado sobre a superficie de cada dente a ser avaliado. Por
meio de fotos (Figuras 10 e 11) e odontogramas (Figura 12), o calculo dentario
formado foi mensurado segundo indices clinicos modificados de Volpe &
Manhold (1965) e Greene & Vermillion (1960). Esses indices fornecem dados
sobre a superficie do dente coberta pelo calculo e sobre a espessura do calculo
em cada dente, por meio dos quais a quantidade de cédlculo formado em cada

dente de cada tratamento pode ser calculada.

3.7.3.1 Superficie do dente coberta pelo calculo dentario

A avaliacdo da superficie do dente coberta pelo cdlculo dentério foi feita
de acordo com os seguintes indices:

e (0 =nenhum calculo observavel;

e 1 =célculo que cobre menos que 10% da superficie;

e 2 =-entre 10% e 33% de cobertura;

e 3 =entre 33% e 66% de cobertura;

e 4 =mais de 66% de cobertura.

3.7.3.2 Espessura do calculo presente em cada dente

A espessura do depésito de cdlculo em cada dente foi avaliada de acordo
com os seguintes indices:

¢ 1 =menos que 0,5 mm de espessura (leve);

e 2=de0,5a1,0 mm de espessura (moderado);

¢ 3 =mais que 1,0 mm de espessura (acentuado).
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3.7.3.3 Area dental coberta pelo célculo
A drea dental coberta pelo cédlculo foi obtida pela multiplicacdo do
indice de superficie pelo indice de espessura do célculo referente a cada dente

estudado.

3.7.3.4 Quantidade de calculo dentario formado em cada tratamento

A contagem numérica para cada tratamento foi obtida pela somatdria
dos indices de area do célculo dentdrio de cada dente das repeticdes e o total
dividido pelo nimero de dentes, obtendo-se, para cada animal de cada
tratamento, um tnico valor. O mesmo procedimento foi feito para sulco

dentario.

Equacao utilizada para calcular a quantidade de calculo dentario formado:

QCD = Somatério (indice de cada dente)
10

Onde:
QCD= quantidade de célculo dentario

3.7.4 Correlacao entre variaveis

As seguintes correlagdes foram analisadas:
e QCDxpH

¢ QCD x profundidade do sulco gengival
® pH x profundidade do sulco gengival
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FIGURA 10: Arcada dentdria da cadela "Star" antes da aplicagdo do corante
fucsina - periodo experimental.

FIGURA 11: Arcada dentdria da cadela "Star" corada com fucsina - periodo
experimental.
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FIGURA 12: Odontograma da cadela "Star".

3.8 Analises estatisticas

O residuo do modelo estatistico que descreve a drea de cédlculo dentario
formado foi testado quanto a normalidade pelo teste de Shapiro Wilk do pacote
computacional SAS. Para a varidvel estudada, a normalidade residual foi

verificada.

Os dados de drea de cédlculo dentdrio formado foram submetidos a
andlise de variancia utilizando-se o pacote computacional Sisvar for Windows. A
verificacdo de diferenca significativa entre contrastes que envolvem grupos de
médias foi realizada pelo teste de Scheffé.

Os contrastes entre os tratamentos foram estruturados como se segue:

e Auséncia de fosfato vs. tripolifosfato de s6dio em cobertura;

e Auséncia de fosfato vs. tripolifosfato de s6dio em massa;

e Auséncia de fosfato vs. hexametafosfato de s6dio em cobertura;

e Auséncia de fosfato vs. hexametafosfato de s6dio em massa;

e Hexametafosfato de sédio vs. tripolifosfato de sddio;

e Tripolifosfato em cobertura vs. tripolifosfato em massa;

e Hexametafosfato em cobertura vs. hexametafosfato em massa.
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A associag@o entre as varidveis foi analisada por meio de matriz de

correlacdo de Pearson, utilizando-se o pacote computacional SAS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Acimulo de calculo dentario

4.1.1 Todos os dentes examinados
Os contrastes entre os tratamentos estudados estdo apresentados na
Tabela 4. Os valores médios para acimulo de calculo em cada tratamento estdo

apresentados na Tabela 5.

TABELA 4: Andlise de variancia para drea de calculo formado em funcdo dos
tratamentos estudados.

Fonte de variacao gl Quadrado médio (p-valor)

8,836 (0,1029)
0,064 (0,8858)
34,225 (0,0031)

Auséncia vs. tripolifosfato em cobertura 1
1
1
Auséncia vs. hexametafosfato em massa 1 17,689 (0,0253)
1
1
1

Auséncia vs. tripolifosfato em massa

Auséncia vs hexametafosfato em cobertura

23,328 (0,0116)
7,396 (0,1336)

Cobertura vs. massa (hexametafosfato) 2,704 (0,3557)

Erro 20 3,024600

Tripolifosfato vs. hexametafosfato

Cobertura vs. massa (tripolifosfato)

CV (%) 28,51
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TABELA 5: Valores médios de drea de célculo formado em fungdo dos
tratamentos estudados.

Tratamentos Area de calculo
Auséncia de fosfato 7,78
Tripolifosfato em cobertura 5,90
Tripolifosfato em massa 7,62
Hexametafosfato em cobertura 4,08
Hexametafosfato em massa 5,12

A inclusdo do hexametafosfato de sédio na racdo seca, tanto na
cobertura dos granulos (P = 0,0031) como no interior da massa (P = 0,0253),
reduziu o actimulo de célculo dentdrio em cdes, quando comparada a dieta sem
adicao de fosfatos (Tabela 4).

O tripolifosfato de sédio incorporado como cobertura da ragdo seca,
apesar de ndo ter apresentado reducdo na formacdo de odontélitos a 5% de
probabilidade, foi efetivo a P = 0,1029, comparado ao alimento sem adicdo de
fosfatos. O tripolifosfato de sédio incorporado no interior da massa da racdo
seca nao apresentou redugdo significativa (P = 0,8858) no desenvolvimento de
odontdlitos em caes, comparado ao regime sem adicao de fosfatos (Tabela 4).

Os resultados desse estudo indicam claramente a habilidade dos fosfatos
em diminuir a formagdo de cédlculo dentdrio em caes, quando adicionados as
racdes secas comerciais. Stookey et al. (1995) constataram também a efetividade
de dois tipos de fosfatos, hexametafosfato de sédio e pirofosfato solivel,
incorporados na racdo seca como cobertura, sobre a reducdo do depdsito de
célculo dentdrio em 76,8% e 47,2%, respectivamente. Adicionalmente, no
mesmo estudo, trés experimentos mostraram que biscoitos cobertos com o
hexametafosfato de sédio diminuiram o acimulo de céalculo dentario em 62,8% a
79,6%, numericamente superiores aos valores encontrados no presente estudo

(24% a 47%, Tabela 6). Provavelmente, tal superioridade deve-se a dois fatores
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encontrados na pesquisa citada: a utilizacdo de uma racdo semi-Umida como
dieta basal, que facilita maior actimulo de cdlculo sobre os dentes, e a adi¢do dos
fosfatos em biscoitos, os quais promovem um exercicio de mastigacdo maior do
que a ragdo seca convencional. Posteriormente, Stookey et al. (1996) utilizaram
uma ragdo seca como dieta base e forneceram aos animais diariamente dois
biscoitos cobertos com hexametafosfato de sédio, encontrando uma reducao de
46% sobre a formacdo do célculo dentdrio. De maneira semelhante, Paiva (2004)
observou redugdo do acimulo de placa dentaria em cées tratados com biscoitos
enriquecidos com tripolifosfato de sd6dio ou hexametafosfato de sddio,

comparados ao regime com biscoitos convencionais sem a adi¢cdo de fosfatos.

Dentre os tipos estudados, o hexametafosfato de sédio foi o fosfato mais
eficiente (P = 0,0116) (Tabela 4), apresentando uma reducdo no acimulo de
calculo dentédrio de 34% a 47%, comparado ao tripolifosfato de sédio, cuja

reducdo foi de 24% (Tabela 6).

TABELA 6: Porcentagem de redugcdo do acumulo de célculo dentdrio -
tripolifosfato de sédio vs. hexametafosfato de sédio.

Tratamentos Area de célculo Porcentag~e m de
reducio

Auséncia de fosfato 7,78

Tripolifosfato de s6dio em cobertura 5,90 24,16

Hexametafosfato de s6dio em massa 5.12 34,19

Hexametafosfato de s6dio em cobertura 4,08 47,56

Esse resultado contradiz estudos anteriores. Hennet et al. (2005)
compararam o efeito do tripolifosfato de s6dio e do hexametafosfato de sédio

adicionados como cobertura da ragdo seca em um estudo com vinte cdes da raca
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Beagle por um periodo de quatro semanas. A reducdo do depdsito de célculo
sobre os dentes foi de 55% para o tripolifosfato de sédio e 36% para o
hexametafosfato de sdédio, comparados ao grupo sem a adicdo de fosfatos;
entretanto, ndo houve diferenca significativa entre os fosfatos estudados.

Paiva (2004) também ndo encontrou diferencas significativas na redugao
do acimulo de placa bacteriana entre os caes tratados, por um periodo de 21
dias, com biscoitos contendo tripolifosfato de sédio e aqueles tratados com
biscoitos contendo hexametafosfato de sddio.

A contradi¢do entre os resultados encontrados por esses autores e os do
presente estudo pode ser devida a diferentes metodologias, incluindo a fonte de
fornecimento do fosfato (ragc@o seca vs. biscoitos) e tempo de fornecimento dos
tratamentos experimentais (90 dias vs. 30 dias ou 21 dias).

No entanto, quando o hexametafosfato de sédio foi comparado ao
pirofosfato soldvel, apresentou significativamente maior eficiéncia na redugdo
do acimulo de cédlculo dentério, tanto na cobertura da ragdo seca (29,6% mais
eficaz) como na cobertura de biscoitos (32,7% mais eficaz) (Stookey et al.,
1995).

A maior eficiéncia do hexametafosfato de sédio em impedir a
mineralizacdo da placa dentdria, complexando o célcio presente no fluido
salivar, pode estar relacionada a sua estrutura quimica. De acordo com White e
Gerlach (2000), diferentes estruturas conferem diferentes propriedades quimicas
aos agentes quelantes. Acredita-se que o maior tamanho do complexo i6nico do
hexametafosfato de sédio, comparado aos complexos i6nicos do tripolifosfato de

sodio e do pirofosfato de sddio, seja responsavel por sua melhor habilidade.
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As formas de inclusdo do hexametafosfato de sédio na racdo, como
cobertura do granulo ou no interior da massa, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. Os fosfatos sdo liberados durante a mastigacdo e
difundem-se pela saliva, agindo em toda a cavidade bucal, inclusive nas
superficies ndao envolvidas na mastigacdo, assim, a forma de inclusdo nao
influenciaria o mecanismo de a¢ao do fosfato.

Contudo, quando as formas de inclus@o do tripolifosfato de sédio foram
confrontadas, houve redu¢do do desenvolvimento de odontdlitos pela
incorporagdo do TPF como cobertura do granulo da ragdo (P = 0,1336),
comparada a inclusdo deste fosfato no interior da massa da ragdo (Tabela 4).

Cox & Lepine (2002) encontraram uma reduc¢do de 58% sobre a
formacdo de cédlculo dentdrio quando a forma de inclusdo do fosfato
(hexametafosfato de sédio) foi na cobertura do granulo, comparada a inclusdo do
mesmo fosfato no interior da massa da racdo. Stookey et al. (1995) também
observaram diferencas significativas entre as formas de inclusdo dos fosfatos nos
alimentos; o efeito anticdlculo atribuido ao pirofosfato soldvel foi significativo
somente quando usado na camada superficial dos grinulos da racdo ou dos
biscoitos. Uma razdo que poderia explicar os diferentes resultados encontrados
para as diferentes formas de inclusdo do fosfato seria que, contrariamente aos
seres humanos, os cdes apresentam atividade mastigatéria reduzida, deglutindo
os alimentos com grande voracidade, sem quebra-los completamente,
dificultando, portanto, a liberagdo dos fosfatos presentes no interior do granulo
da ragao.

Mais estudos serdo necessarios para elucidar o real papel da forma de

inclusdo dos fosfatos no alimento sobre o acimulo de calculo dentario em caes.
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4.1.2 Dente canino maxilar e mandibular

A presenca de fosfato na racdo mostrou-se efetiva em reduzir o acimulo

de calculo sobre o dente canino maxilar (TPF em cobertura: P = 0,1379 ou TPF

em massa: P =0,1149; e HMF em cobertura: P = 0,1149 ou HMF em massa: P =

0,0347), entretanto, no dente canino mandibular apenas as racdes enriquecidas

com HMF reduziram o depdsito de odontdlitos (cobertura: P = 0,0483 ou massa:

P =0,1369) (Tabelas 7 e 8).

Nao houve diferenca significativa entre os tipos de fosfatos estudados e

entre suas formas de inclusdo na ragdo para acimulo de cédlculo nos dentes

caninos superior e inferior (Tabelas 7 e 8).

TABELA 7: Andlise de variancia para drea de calculo formado no dente canino,
maxilar e mandibular, em fun¢ao dos tratamentos estudados.

Quadrado médio (p-valor)

Fonte de variacio gl Maxila Mandibula
Auséncia vs. TPF em cobertura 1 22,50 (0,1379) 12,10 (0,2375)
Auséncia vs. TPF em massa 1 25,60 (0,1149) 12,10 (0,2375)
Auséncia vs. HMF em cobertura 1 25,60 (0,1149) 36,10 (0,0483)
Auséncia vs. HMF em massa 1 48,40 (0,0347) 19,60 (0,1369)
TPF vs. HMF 1 2,45 (0,6156) 6,05 (0,3994)
Cobertura vs. massa (TPF) 1 0,10 (0,9190) 0,00 (1,0000)
Cobertura vs. massa (HMF) 1 3,60 (0,5434) 2,50 (0,5861)
Erro 20 9,42 8,16

CV (%) 47,66 57,13
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TABELA 8: Valores médios de area de calculo formado no dente canino,
maxilar e mandibular, em funcdo dos tratamentos estudados.

Dente canino

Tratamentos Maxila Mandibula
Auséncia de fosfato 9,2 7,2
Tripolifosfato em cobertura 6,2 5,0
Tripolifosfato em massa 6,0 5,0
Hexametafosfato em cobertura 6,0 3,4
Hexametafosfato em massa 4,8 4.4

4.1.3 Segundo dente pré-molar maxilar e mandibular

A presenca do HMF na rag@o (cobertura: P = 0,0151 ou massa: P =
0,0315) e do TPF como cobertura (P = 0,0505) mostrou-se efetiva em reduzir o
actimulo de célculo sobre o segundo dente pré-molar mandibular. Contudo, a
presenca de fosfato ndo apresentou efeito significativo sobre o segundo dente
pré-molar maxilar (Tabelas 9 e 10).

Nao houve diferenca significativa entre os tipos de fosfatos estudados e
entre suas formas de inclus@o na racdo para acimulo de cédlculo no segundo
dente pré-molar superior. No entanto, no segundo dente pré-molar inferior,
houve diminui¢do do depdsito de odontdlitos pelo HMF, comparado ao TPF (P
= 0,0872), e pela inclusdio do TPF como cobertura do granulo, comparada a

inclusdo do TPF no interior da massa da rag¢do (P = 0,0982) (Tabelas 9 e 10).
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TABELA 9: Andlise de variancia para drea de célculo formado no segundo
dente pré-molar, maxilar e mandibular, em funcio dos tratamentos

estudados.

Fonte de variacdo gl %aa;lﬁzdo medio ﬁéﬁiﬁr&a
Auséncia vs. TPF em cobertura 1 4,90 (0,4933) 32,40 (0,0505)
Auséncia vs. TPF em massa 1 2,50 (0,6236) 0,90 (0,7323)
Auséncia vs. HMF em cobertura 1 19,60 (0,1781) 52,90 (0,0151)
Auséncia vs. HMF em massa 1 0,10 (0,9216) 40,00 (0,0315)
TPF vs. HMF 1 8,45 (0,3703) 24,20 (0,0872)
Cobertura vs. massa (TPF) 1 14,40 (0,2455) 22,50 (0,0982)
Cobertura vs. massa (HMF) 1 16,90 (0,2097) 0,90 (0,7323)
Erro 20 10,06 7,48

CV (%) 64,47 50,27

TABELA 10: Valores médios de area de calculo formado no segundo dente pré-

molar, maxilar e mandibular, em funcdo dos tratamentos
estudados.
Segundo dente pré-molar

Tratamentos Maxila Mandibula
Auséncia de fosfato 5,6 8,0
Tripolifosfato em cobertura 4,2 4.4
Tripolifosfato em massa 6,6 7.4
Hexametafosfato em cobertura 2,8 34
Hexametafosfato em massa 5.4 4,0
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4.1.4 Terceiro dente pré-molar maxilar e mandibular

A presenca do HMF na ragdo (cobertura: P = 0,0059 ou massa: P =
0,0266) e do TPF como cobertura (P = 0,0164) mostrou-se efetiva em reduzir o
actimulo de célculo sobre o terceiro dente pré-molar mandibular; apenas o HMF
como cobertura da racdo apresentou efeito significativo no terceiro dente pré-
molar maxilar (P = 0,0214) (Tabelas 11 e 12).

O HMF mostrou-se mais efetivo na reducdo do acimulo de odontdlitos
sobre o terceiro dente pré-molar maxilar (P = 0,0154) e mandibular (P =
0,1061), quando comparado ao TPF (Tabelas 11 e 12).

Entre as formas de incorporacio do TPF na racdo, a inclusdo como
cobertura foi significativamente mais efetiva (P = 0,0426) na redugdao do
actimulo de célculo sobre o terceiro dente pré-molar mandibular. No terceiro
dente pré-molar maxilar, as formas de inclusio do TPF ndo foram
estatisticamente diferentes. Também nao houve diferenca significativa entre as
formas de inclusio do HMF na racdo para acimulo de cédlculo nos terceiros

dentes pré-molares superior e inferior (Tabelas 11 e 12).
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TABELA 11: Andlise de variincia para drea de calculo formado no terceiro
dente pré-molar, maxilar e mandibular, em funcdo dos
tratamentos estudados.

Quadrado médio (p-valor)

Fonte de variagcao gl Maxila Mandibula
Auséncia vs. TPF em cobertura 1 3,60 (0,5396) 52,90 (0,0164)
Auséncia vs. TPF em massa 1 6,40 (0,4151) 1,60 (0,6534)
Auséncia vs. HMF em cobertura 1 57,60 (0,0214) 72,90 (0,0059)
Auséncia vs. HMF em massa 1 10,00 (0,3106) 44,10 (0,0266)
TPF vs. HMF 1 64,80 (0,0154) 22,05 (0,1061)
Cobertura vs. massa (TPF) 1 19,60 (0,1608) 36,10 (0,0426)
Cobertura vs. massa (HMF) 1 19,60 (0,1608) 3,60 (0,5020)
Erro 20 9,24 7,70

CV (%) 45,23 55,50

TABELA 12: Valores médios de drea de cdlculo formado no terceiro dente pré-
molar, maxilar e mandibular, em funcdo dos tratamentos

estudados.
Tratamentos Terceiro dente pré-molar
Maxila Mandibula
Auséncia de fosfato 8,0 8,0
Tripolifosfato em cobertura 6,8 3,4
Tripolifosfato em massa 9,6 7,2
Hexametafosfato em cobertura 3,2 2,6
Hexametafosfato em massa 6,0 3,8
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4.1.5 Quarto dente pré-molar maxilar e mandibular

Nao houve diferenca significativa entre auséncia e presenga de fosfato
na rag¢do para o acimulo de odontdlitos no quarto dente pré-molar maxilar. A
presenca do HMF na ragcdo mostrou-se efetiva em reduzir o acimulo de célculo
sobre o quarto dente pré-molar mandibular (cobertura: P = 0,0946 ou massa: P =
0,0788), comparada a dieta sem adi¢do de fosfato (Tabelas 13 e 14).

O HMF foi mais efetivo, comparado ao TPF, em reduzir o acimulo de
calculo sobre o quarto dente pré-molar mandibular (P = 0,0451). Quando os dois
tipos de fosfatos foram comparados para acimulo de cédlculo dentdrio sobre o
quarto pré-molar maxilar, ndo houve diferenca significativa (Tabelas 13 e 14).

As duas formas de inclusdo na ra¢do ndo apresentaram diferenca
significativa, para nenhum dos dois tipos de fosfatos, na redu¢do do acimulo de

calculo sobre o quarto dente pré-molar superior e inferior (Tabelas 13 e 14).

TABELA 13: Andlise de variancia para area de cdlculo formado no quarto dente
pré-molar, maxilar e mandibular, em funcdo dos tratamentos

estudados.

Fonte de variacio gl %ﬁiﬁdo médioli/?;?ilfobi)la
Auséncia vs. TPF em cobertura 1 0,90 (0,7516) 8,10 (0,3906)
Auséncia vs. TPF em massa 1 0,40 (0,8328) 0,90 (0,7729)
Auséncia vs. HMF em cobertura 1 14,40 (0,2140) 32,40 (0,0946)
Auséncia vs. HMF em massa 1 6,40 (0,4023) 36,10 (0,0788)
TPF vs. HMF 1 11,25 (0,2700) 48,05 (0,0451)
Cobertura vs. massa (TPF) 1 0,10 (0,9159) 14,40 (0,2558)
Cobertura vs. massa (HMF) 1 1,60 (0,6733) 0,10 (0,9233)
Erro 20 8,74 10,52

CV (%) 32,85 69,30
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TABELA 14: Valores médios de drea de cilculo formado no quarto dente pré-
molar, maxilar e mandibular, em fun¢do dos tratamentos

estudados.
Quarto dente pré-molar
Tratamentos Maxila Mandibula
Auséncia de fosfato 10,0 6,4
Tripolifosfato em cobertura 9.4 4,6
Tripolifosfato em massa 9,6 7,0
Hexametafosfato em cobertura 7,6 2,8
Hexametafosfato em massa 8,4 2,6

4.1.6 Primeiro dente molar maxilar e mandibular

Nao houve diferenca significativa entre auséncia e presenga de fosfato
na ragdo para o acimulo de cdlculo dentdrio no primeiro molar maxilar. Sobre o
primeiro dente molar mandibular, apenas a presenca do HMF como cobertura da
racdo seca foi efetiva em reduzir o depdsito de odontdlitos (P = 0,0514) (Tabelas
15 e 16).

Sobre o primeiro dente molar maxilar e mandibular, novamente, o HMF
foi mais efetivo na redugdo do acimulo de odontdlitos, quando comparado ao
TPF (maxilar: P = 0,0681 e mandibular: P = 0,0253) (Tabelas 15 e 16).

As duas formas de inclusdo na ra¢do ndo apresentaram diferenca
significativa, em nenhum dos dois tipos de fosfatos, para o acimulo de calculo
sobre o primeiro dente molar superior. Sobre o primeiro dente molar inferior, a
inclusdo do HMF como cobertura mostrou-se eficaz em reduzir o acimulo de
odontdlitos, comparada a inclusdo deste fosfato no interior da massa da racdo (P
= 0,1359), enquanto que as formas de inclusdo do TPF ndo apresentaram

diferencas significativas (Tabelas 15 e 16).
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TABELA 15: Andlise de variancia para drea de calculo formado no primeiro
dente molar, maxilar e mandibular, em funcdo dos tratamentos
estudados.

Quadrado médio (p-valor)

Fonte de variacao gl Maxila Mandibula

Auséncia vs. TPF em cobertura 1 0,40 (0,8419) 0,00 (1,0000)
Auséncia vs. TPF em massa 1 1,60 (0,6905) 6,40 (0,4171)
Auséncia vs. HMF em cobertura 1 14,40 (0,2396) 40,00 (0,0514)
Auséncia vs. HMF em massa 1 16,90 (0,2040) 2,50 (0,6102)
TPF vs. HMF 1 36,45 (0,0681) 54,45 (0,0253)
Cobertura vs. massa (TPF) 1 3,60 (0,5513) 6,40 (0,4171)
Cobertura vs. massa (HMF) 1 0,10 (0,9205) 22,50 (0,1359)
Erro 20 9,80 9,32

CV (%) 36,07 59,63

TABELA 16: Valores médios de drea de cédlculo formado no primeiro dente
molar, maxilar e mandibular, em funcdo dos tratamentos

estudados.
Tratamentos Primeiro dente molar
Maxila Mandibula

Auséncia de fosfato 9,6 5,8
Tripolifosfato em cobertura 9,2 5,8
Tripolifosfato em massa 10,4 7,4
Hexametafosfato em cobertura 7,2 1,8
Hexametafosfato em massa 7,0 4,8

Os caes selvagens se alimentam de presas e seus dentes possuem
diferentes funcdes. Os caninos sdo usados para agarrar € matar suas presas, 0s

incisivos para cortar e rasgar fragmentos de carne; ja os pré-molares e molares
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fracionam e trituram o alimento. O cao doméstico, tradicionalmente, se alimenta
de pequenos grinulos de racdes comerciais, assim, a funcdo de alguns dentes
estaria diminuida, como dos incisivos e caninos. Dessa forma, o contato com o
alimento é diferente em cada dente, influenciando o acimulo de calculo. As
diferentes funcdes dos dentes podem ser responsaveis pelos diferentes resultados

encontrados quando cada dente foi avaliado individualmente.

4.2 Correlacio entre calculo dentario, profundidade de sulco gengival e pH

salivar

O pH salivar de todos os animais do experimento foi igual a 9 (Tabela
1A), sendo, portanto, desconsiderado das andlises de correlacdo. O valor
encontrado para o pH da saliva dos cdes do experimento condiz com valores
citados pela literatura. Paiva (2004) encontrou valores de 8 a 8,5 para o pH da
saliva de 16 cdes. Legeros & Shannon (1973) mencionam um valor médio de 8
para o pH salivar de cdes e 7 para o pH da saliva de seres humanos. O pH
alcalino da saliva dos cdes (aproximadamente nove) previne o aparecimento de
céries, mas facilita a mineralizac¢do da placa bacteriana, favorecendo, portanto, a
formagdo do célculo dentdrio (Pibot, 2005). A presenca de cdrie ndo foi
encontrada em nenhum cdo do experimento.

A profundidade do sulco gengival dos caes examinados variou de 0,5 a
3,5 milimetros (Tabela 1A). Em caes, a profundidade normal do sulco gengival é
de 0 a 3 milimetros, podendo atingir até 4 milimetros nas ragas de maior porte.
Valores acima desse pardmetro implicam em periodontite, com formagdo de
bolsa ou hiperplasia gengival. Bolsas com 7 a 10 milimetros, as vezes mais, sdo

comuns em casos graves (Gioso, 2006).
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A profundidade de sulco gengival ndo apresentou correlacdo
significativa com a drea de cdlculo formado (P = 0,4663), exceto nos dentes
canino e quarto pré-molar maxilares, onde a correlagdo foi positiva (P = 0,0029
e P =0,0539, respectivamente) (Tabela 17).

A profundidade do sulco gengival € um importante pardmetro de
avalia¢@o da saude periodontal, indicando principalmente o grau de periodontite.
Entretanto, a presenga do cdlculo dentdrio, por si, ndo é causa de doenga
periodontal (Emily, 1996); é necessdria a colonizacdo do sulco gengival por
bactérias patogénicas. O cdlculo dentério apenas fornece uma superficie rugosa
que favorece a adesdo e a retencdo de bactérias (Emily, 1996), além de exercer
acdo (fisica) traumadtica sobre os tecidos moles do periodonto. Apesar do
acimulo de cédlculo sobre os dentes ter ocorrido em todos os cdes do
experimento, a profundidade do sulco gengival variou dentro dos limites de
valores considerados normais em condi¢do de saide periodontal, sugerindo que
os tecidos profundos do periodonto apresentavam-se sauddveis. Devido a essa
condicdo, a correlagdo entre actimulo de cdlculo dentdrio e profundidade de
sulco gengival ndo pdde ser constatada, o que, provavelmente, ocorreria caso os
animais apresentassem algum grau de comprometimento dos tecidos
periodontais mais profundos.

Outros estudos serdo necessdrios para correlacionar a presenca do
calculo dentirio com a doenga periodontal, utilizando, para tanto, outros
pardmetros de avaliagdo de sadde periodontal, como escores de gengivite, por

exemplo.
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TABELA 17: Correlagdo, com respectivo p-valor, entre a 4rea de célculo
formado e a profundidade de sulco gengival para cada um dos
dentes da maxila e mandibula e para todos os dentes examinados.

Dentes Maxila Mandibula
Canino 0,6309 (0,0029) -0,0086 (0,9713)
Segundo pré-molar -0,1581 (0,5057) -0,0707 (0,7670)
Terceiro pré-molar -0,1544 (0,5156) 0,0668 (0,7796)
Quarto pré-molar 0,4371 (0,0539) 0,2141 (0,3647)
Primeiro molar 0,2519 (0,2840) 0,1736 (0,4641)
Todos os dentes examinados 0,1728 (0,4663)
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5 CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos neste estudo, pdde-se constatar a
efetividade dos fosfatos em reduzir o depdsito de cdlculo sobre os dentes dos
cdes. A inclusdo do fosfato pode ser feita no alimento rotineiro dos cées, a ragao
seca, tornando-se uma opg¢ao pratica para o controle do calculo dentério.

O hexametafosfato de sédio mostrou-se superior ao tripolifosfato de
sédio na reducdo do acimulo de célculo dentdrio, e as diferentes formas de
inclusdo ndo alteraram sua eficdcia. Entretanto, o tripolifosfato de sddio
mostrou-se efetivo somente quando usado na camada superficial dos granulos da
racdo. Esses resultados fornecem importantes dados préticos as industrias de pet

food, para que novos produtos possam ser formulados e lancados no mercado.
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TABELA 1A: Profundidade do sulco gengival e pH salivar dos caes do
experimento.

Profundidade do sulco gengival (milimetros)

Trat. | Animal Maxila Mandibula Sal;il;llar
C |P2|P3|P4 | M1| C |P2|P3|P4 | Ml

1 20(120(20({20|20|20|1,0|1,0/|1,0] 1,5 9

2 30 130(35(20|30(30|10]|15|20] 20 9

1 3 25110101020 (25|10]|1,0(05]| 1,0 9
4 251201(20(30|20 (20|20 15]|30] 20 9

5 30 (120(25(20|25(30|1,0]1,5|10]15 9

6 2511,0(20(10| 1,0 25]|10]|1,0|05]| 1,0 9

7 30 (125(20 (30|20 (30| 15]20]|20] 20 9

2 8 30 125(20(20|20(30|10]|15]|10] 20 9
9 201201(20 (20|30 (30|1,0]1,0|10]25 9

10 2510|110 (20|25 (30|10]05|10] 1,5 9

11 30 (120(20(25|30(30|1,0]20]|25] 3,0 9

12 30(120(20(20|35(30|20|1,0|10] 1,5 9

3 13 30 (125(30(20|20(30|10]|10|05]| 20 9
14 25120|1,5(20|20(30|10]|10(|05]| 1,0 9

15 30 125(30(30|20(30]|20]20]|20] 20 9

16 251301(20 (30| 1,0[30]|20]20]|25]| 20 9

17 30 (125(20(25|1,0(30|1,5]1,0|10] 1,5 9

4 18 30 (120(25(25|20(35|20]|1,0|15]| 20 9
19 30 (120(20(25|1,0(30]|15]|30]|30] 3,0 9

20 30 130(30 (25|20 (25|30]|30](20] 20 9

21 25120(30(20|30(30|10]|1,0|10] 1,0 9

22 25130(30 (20| 1,5(30]30]25|20] 15 9

5 23 2010|1010 1,0 20|10]|1,0|05]| 1,0 9
24 25120(25(30|20(30]|1,5]20|20] 15 9

25 30 125(30(20|20(35|20]20](25]|20 9
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