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Resumo: As doencas periodontais sédo lesGes que afetam as estruturas de gengiva, osso alveolar,
cemento e ligamentos periodontais. A formacao de biopeliculas microbianas na cavidade oral afeta as
estruturas de suporte dos dentes, progredindo para uma gengivite, periodontite, atingindo os ligamentos
periodontais, osso alveolar, além da translocagdo bacteriana, que podem disseminar para outros
Orgdos através de pequenas lesBes em cavidade oral, pode afetar principalmente o coracéo,
predispondo a doencgas cardiovasculares. Essa doen¢a pode ser descrita como uma inflamacéo
cronica, afetando parcial ou completamente as estruturas do periodonto. A mineralizacdo do biofilme
ocorre também devido a presenca de sais de célcio e componentes da saliva em um ambiente que esta
propicio a proliferacdo bacteriana. Na medicina veterinaria, a associacdo entre a doenca periodontal e
alteracdes cardiacas é considerada relevante. A evolugdo de algumas doencas cardiacas, podem
avancar para uma insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias ou doenga tromboembdlica. No entanto,
pesquisas que buscam confirmar essa ligacéo ainda séo escassas, sendo a maioria delas de natureza
observacional e retrospectiva.
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Abstract: Periodontal diseases are injuries that affect the structures of the gums, alveolar bone,
cementum and periodontal ligaments. The formation of microbial biofilms in the oral cavity affects the
supporting structures of the teeth, progressing to gingivitis, periodontitis, affecting the periodontal
ligaments, alveolar bone, in addition to bacterial translocation, which can spread to other organs through
small lesions in the oral cavity, it can mainly affect the heart, predisposing to cardiovascular diseases.
This disease can be described as a chronic inflammation, partially or completely affecting the
periodontium structures. Biofilm mineralization also occurs due to the presence of calcium salts and
saliva components in an environment that is conducive to bacterial proliferation. In veterinary medicine,
the association between periodontal disease and cardiac changes is considered relevant. The evolution
of some heart diseases can progress to congestive heart failure, arrhythmias or thromboembolic
disease. Periodontal disease is caused by the presence of a bacterial biofilm on the surface of the tooth,
its origin is multifactorial and also depends on several predisposing and perpetuating factors. However,
research seeking to confirm this link is still scarce, with the majority of them being observational in nature
and retrospective.
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1 Introducéo

A quantidade de cades no Brasil varia significativamente entre as diferentes
regidoes. Em todas as faixas socioecondmicas do pais, a populacdo canina esta em
constante crescimento, seja de animais com ou sem lar. (IBGE, 2020; ABINPET,
2020).

Com a vasta quantidade de cdes no Brasil, € muito importante que os donos
estejam conscientes das necessidades de saude de seus animais (Instituto Pet, 2019).
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A falta de higiene bucal e a ingestdo de alimentos de qualidade inferior podem
ocasionar uma série de problemas nos cées, incluindo a doenca periodontal (Semedo-
Lemsaddek et al.2016). Caes com trés anos de idade ou mais, ja manifestam diversos
sinais clinicos relacionados as doencas, além de algumas pré-disposicfes raciais.
Cerca de 80% dos cées com cinco anos de idade ou mais ja receberam o diagndstico
de doenca periodontal. (Semedo-Lemsaddek, et al. 2016).

As racas de porte pequeno tendem a ser mais suscetiveis a doenca periodontal
do que os demais portes (Wallis & Holcombe, 2020). As diferengas na morfologia oral
desempenham um papel crucial nessa predisposi¢cdo a doenca periodontal, visto que
0s caes de porte menor frequentemente apresentam dentes proporcionalmente
maiores em relacdo aos de porte maior (Wallis & Holcombe, 2020).
Consequentemente, racas menores tendem a desenvolver mais problemas de ma
oclusdo e possuem uma maior incidéncia de fendas entre os dentes, favorecendo o
acumulo de placa bacteriana (Wallis & Holcombe, 2020).

A doenca periodontal é uma inflamacéo causada pela placa bacteriana que se
forma no periodonto, afetando os tecidos de suporte do dente, como gengiva,
cemento, ligamento periodontal e 0sso alveolar (Jodo, 2015; Teixeira, 2016; Campos
et al., 2019). A doenca se origina na resposta inflamatoéria do hospedeiro a infeccbes
bacterianas, que é predominantemente anaerdbica e gram-negativa, afetando o
periodonto (Cicero et al., 2019). Sua causa € multifatorial, podendo ser influenciada
por fatores ambientais ou intrinsecos ao individuo, como higiene oral, dieta e anatomia
dentaria (Albuquerque et al., 2012). Representam les6es que comprometem as
estruturas gengivais, 0sso alveolar, cemento e ligamentos periodontais (Gorrel, 2010).
A presenca de biofilmes microbianos na cavidade oral tem impacto nas estruturas de
sustentacdo dentdéria, avancando desde a gengivite até a periodontite, afetando os
ligamentos periodontais e 0 0sso alveolar. A mineralizacdo do biofilme ocorre também
devido a presenca de sais de calcio e componentes da saliva em um ambiente que
esté propicio a proliferacédo bacteriana (Harvey, 2022).

A predisposicdo a doenca periodontal pode ser influenciada por anomalias
anatdbmicas, como dentes sobrepostos (figura 1). Essa condicdo frequentemente
ocorre devido a alteracbes na maxila ou mandibula, como a persisténcia de dentes
deciduos, o que amplia as areas propensas a retencao de placa bacteriana e aumenta
0 risco de problemas periodontais (Penman & Harvey, 1992; Klein, 2000; Gioso,
2007).

Outras condi¢bes bucais, como tumores e 0 aumento exagerado das gengivas,
causam mudancas locais no ambiente ao redor dos dentes e gengivas. Isso pode levar
a formacédo de bolsas falsas e crescimentos, que aumentam as areas onde a placa
pode se acumular e tornam a limpeza mais dificil, predispondo a doenca periodontal
(Klein, 2000).

A ma oclusédo também pode facilitar o desenvolvimento da doenca periodontal.
Isso ocorre porque cria areas onde restos de alimentos e placa podem se acumular,
além de exercer pressdo anormal nos dentes. Essas condigbes reduzem o fluxo
sanguineo no ligamento periodontal e nos tecidos ao redor, comprometendo sua
saude (Harvey, 1998).



Figura 1: Denticdo sobreposta em canino

Fonte: Perito Animal (2020)

Como consequéncia, a doenca periodontal pode provocar alteracfes locais,
como fistulas oro-nasais, que é uma das vias de saida de infec¢bes, € a comunicagao
anormal entre as cavidades oral e nasal (Wink, 2017). Além disso, a inflamacé&o dos
tecidos orbitarios, devido a proximidade dos dentes molares e do quarto pré-molar
maxilar, pode resultar em abscessos retrobulbares, que podem progredir para
cegueira (Campos et al., 2019).

Além disso, a translocacdo bacteriana, resultante de pequenas lesGes na
cavidade oral, pode levar a disseminacdo para outros Orgdos, principalmente o
coracdo, aumentando a predisposicdo a doencas cardiovasculares (Semedo-
Lemsaddek et al., 2016).

E crucial realizar uma avaliagdo minuciosa da cavidade oral de cées e gatos para
possibilitar um diagndstico precoce, tratamento adequado e subsequente recuperacao
da condicao (Santos et al., 2019). Deve-se prestar especial atencdo a coloracdo das
mucosas, ao halito, a presenca de destruicdo periodontal e ao sulco gengival, a fim
de detectar possiveis bolsas periodontais, que sdo espacos patoldgicos entre a
gengiva e o dente (Santos et al., 2019). E fundamental compreender o aspecto da
cavidade oral e da gengiva em condi¢cdes saudaveis, que devem apresentar uma
coloracdo rosea, textura lisa e regular, com uma margem gengival pontiaguda para
identificar quaisquer alteracdes que possam surgir (Albuquerque et al., 2012).

A prevencdo desempenha um papel fundamental no controle da doencga
periodontal e na preservagéo da saude bucal. Medidas preventivas incluem a remocgéo
inicial do acumulo de placa sub e supra gengival por meio de escovacao diaria, uma
dieta equilibrada e o uso de produtos mastigaveis. A escovacdo dental é eficaz na
eliminacao do biofilme por meio do atrito (Lima et al., 2004; Campos et al., 2019).

A prevencdo da doenca periodontal € essencial também, para evitar a formacao
de placa bacteriana e o acumulo de tartaro. Brinquedos, barras dentarias, petiscos
mastigaveis adequados e agentes quimicos podem ser utilizados na prevencéo, mas
a escovacao diaria com pasta de dente, preferencialmente com agao enzimatica, €
sem duavida a forma mais eficaz (Gorrel, 2007). A escovacgado dentéria € reconhecida



como o método mais eficiente para remover a placa bacteriana e deve ser sempre
recomendada aos tutores. A introducdo desse habito pelo proprietario deve ser feita
com motivacdo e paciéncia, comecando o mais cedo possivel na vida do animal
(SEMEDO-LEMSADDEK, et al., 2016.

Os sinais clinicos da doenca periodontal incluem a formacao de calculo dentario,
halitose (frequentemente a principal queixa dos tutores), gengivite, sialorreia, dor na
mastigacdo, mobilidade dentaria, sangramento oral, hiperplasia ou retracdo gengival,
destruicdo d6ssea e perda de dentes (Gioso, 2007; Jodo, 2015; Teixeira, 2016;
Delicato, 2020).

A doenga periodontal é diagnosticada em graus ou estagios, conforme a
apresentacao clinica. Para isso, utiliza-se uma sonda periodontal milimetrada com
extremidade romba, que mede a profundidade do sulco gengival ao redor de toda a
gengiva, identificando bolsas periodontais e retracdo gengival (Delicato, 2020).

O tratamento odontolégico envolve a intervencdo cirdrgica para limpeza dos
dentes, remocao de célculos dentarios e extracdo dos dentes afetados, necessitando
a administracao de anestesia geral no paciente (Jo&o, 2015).

A antibioticoterapia deve ser administrada como tratamento auxiliar, visando
reduzir a inflamacao, o sangramento gengival, a profundidade das bolsas periodontais
e aumentar o nivel clinico de insercao, além de controlar a populacéo bacteriana oral
(Santos, 2018; Campos et al., 2019).

Durante o tratamento geral, é recomendado aplicar clorexidina 0,12% diluida em
agua numa proporcao de 1:1, utilizando uma gaze para aplicacdo na area afetada, até
novas recomendacdes do médico veterinario (Jodo, 2015).

De acordo com o American Veterinary Dental College (AVDC), a doenca
periodontal pode ser classificada em quatro estagios, tanto clinicamente quanto
radiograficamente. Esses estagios variam conforme a gravidade da lesédo, sendo
possivel classifica-la nos estagios de acordo com a imagem 2 (Carvalho et al., 2019).

Uma vez na corrente sanguinea, as bactérias periodontais podem se fixar nas
valvulas cardiacas ou nas paredes dos vasos sanguineos, levando a complicacdes
cardiacas, como endocardite bacteriana, doenca valvar e formacédo de coagulos
sanguineos. Essas complicacdes podem afetar a funcao cardiaca, causar danos nas
valvulas e levar a problemas cardiacos graves (Poodle, 2007).

A grande parte dos animais afetados pela doenca periodontal tém uma
predisposicdo a endocardite devido a multiplicacdo das bactérias presentes na
cavidade oral. Esses microrganismos podem entrar na corrente sanguinea e alcangar

0 coracao durante seu percurso (Soiero, 2015).

A doenca periodontal pode contribuir para problemas cardiacos atraves da
bacteremia (presenca de bactérias na corrente sanguinea) que pode levar a infec¢des
ou inflamagdes em outras partes do corpo, incluindo o coragéo (Poodle, 2007).



Figura 2: Diferentes estagios da formagéo do biofiime da doenca periodontal. (A) Gengiva
saudavel: apresenta uma margem fina, brilhante, de cor normal, firme, sem dor e com aspecto
granulado; (B) Gengivite marginal: caracterizada pela margem gengival livre e avermelhada; (C)
Gengivite moderada: pode ou néo incluir presenca de calculo dentario, edema acentuado, coloracao
avermelhada, retracdo gengival, e bolsas gengivais com dentes firmes; (D) Periodontite severa:
caracteriza-se por inflamacao grave, formacéo de bolsas gengivais com profundidade superior a 6 mm,
presenca de pus, mobilidade dentéria, e perda significativa de fixacdo éssea e epitelial.

(Fonte: ALBUQUERQUE et al., 2012)

A endocardite infecciosa é uma das condi¢Bes associadas a doenca periodontal,
caracterizada pela inflamacéao da superficie endocardica devido a invasdo de agentes
infecciosos (Kittleson, 2008). As bactérias sdo os principais causadores dessa
infeccdo, sendo responsaveis pela maioria dos casos de endocardite em caes, com
impacto significativo no tecido das vélvulas cardiacas (Kittleson, 2008).

A endocardite infecciosa é a inflamacao da superficie endocardica causada pela
invasdo do agente infeccioso. As bactérias sdo o0s agentes infecciosos mais
prevalentes, responsaveis por quase todos os casos de endocardite em caes
(Semedo-Lemsaddek, 2016).

Quando as bactérias colonizam uma valvula cardiaca, podem causar lesGes
proliferativas, levando a inadequada coaptacdo da valvula, resultando em
regurgitacdo do ventriculo para o atrio que € a mais frequente, estenose do orificio
valvar que € menos frequente. Essa condi¢do pode levar a destruicédo do tecido valvar
pela proliferacéo de bactérias que tende a aumentar, contribuindo ainda mais para a
regurgitacdo sanguinea (Kittleson, 2008).

A anomalia cardiaca subjacente mais prevalente em cdes com endocardite
infecciosa é a estenose subadrtica, que causa um fluxo sanguineo turbulento e danos
as cuspides aorticas na regido ventricular. A lesdo da valvula, pode ser muito
semelhante com a degeneragcdo valva/degeneracdo mixomatosa valvar, mais
frequente em cées idosos de racas pequenas (MacDonald, 2010).

Foram identificados nas placas periodontais 0s seguintes agentes patogénicos:
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythensis e
Actinobacillus actinomycetemcomitans, com a identificagdo desses agentes, facilitara
a escolha do melhor antibiotico no tratamento e também, a eficacia do mesmo
(Demmer & Desvarieux, 2006).



A endocardite associada a doenca periodontal pode afetar caes de qualquer
sexo e raga, sendo mais comum em animais mais velhos (Peddle, et al. 2007). A
endocardite infecciosa em cées é frequentemente fatal, exigindo um tratamento e
tratamentos paliativos imediatos para maximizar as chances de sobrevivéncia do
animal. Devido a evolucéo variada e a sintomatologia inespecifica, o diagnéstico pode
ser desafiador. No entanto, a doenca pode ser melhor identificada por meio de exames
de imagem, como a ecocardiografia, e exames laboratoriais, como a hemocultura
(Semedo-Lemsaddek, et al., 2016).

Os sinais clinicos mais comuns incluem anorexia, poliartrite, letargia, perda de
peso, inapeténcia, taquipneia, dispneia, hipertermia, tosse, intolerancia ao exercicio,
polidria, polidipsia, déficits neurolégicos multifocais, halitose, coloracdo hiperémica
das mucosas e até aumento do abdémen (Bonagura; Sisson, 2003). Durante o exame
fisico especifico do sistema cardiovascular, € possivel detectar sopros cardiacos, que
resultam da destruicdo das valvulas mitral ou aortica, além de sopros de estenose
valvular, insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda e arritmias evidentes (Cavaguchi
et al., 2010; Assis et al., 2019)

O ecocardiograma permite a visualizacdo de vegetacbes de trés a quatro
milimetros nas valvas, bem como as consequéncias associadas, como a dilatacao das
camaras cardiacas e a insuficiéncia valvar (Jones; Hunt; King, 2000). Na necropsia,
séo identificadas lesbes vegetativas com aparéncia de couve-flor, podendo apresentar
um aspecto verrucoso (Bonagura; Sisson, 2003). Nos estagios finais, as valvas
apresentam-se enrugadas, distorcidas e com margens espessas. Além disso, é
comum a ocorréncia de infartos renais e cerebrais, através de tomografia e/ou
ressonancia magnética, provavelmente devido ao desprendimento de émbolos
bacterianos (Barroso; Paula; Junior, 2005; Ventricci et al., 2020)

O eletrocardiograma pode inicialmente ndo apresentar modificacbes, mas ao
longo do tempo, podem surgir anomalias de conducéo e arritmias (Bonagura; Sisson,
2003). A radiografia pode identificar aumento do tamanho do coracéo, insuficiéncia
cardiaca congestiva ou, raramente, pneumonia (Barroso; Paula; Junior, 2005).

O hemograma pode mostrar aumento dos leucocitos, embora isso ndo seja
sempre observavel (Barroso; Paula; Junior, 2005). Em casos de endocardite
bacteriana subaguda, o hemograma pode revelar um aumento discreto dos leucacitos,
com ou sem sinais de inflamacdo aguda (Bonagura; Sisson, 2003). No exame
bioquimico, as descobertas e alteracfes sao inespecificas e, quando presentes, estao
relacionadas ao processo patolégico em questdo (Cavaguchi et al., 2010).

A hemocultura é o0 exame mais essencial em casos suspeitos de endocardite
bacteriana. Sua precisdo é maior se a coleta for feita durante os picos de febre e
guando o animal ndo estiver em uso de antibiéticos (Bonagura; Sisson, 2003).

Deve-se utilizar diversos locais de venopuncao e coletar no minimo 10 ml de
sangue, com intervalos superiores a uma hora, ao longo de 24 horas (Barroso; Paula;
Junior, 2005). Também é crucial identificar as bactérias presentes e determinar os
antibidticos mais eficazes através de um antibiograma, para que o tratamento
antibiético possa ser iniciado o mais rapido possivel (Ware, 2006).

O tratamento periodontal resulta em melhorias na doenga cardiovascular



subclinica. Sao avaliados em cées os achados laboratoriais, como biomarcadores de
inflamac&o, para investigar a associacio com a doenca periodontal. E observada uma
alta contagem de leucdcitos, leucocitose com desvio a esquerda e um aumento
absoluto de mondcitos em cerca de 90% dos casos, o que é comum de ocorrer. Esses
processos biolégicos estdo relacionados tanto as doencas periodontais quanto as
doencas cardiovasculares em seres humanos (Glickman, 2009).

Ja no tratamento da endocardite, os medicamentos que atuam sobre
microrganismos frequentemente encontrados na endocardite infecciosa podem ser
usados em combinacgdes, como a associacao de uma cefalosporina, penicilina ou um
derivado sintético como a ampicilina, com um aminoglicosideo como a gentamicina
ou amicacina, uma fluoroquinolona, como a enrofloxacina. A clindamicina e o
metronidazol também podem ser eficazes contra anaerobios. Em casos de infec¢éo
por Bartonella spp., é indicado o uso de azitromicina, enrofloxacina ou doxiciclina em
altas doses (Ware, 2010).

O uso do cloranfenicol como opcéo de tratamento deve ser mantido por pelo
menos uma semana, preferencialmente por via intravenosa, para garantir
concentracfes séricas mais altas e previsiveis (Barroso et al., 2005). A duracao total
do tratamento antimicrobiano deve ser de seis a oito semanas (Allen, 1988). A
administracdo de certos medicamentos, como 0s aminoglicosideos, exige
monitoramento periddico da funcdo renal e do sedimento urinario (Ware, 2010). Com
o tratamento adequado e acompanhamento rigoroso, 0 progndstico para caes com
endocardite infecciosa pode ser favoravel, embora a recuperacdo completa dependa
da gravidade da infeccao e da resposta individual ao tratamento (Barroso et al. 2005).

Na prética veterinaria, a conexao entre a doenca periodontal e as complicacbes
cardiacas € amplamente reconhecida como relevante. No entanto, investigacdes que
procuram confirmar essa associacao ainda sdo escassas, sendo a maioria delas de
natureza observacional e retrospectiva. (Semedo-Lemsaddek, 2016). Porém,
pesquisas na medicina humana, tém associado a inflamacéo do periodonto a varias
doencas cardiovasculares (Sanz et al., 2020).

2 Material e Métodos

A pesquisa foi conduzida em uma clinica veterinaria de Ponta Grossa, Parana,
utilizando 10 cées de diferentes racas, sexos, idades, tamanhos e estilos de vida. A
avaliacdo incluiu um exame detalhado da cavidade oral para identificar sinais de
doenca periodontal, como halitose, gengivite, Ulceras orais e retracdo gengival. A
avaliacdo cardiaca envolveu ausculta para detectar sopros, arritmias e sincronia do
pulso femoral, seguida de exames de eletrocardiograma e ecocardiograma.

Para o exame eletrocardiografico, foi utilizado o equipamento InPulse 12, com o
paciente posicionado sobre uma superficie isolante. O ecodopplercardiograma foi
realizado com o aparelho eco6 chison, através da probe setorial, utilizando uma sonda
especifica para avaliacao cardiaca. Imagens em modo-B foram usadas para visualizar
a anatomia do coragao e medir suas dimensdes, enquanto o Doppler pulsado avaliou
o fluxo sanguineo através das valvulas cardiacas. O Doppler colorido e tecidual foi
empregado para visualizar o fluxo sanguineo em diferentes regides do coracdo e



avaliar a funcdo do musculo cardiaco. A realizacdo do exame de cultura bacteriana
nao foi possivel.

3 Resultados e discussao

A populacdo em estudo, foi realizada com 10 animais, sendo eles,
diagnosticados com a doenca periodontal classificada como leve (estagio 1),
moderada (estagio 1) e avancada (estagio Ill). Quatro (4) animais tinham raca
definida, sendo eles dois (2) lhasas apso, um (1) Cocker spaniel e (1) pinscher. Os
demais, ndo tinham raca definida. Escolhnemos cinco (5) machos e fémeas, para
compararmos também, se ha uma pré-disposi¢cdo da doenca de acordo com 0 sexo.

Tivemos os resultados dos exames realizados e as classificamos os estagios
da doenca periodontal (DP) de cada paciente. Realizamos o exame de
eletrocardiograma e ecocardiograma, para identificar alguma alteracdo cardiaca nos
pacientes com doenca periodontal, independente se seu estagio. Na tabela 1 estéo
as classificacfes da doenca periodontal e seu numero de casos. Tabela 2 apresenta
0s resultados do exame realizado de eletrocardiograma. E a tabela 3 apresenta os
resultados do exame de ecocardiograma.

Tabela 1: Classificac6es da doenca periodontal
CLASSIFICACAO DOENCA PERIODONTAL CASOS

LEVE | 60%
MODERADAII 30%
AVANCADAI 10%

Fonte: Autor

Tabela 2: Resultados do eletrocardiograma

RESULTADOS DO ELETROCARDIOGRAMA CASQOS
SEM ALTERACOES 20%
SOBRECARGA ATRIAL ESQUERDA 50%
SOBRECARGA ATRIAL DIREITA 20%
COMPLEXO ATRIAL PREMATURO 10%

Fonte: Autor

Tabela 3: Resultados do ecocardiograma

RESULTADOS DO ECOCARDIOGRAMA CASOS
SEM ALTERACOES 20%
ESPESSAMENTO VALVULA MITRAL 40%
DEGENERACAO MIXOMATOSA 40%

Fonte: Autor

Sobre as alteracdes, em relagdo ao género de cada animal, Stella e
colaboradores (2018) descreveram uma relacdo positiva entre sexo masculino e



feminino com a doenca periodontal. No entanto, em nosso estudo nao foi detectada
associacao significativa entre os sexos e a doenga periodontal, ndo revelando
diferencas de género na prevaléncia da doenca, mas sim, uma relacéo racial, em
Nossos pacientes da raca Ihasa apso, de acordo com Carreira et al. em 2015 (Carreira
et al. em 2015).

De acordo com Telhado et al. (2004), quanto maior for a idade dos caes, maior
sera a frequéncia e a gravidade do acumulo de calculo dentario e consequente
periodontite. Porém, tivemos 10% dos animais que apresentavam um diagndstico de
DP leve, com 16 anos, ja considerando animais idosos. O acumulo de calculos
dentarios € minimo, no entanto, 0s animais apresentaram alteracdes no
eletrocardiograma como complexo atrial prematuro.

Essas alteragBes podem ser atribuidas a idade avancada dos animais e/ou a
sinais clinicos de endocardite (Glickman et al. 2009). Outro resultado levantado, foi a
degeneragdo mixomatosa, é a causa mais comum de doenca cardiaca adquirida em
caes, especialmente em racas pequenas e de meia-idade a idosas. Esta condicéo &
caracterizada pelo espessamento e deformacdo das valvulas cardiacas,
especialmente a valvula mitral, devido ao acumulo de material mixomatoso, segundo
Glickman et al. (2009).

Figura 3: Paciente com minimas placas dentarias.

x

Fonte: Autor

Em outros 10% dos casos, apresentaram alteracfes cardiacas, como
sobrecarga atrial esquerda e espessamento da valvula mitral no ecocardiograma, 0s
animais apresentavam minimas placas bacterianas em volto de suas denti¢cfes,
conforme mostra o modelo na figura 4. Como Telhado et al. (2004) comentaram, a
doenca periodontal (DP) tende a se agravar com o0 avanco da idade do animal.
Carreira (2015) também afirma que essas alteracdes podem variar de acordo com a
raca do animal.

Em um estudo conduzido por Whyte et al. (2014), foi observado que até mesmo
a doenca periodontal em estagio 1 tem impactos significativos na saude cardiaca do
animal. Porém, 10% de nossos pacientes apresentaram alteracdes cardiacas, com
menos de 5 anos de idade, em grau |, como Carreira (2015) afirma, a pré disposi¢do
racao de caes lhasa apso, aumentam as incidéncias de ambas as doencas.
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Figura 4: Presenca minima de placas dentarias em volto da denticéo.

Fonte: Autor

Modelo da figura 5, com o diagnéstico de doenca periodontal moderada,
apresenta mais placas bacterianas em volto dos dentes e menos alteracdes cardiacas
em relagé@o ao paciente da figura 4. Carreira et al. 2015, afirma que a ocorréncia de
doencas periodontais sdo mais frequentes em algumas racas com maior pré-
disposicdo as doencas, que € o caso da paciente da figura 5.

Figura 5: Paciente com doenca periodontal moderada. Maior acimulo de placas bacterianas

4
-

Fonte: Autor

O estudo de Glickman et al. (2009) identificou uma relagéo entre a gravidade
da doenca periodontal e a frequéncia de achados cardiovasculares em um grupo de
cdes. Os cdes com estagio avancado de DP apresentaram uma probabilidade seis
vezes maior de desenvolver endocardite em comparagdo com aqueles que néao tinham
a patologia. Obtivemos 20% dos animais que obtivemos os resultados de estagio
avancado da doenca periodontal, realmente apresentam algumas alteragbes como
complexo atrial esquerdo e degeneracdo mixomatosa respectivamente. Pré dispondo
em uma endocardite infecciosa e/ou esses animais ja obtiveram endocardite, e estdo
demonstrando essas alteracfes, esses animais apresentavam a auséncia de alguns
dentes pelo estagio avancado da doenca. No entanto, afirmar categoricamente que o
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espessamento da valvula mitral € um sinal clinico direto de doenca periodontal ndo é
preciso sem uma base de estudos clinicos robustos que estabelecam essa relagédo
causal, segundo Carreira et al. 2015.

Em nossa pesquisa, 60% dos pacientes foram diagnosticados com doenca
periodontal em estagio leve (Grau |), apresentando achados clinicos nos exames de
ecocardiograma e eletrocardiograma. No entanto, segundo Glickman et al. (2009), a
gravidade da doenca periodontal e os achados cardiovasculares frequentemente
apresentam correlagéo. Contudo, essa correlagao néao foi observada em 100% dos
casos em nossa pesquisa. Segundo Carreira (2015), sugere-se que 0s sinais clinicos
dos exames cardiovasculares podem estar relacionados a uma predisposi¢ao racial.
Além disso, a variacao na idade dos animais, diferencas na alimentacdo e manejo,
bem como a diversidade de racas, influenciam a conclusdo sobre a correlagdo entre
as doencas.

Com base nos resultados que indicam uma possivel correlacgdo com as
alteracdes cardiacas com a doenca periodontal, é recomendavel que estudos futuros
investiguem essa hipétese utilizando exames mais detalhados, incluindo outras
variaveis para explorar essa relacdo de forma mais abrangente. Porém nao foi
possivel obter muitos dados, pelo fato dos pacientes escolhidos para a pesquisa,
apresentavam doenca periodontal leve a moderada, e tivemos somente um paciente
com doenca periodontal de estagio avancado.

4 Concluséao

Concluimos que, para melhores resultados, serdo necessarios mais pacientes
para a investigacdo da correlacdo entre as doencas. Porém, obtivemos resultados
como espessamento da valvula mitral em cdes que pode estar associado a varias
condi¢cbes, incluindo doencas cardiacas primarias e secundarias, como a
endocardiose mitral. A doenca periodontal, portanto, € uma condicao oral que pode
ter efeitos sistémicos, incluindo potencialmente afetar o coracao.

Embora a degeneragdo mixomatosa e/ou endocardiose nao sejam diretamente
causadas pela doenca periodontal, manter a saude oral é crucial para prevenir
complica¢Bes adicionais. A degenera¢do mixomatosa € principalmente uma condi¢céo
degenerativa relacionada a idade e genética, mas a salde bucal desempenha um
papel significativo na saude geral e cardiovascular do céo.

Baseado nos resultados que sugerem uma possivel correlacdo entre alteragdes
cardiacas e a doenca periodontal, recomenda-se que estudos futuros investiguem
essa hipotese utilizando exames mais detalhados e incluindo outras variaveis para
explorar essa relacdo de maneira mais abrangente. No entanto, ndo foi possivel obter
muitos dados, pois 0s pacientes escolhidos para a pesquisa apresentavam doenca
periodontal leve a moderada, com apenas um paciente em estagio avancado da
doenca.

As informacdes apresentadas nesta pesquisa, € de suma importancia para
agregar conhecimento aos médicos veterindrios, tutores e académicos da area da
saude animal.
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