
INFORMATIVO TÉCNICO



 A alteração na cavidade oral dos cães tem sido abordada cada vez mais na rotina das clíni-
cas veterinárias com a intenção de reduzir incômodos ocasionados aos animais e também aos 
tutores (HARVEY,2005). 
 Segundo pesquisas, a doença periodontal é a afecção mais comumente encontrada na 
prática clínica de pequenos animais, apresentando uma prevalência de 80% em cães, sendo os 
cães de pequeno porte acometidos mais precocemente por essa doença e de forma mais agra-
vante (BROOK, 2008; RIGGIO et al., 2011). 

 Estudos tem demonstrado que a formação e acúmulo do biofilme ou placa dental é uma 
ocorrência normal na superfície dos dentes que inicia logo após a erupção dos dentes e pode 
acumular-se quando a sua remoção mecânica pelo fluxo salivar é reduzida (ZAMBORI et al., 
2012).   
 A placa bacteriana formada pode ser dividida em duas formas: placa subgengival e 
supragengival e fatores como idade, raça, sexo, mastigação, má oclusão, retenção de dentes 
decíduos, anomalias dentais, alimentação e condições sistêmicas podem ser exemplos de 
influenciadores para a formação de placas (ZAMBORI et al., 2012). 

 A doença periodontal pode estar associada a sinais clínicos 
como halitose, dor, gengivite, ulceração e até perda de osso 
alveolar e dentes, além de alterações sistêmicas como problemas 
cardíacos, renais e hepáticos (HARVEY et al., 1994, 
SCHERAIBER et al., 2014). Esta acomete o tecido de suporte 
do dente e o periodonto e tem como fator determinante o 
acúmulo de placa bacteriana sobre os dentes e tecidos adjacentes 
com posterior calcificação da mesma (HARVEY,2005).

DOENÇA PERIODONTAL

SINAIS CLÍNICOS

PLACA BACTERIANA

 A placa supragengival consiste principalmente de 
microrganismos Gram positivos anaeróbico facultativo 
(estreptococos) e a placa subgengival é formada pelos 
Gram negativos anaeróbio (GUERIN et al.,2000; 
ZAMBORI et al., 2012), sendo a Porphyromonas gingivalis 
o principal exemplo (MARTINI et al., 2017).
 As bactérias responsáveis pela formação da placa 
produzem através do seu metabolismo toxinas e enzimas 
que causam lesões na estrutura periodontal, iniciando uma 
resposta inflamatória que irá contribuir para a sua 
proliferação (LACERDA & ALESSI, 2002). 



 A alteração na cavidade oral dos cães tem sido abordada cada vez mais na rotina das 
clínicas veterinárias com a intenção de reduzir incômodos ocasionados aos animais e também 
aos tutores (HARVEY,2005). 

 Após a formação da placa, pode ocorrer um processo de calcificação, onde cálcio, 
fósforo e outros minerais que estão presentes na saliva são absorvidos na placa dentária, dando 
origem ao cálculo dentário (COSTINAR, 2007). 
 Fatores como altas concentrações de cálcio e fosfato, aumento dos níveis de ureia e 
amônia na saliva e placa dentária, redução da fosfatase na saliva, entre outros podem 
influenciar na formação do cálculo (COSTINAR, 2007), sendo que este pode ser classificado 
em supragengival ou subgengival (GORREL et al., 2004; ZAMBORI et al., 2012). 

 Definida como uma doença causada pelo acúmulo de placa bacteriana junto à margem 
gengival e nos sulcos dentários, na qual origina a inflamação (GORREL et al., 2004; 
BROOK, 2008). A gengivite caracteriza-se como uma manifestação reversível caso ocorra 
remoção da causa base, como por exemplo a placa bacteriana ou cálculo dentário (GIOSO, 
2003; BROOK, 2008). 
 Bactérias gram negativas como a Porphyromonas spp também são responsáveis pela 
gengivite em caninos (BROWN et al., 2007), sendo a gengiva a primeira estrutura a sofrer 
os danos causados pelos subprodutos derivados do metabolismo das bactérias presentes na 
placa (GIOSO, 2003).

 Segundo pesquisas, a doença periodontal é a afecção mais 
comumente encontrada na prática clínica de pequenos animais, 
apresentando uma prevalência de 80% em cães, sendo os cães de 
pequeno porte acometidos mais precocemente por essa doença e 
de forma mais agravante (BROOK, 2008; RIGGIO et al., 2011). 
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Recentemente no mercado, pudermos observar o avanço nas pesquisas com a imunoterapia 
oral, utilizando imunoglobulinas com anticorpos de galinha (imunoglobulina Y) (CARLANDER 
et al., 2000). 
A produção desta imunoglobulina consiste no isolamento das galinhas poedeiras e 
posteriormente imunização destas com vacinas intramusculares no músculo peitoral. Esses 
anticorpos produzidos serão transferidos ao ovo e então colhidos e unidos (SCHERAIBER et 
al., 2014).  

OVO EM PÓ

TRATAMENTO E PREVENÇÃO
 O tratamento e prevenção convencional consiste na escovação dental diária e consulta 
periódica ao médico veterinário para avaliação e, se necessário, realização da limpeza 
periodontal através de raspagem, polimento das superfícies e extrações de dentes 
comprometidos (GORREL et al., 2004).
 Porém, novas formas de prevenção tem surgido no mercado pet além da escovação, 
como por exemplo alimentos comerciais destinados a melhorar a saúde bucal de cães e gatos 
(CASE et al., 1998). 

 A estratégia padrão para a maioria dos alimentos 
desenvolvidos para a limpeza oral como palitos, 
croquetes, snacks e ossos é a raspagem mecânica e 
alisamento radicular, porém já foi observado que as 
barreiras anatômicas da cavidade oral e dos dentes 
podem servir como limitações para esses métodos, 
dificultando a remoção de tártaro e microrganismos 
subgengivais (COX et al., 2003). 
 Dessa forma, o uso de antimicrobianos locais 
e/ou sistêmicos como auxiliares na eliminação de 
doenças periodontais e periodontopatógenos são 
extremamente indicados (SANTOS et al., 2012)

A imunoglobulina IgY proveniente da gema do 
ovo de galinhas são moléculas com alta 
especificidade, capazes de ligarem-se a 
substâncias nocivas e são utilizadas na indústria 
como ovo em pó, sendo que este produto pode 
ser utilizado para suporte do sistema 
imunológico, melhora da saúde intestinal e 
saúde oral de gengivas e dentes, se 
assemelhando a ação do IgG dentro do 
organismo (SCHERAIBER et al., 2014).  



 Outra abordagem comumente usada na indústria pet é revestir o alimento com sais 
de fosfato, como hexametafosfato de sódio, sendo que 46% dos cães alimentados com 
ração ou outros alimentos revestidos por fosfatos apresentam menos cálculos dentários 
(PINTO, 2008). 
 O hexametafosfato de sódio é caracterizado como um sequestrante que quando 
adicionado aos alimentos é incorporado na placa dentária pelo ato da mastigação, formando 
complexos solúveis com cálcio que se difundem na saliva, prevenindo a formação de cálculo 
(STOOKEY et al., 1996).

 Nos últimos anos, pesquisas extratos de plantas para tratar doenças bucais também 
vem aumentando devido a busca por produtos que possam auxiliar no tratamento 
(FRANCISCO, 2010). 

O própolis tem sido usada na medicina por possuir atividade 
antimicrobiana, anti-inflamatória (SONMEZ et al., 2005) e pode ser 
usada também na prevenção de doenças periodontais. Segundo 
pesquisas, o uso de própolis após a limpeza dental reduz a presença da 
bactéria Porphyromonas gingivalis, principal causadora das doenças 
periodontais (GEBARA et al., 2003; COUTINHO, 2012). 

O óleo de cravo também vem sendo estudado e usado para 
promover a saúde bucal. Este apresenta ação anti-inflamatória 
e cicatrizante, sendo que estudos recentes demostram ainda 
que o cravo pode ser utilizado para inibir o crescimento e a 
aderência de bactérias nas superfícies dos dentes, possuindo 
uma ação antisséptica e antimicrobiana (FRANCISCO, 2010).

HEXAMETAFOSFATO DE SÓDIO

EXTRATOS DE PLANTAS

 Muitos estudos têm sido realizados buscando novas soluções para a doença 
periodontal nos animais, devido à dificuldade de muitos tutores em manterem uma rotina 
de escovação e limpeza bucal nos seus animais. Por isso, cada vez mais a indústria pet busca 
se adequar a esta necessidade inovando em suas formulações.

CONCLUSÃO
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