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FREQUENCIA DE PLACA BACTERIANA DENTAL EM CAES

FREQUENCY OF DENTAL BACTERIAL PLATE IN DOGS

Renata Junqueira REZENDE'; Frederico Ozanam CARNEIRO E SILVA’; Vanessa Martins Fayad MILKEN';
Cirilo Antonio de Paula LIMA?; Tinia Berbert Ferreira LIMA*

RESUMO: A placa bacteriana dental ¢ constituida por uma substancia pegajosa, com estrutura definida e
resistente, que se adere fortemente aos dentes. Sua presenca desencadeia a formag@o de calculo dental, gengivite e
conseqiientemente doenca periodontal. O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a freqiiéncia de placa bacteriana dental
em 93 cies, de diferentes racgas, de ambos os sexos, com idades variando de 4 meses a 13 anos e pesos entre 0,8 e
24,0 Kg. Para determinar o indice de placa utilizou-se o método sugerido por Logan; Boyce modificado, mediante
aplicagdo de solugdo evidenciadora de placa na superficie vestibular dos dentes. O indice médio de placa bacteriana
foi de 3,46 com desvio padréo de 1,35. A placa bacteriana dental ocorreu em 100% das cavidades orais examinadas.
Aplicou-se a Correlagdo de Pearson (r = 0,4348) para determinar a correlagdo da placa com a idade dos caes.
Através do teste t de Student observou-se correlagdo significativa em apenas 18,90 % dos casos (r> = 0,1890).
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INTRODUCAO

Uma das doengas orais de maior incidéncia nos
cées é a doenga periodontal que, nos seus mais variados
graus, atinge cerca de 85% dos animais adultos
(Corréa; Venturini, 1996), sendo o agente etiologico desta
doenga a placa bacteriana dental (Gioso, 1993; Corréa;
Venturini, 1996; Harvey, 1998).

A estrutura afetada € o periodonto, composto por
gengiva, osso alveolar, ligamento periodontal e cemento
(Gioso, 1993; Corréa; Venturini, 1996). O processo ¢
chamado periodontite, sendo irreversivel (Gioso, 1993) e
ocorre em conseqiiéncia do acimulo de placa na
superficie dos dentes, resultando em inflamacdo gengival
e destruicdo de tecidos; se a acumulacdo de placa for
continua, efeitos locais e distantes podem ser clinicamente
significantes (Harvey, 1998). Nesta fase também ocorre
bacteremia, formagdo de complexos imunes, com
conseqiiente comprometimento de 6rgdos vitais, como
coragdo, figado e rins, e também de articulagdes (Corréa;
Venturini, 1996).
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Gioso (1993) descreveu que a placa bacteriana
¢ um material pegajoso, amarelado que se forma sobre o
esmalte dentario. E um biofilme, constituido em grande
parte por bactérias que aparecem dentro de algumas horas
apos a limpeza completa da superficie do dente (Dupont,
1997). Normalmente ¢ constituida predominantemente por
bactérias que se alteram de uma flora de cocos
patogénicos Gram positivas e aerobicas, no inicio da
doenga, para uma flora anaerébica gram-negativa com
motilidade, nos estagios mais avancados da lesdo. A placa
pode néo ser visivel a inspe¢éo bucal; podendo-se entido
utilizar solu¢des evidenciadoras de placas (Gioso, 1993).

Piochi (1994); Emily et al. (1999) conceituaram
placa bacteriana ou placa dental como uma massa densa
nio calcificada, estruturada e resistente, constituida por
microorganismos envolvidos numa matriz rica em
polissacarideos extracelulares bacterianos e glicoproteinas
salivares, firmemente aderida aos dentes e calculos
dentais.

Dentro das diversas teorias a respeito do
mecanismo de formacdo da placa bacteriana dental, a
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mais aceita atualmente se refere a presenga prévia da
chamada pelicula adquirida (Gibbons; Van Houte, 1973).
Esta é caracterizada pela deposicdo seletiva de
glicoproteinas salivares, o que ocorre em periodo
relativamente curto (Duarte; Lotufo, 1997).

Sobre a superficie dentaria polida apds cerca de
uma hora, ocorre recobrimento pela pelicula, cuja
espessura aumenta gradativamente permitindo, apos
cerca de 10 a 20 horas, o inicio da colonizagdo por
bactérias (Duarte; Lotufo, 1997). Os microorganismos
da placa alojam-se sobre toda a superficie dental e,
principalmente, no sulco gengival, onde a limpeza natural,
oferecida pelo fluxo salivar, lingua e abrasio dos alimentos
e labios ndo proporcionam uma agfo eficiente (Gioso,
1993). As bactérias, através de seu metabolismo,
produzem subprodutos capazes de lesar as estruturas
periodontais, primeiramente a gengiva, denominada
gengivite, que pode ser reversivel, a partir da remogdo
do agente irritante (Gioso, 1993; Corréa; Venturini, 1996).

Harvey (1998) salienta que a gengivite é a
inflamacdo reversivel da gengiva, causada pela
acumulag@o de placa dental, sendo muito comum na boca
de todo cdo que ndo recebe higiene oral meticulosa e
frequiente. Caso a placa seja removida, a gengiva volta a
higidez (Corréa; Venturini, 1996).

Os efeitos patoldgicos da placa sdo exacerbados
pela precipitagdo de sais minerais provenientes da saliva,
denominados calculos dentarios (Gioso, 1993), que serdo
formados se a placa bacteriana nao for removida (Corréa;
Venturini, 1996).

A remissdo definitiva e total, a prevencdo ou
controle da profilaxia periodontal e a enfermidade e
cirurgia s@o controladas de forma diretamente
proporcional a eliminag@o da placa. Uma situagdo de
auséncia total da placa ¢ impossivel de obter-se, mas todas
as medidas de prevengdo tém €xito com o controle da
mesma e apresentam como resultado final a remisséo da
enfermidade periodontal e sucesso na cirurgia periodontal.
Sem o controle da placa todas a medidas e métodos séo
ineficientes (Emily et al., 1999). Para tanto deve-se nos
valer de recursos mecanicos e quimicos (Sinnes et al.,
1997).

Uma boa higiene oral, saude sistémica, dieta
nutricional adequada, alimentos abrasivos que limpam
mecanicamente os dentes e exercitam o ligamento
periodontal e gengiva, propiciam os tecidos periodontais
permanecerem saudaveis ao longo da vida do c@o. Porém,
se um ou mais destes fatores ndo estdo em equilibrio
havera acumulag¢do de placa, os tecidos serdo
prejudicados, resultando em doenga periodontal (Harvey,
1998).
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Corba; Jansen; Pilot (1986) observaram a
influéncia da remocéo da placa em cées através de danos
periodontais artificiais, demonstrando que em tal situag@o,
a escovacdo sete vezes por semana era necessaria para
estabelecer saude gengival. O mesmo experimento foi
realizado por Tromp; Jansen; Pilot (1986), porém em
gengivas saudaveis, indicando que escovacdo trés vezes
por semana era suficiente para manter a gengiva
saudavel.

A escova dentaria e a pasta dental sdo sem
davida os meios auxiliares mais difundidos na pratica da
higiene oral (Svinnseth; Gjerdet; Lie, 1987), cuja remogao
da placa bacteriana nas regides acessiveis se da
principalmente, pelo atrito mecanico das cerdas da escova
com as superficies dentarias (Andrade Junior et al., 1998).

O fato de estudos epidemioldgicos demonstrarem
que a severidade da doenga periodontal esta diretamente
relacionada ao fator idade, parece ter levado os
pesquisadores a se preocuparem com o estudo da placa
bacteriana no adulto, ndo estando muito consubstanciados
estudos comparativos referentes as diferencas de placa
bacteriana na denticdo decidua e permanente (Duarte;
Lotufo, 1997).

Sorensen; Loe; Ramfjord (1980) estudaram caes
da raga Beagle, de um a doze anos de idade, demonstraram
que indice de placa bacteriana dental era mais alto em
caes muito jovens e estes valores se mostraram
moderadamente mais altos com o acréscimo da idade.
Além disso, a doenga periodontal nestes cdes acomete
areas especificas; formagdo de calculo e perda de anexos
ocorram em animais mais velhos.

Logan; Boyce (1994) descreveram que em geral,
cdes de ragas maiores e jovens (aproximadamente um
ano de idade) possuiram indices mais baixos de placa
que cées menores ou mais velhos (entre quatro e cinco
anos).

Eurides et al. (1996) avaliaram a incidéncia de
placa bacteriana dental em 30 cées sem raga definida, os
quais foram distribuidos em trés grupos iguais, de acordo
com a faixa etaria. Nos trés grupos de cées observou-se
indices semelhantes de placa bacteriana dental e os
resultados estatisticos demonstraram que os animais de
3 a 5 anos de idade foram os que apresentaram menor
indice de placa bacteriana dental.

Apesar da placa bacteriana dental ser
desencadeante das principais doengas bucais, como
gengivite e periodontite e propiciar a formagao de calculo
dental, sdo escassas as informag¢des a respeito da
freqiiéncia da mesma em cées de pequeno e médio porte.

Acrescenta-se ainda que a avaliagéo da existéncia
de correlacdo entre placa bacteriana dental e idade dos
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cdes ¢ notadamente importante para a prevengio e
tratamento da doenca periodontal.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 93 caes, das ragas Poodle,
Yorkshire, Maltés, Shih tzu, Schnauzer, Dachshund, ambos
o0s sexos, idade compreendida entre 4 meses a 13 anos e
pesos entre 0,8 e 24,0 Kg.

As placas bacterianas foram visualizadas na
superficie vestibular dos dentes apds aplicagéo topica de
Violeta de Genciana a 0,1%, embebida em algodao
hidréfilo (Eurides et al.,1996).
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Os dentes foram avaliados de acordo com o
indice de Boyce; Logan (1994), para quantidade e
intensidade de colorag@o da placa bacteriana.

Foram examinados os seguintes dentes
superiores direitos: incisivo lateral (I3), canino (C), 12, 2,
32 e 4° pré-molares (PM1, PM2, PM3, PM4). Inferiores
esquerdos: canino (C), 22, 3° e 4° pré-molares (PM2, PM3,
PM4) e o 1° molar.

Para tanto, as superficies vestibulares dos dentes
foram divididas virtualmente em quatro porgdes
horizontais, e graduadas por porcentagem de cobertura
de placa bacteriana (Tabela 1). Para intensidade da cor
da placa, usou-se o valor um para a placa clara e dois
para a escura.

Tabela 1. Percentagem de cobertura de placa bacteriana na face vestibular dos dentes em céaes. Uberlandia — MG,

2002.
CODIFICACAO QUANTIDADE DE PLACA (%)
0 Sem placa
1 01-25
2 26 —50
3 51-175
4 76 - 100

Para calcular o indice de placa bacteriana,
multiplicou-se o valor da cobertura pela intensidade da
cor de cada dente, e posteriormente os valores foram
somados e divididos pelo numero de dentes marcados.

O indice médio de placa bacteriana dental e idade

dos animais foram observados através da confecc¢ido de
um grafico denominado Diagrama de Dispersdo, onde a
variavel indice médio de placa foi representada no eixo
das abcissas e a variavel idade representada no eixo das
ordenadas (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de Dispersdo das variaveis indice de placa bacteriana dental e idade em cées. Uberlandia — MG,

2002.

A correlagéo foi medida através do Coeficiente
de Pearson (r) e Coeficiente de Determinagdo (r?);
posteriormente aplicou-se Teste t para o Coeficiente de
Correlacdo, (p < 0,05) (Vieira, 1980).

Fotografias da cavidade oral dos cées
evidenciando placa bacteriana dental foram tomadas para
documentagéo.
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RESULTADOS

O indice médio de placa bacteriana foi de 3,46
com desvio padrdo de 1,35. A freqiiéncia de placa
bacteriana dental foi em 100% das cavidades orais
avaliadas.

O valor médio do indice de placa bacteriana foi
correlacionado com as idades dos animais avaliados,
obtendo-se um Coeficiente de Correlagédo de Pearson (r)
de 0,4348 e Coeficiente de Determinagéo (r?) de 0,1890;
ou seja, a referida correlagdo ocorreu em apenas 18,9 %
dos cédes com idades variando entre 4 meses e 13 anos.

O Diagrama de Dispersdo demonstrou auséncia
de correlag@o entre as variaveis, ou seja, esta ¢ quase
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nula, dado que o Coeficiente de Correlagdo (r) assume
valor proximo de zero (Figura 1).

Apos estes dados, aplicou-se Teste t para o
Coeficiente de Correlag@o ao nivel de significancia de
5%, obtendo-se um t calculado igual a 5,1142 para as
variaveis indice de placa e idade dos cées.

A analise estatistica demonstrou que a correlacio
entre as variaveis € significativa ao nivel de 0,5%.

Em relag@o a quantidade de placa na superficie
vestibular dos dentes, observou-se que, dos 954 dentes
avaliados, 330,242, 151, 151 e 80 dentes possuiam 100%,
75%, 50%, 25% e 0% de placa bacteriana dental em
suas superficies vestibulares, respectivamente (Tabela 2
e Figura 2).

Tabela 2. Freqiiéncia absoluta e relativa de placa bacteriana dental na superficie vestibular dos dentes de caes.

Uberlandia— MG, 2002.

QUANTIDADE DE FREQUENCIA FREQUENCIA
PLACA (%) ABSOLUTA RELATIVA
Sem placa 80 8.4%
01-25 151 15.6%
26— 50 151 15.8%
51-75 242 25.4%
76 - 100 330 34.6%
Total 954 100%
100 -
g 90 -
T @ 80 -
v 9 70 -
8 60-
5 50 34,6
g % L318 ] 15,6 15,6 >4
g 20 84 ’ ’
P Vir— [1 [
0% 25% 50% ' 75% 100% '

Quantidade de placa na superficie vestibular dos dentes

Figura 2. Percentagem de placa bacteriana dental na superficie vestibular dos dentes de cdes. Uberlandia — MG,

2002.

Os dentes que apresentaram maior percentagem
de placa bacteriana dental foram os 4° pré-molares

superior e 3° pré-molar inferior.
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DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, demonstrando que
a placa bacteriana dental esta presente na superficie
dental em 100% dos animais avaliados, comprova-se as
descrigdes de Corréa; Venturini (1996), a respeito da
incidéncia da doenga periodontal, possivelmente pelo fato
da placa bacteriana dental ser o agente etiologico da
mesma, de acordo com as afirma¢des de Gioso (1993);
Corréa; Venturini, (1996) e Harvey (1998).

A placa bacteriana dental foi observada na
superficie dos dentes anteriormente a coloragdo pela
solugdo evidenciadora, semelhante as citagdes de Gioso
(1993); Piochi (1994); Emily et al. (1999), como uma
massa densa, estruturada e resistente, nio calcificada,
pegajosa e de coloracdo amarelada.

O indice de placa de Logan; Boyce (1994),
utilizado nesta avaliacéo, foi eficiente para o calculo da
média de placa bacteriana de cada animal.

Gioso (1993) descreveu que a limpeza natural
oferecida pelo fluxo salivar, lingua e abrasdo dos alimentos
e labios ndo proporcionam agéo eficiente. Assim, a placa
bacteriana recobrira rapidamente a superficie dentaria
como afirmado por Duarte; Lotufo (1997); possivelmente
explicando a freqiiéncia obtida neste experimento.

Neste contexto, a prevengdo € o fator primordial
na obtencdo da satde oral através da escovagdo, sendo
este um recurso mecanico eficiente para remocdo da
placa bacteriana dental, corroborando com as descri¢des
de Corba; Jansen; Pilot (1986); Tromp; Jansen; Pilot
(1986); Svinnseth; Gjerdet; Lie (1987); Andrade Junior
et al. (1998) e Emily et al. (1999). Desta forma, os
proprietarios de cées estardo assegurando a satde do
seu animal, levando a um aumento da sua longevidade e
qualidade de vida uma vez que, previne a periodontite e
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suas possiveis complicagdes sistémicas ressaltadas por
Corréa; Venturini (1996).

Informes a respeito da maior freqii€éncia de placa
bacteriana dental em cdes mais velhos Sorensen; Lie;
Ramfjord (1980); Logan; Boyce (1994) e menor
freqiiéncia da mesma em animais de 3 a 5 anos de idade,
porém com valores semelhantes as demais faixas etarias
foram realizados por Eurides et al. (1996). Nos resultados
obtidos nesse estudo, o indice de placa aumentou
gradativamente com o decorrer da idade em apenas 18,9%
dos cées, demonstrando assim, a semelhanca dos valores
de placa bacteriana nas diferentes idades, como o um
pequeno aumento da mesma com o decorrer da idade.

Nesse estudo, demonstra-se que a correlagéo
obtida torna o c@o predisponente a gengivite, formagao
de calculo e doenga periodontal em qualquer fase da vida.
Duarte; Lotufo (1997) apontaram a intensidade da doenga
periodontal diretamente relacionada com a idade, relatando
auséncia de estudos comparativos referentes a placa
bacteriana dental presente na denti¢do decidua e
permanente.

A correlagdo observada entre os variaveis indices
de placa e idade impossibilitou a elaboracdo da equagao
de regressdo linear (y = a + bx). Assim sendo, cies que
possuem idade avancada néo terdo necessariamente um
alto indice de placa bacteriana dental; o mesmo ¢ valido
quando a correlagdo ¢ inversa.

CONCLUSOES

A prevaléncia de placa bacteriana dental em cées
foi de 100%, obtendo-se indice médio de 3,46.

O indice de placa bacteriana dental aumentou
com a idade em apenas 18,90% dos cées estudados.

ABSTRACT: The dental bacterial plate is a soft substance, with defined and resistant structure, that adheres
to strongly to the teeth. Your presence unchains the formation of dental calculation, gengivite and consequently disease
periodontal. The intention of the research was to evaluate the frequency of dental bacterial plate in 93 dogs, of
different races, of both sexes, with ages varying from 4 months to 13 years and weights between 0,8 and 24,0 Kg. To
determine the plate index the method it was used suggested by Logan & Boyce modified, by application of disclosing
solution in the dental surface. The medium index of bacterial plate was of 3,46 with standard deviation of 1,35. The
frequency of dental bacterial plate was in 100% of the evaluated oral cavities. The Correlation of Pearson was applied
(r=0,4348) to determine the correlation of this die with the age of the dogs. Through the test t of Student significant
correlation was observed in only 18,90% of the cases (1> = 0,1890).

UNITERMS: Dental bacterial plate, Dogs.
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