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AVALIACAO DO EFEITO DE GEL ODONTOLOGICO VETERINARIO NA
REDUCAO DE CALCULOS DENTARIOS EM CAES

RESUMO

A doenca periodontal acomete grande parcela de cées e pode provocar alteracdes
locais e sistémicas importantes, sendo seu principal fator etiologico a placa
bacteriana. O tratamento convencional cirdrgico demanda necessidade de anestesia
geral que faz com que muitos tutores recusem essa opgéo de tratamento. Dentro da
proposta apresentada por um gel odontolégico a base de Aloe vera e cha verde na
reducado dos calculos dentérios, objetivou-se com esse estudo avaliar a reducao dos
calculos dentarios sem escovacdo dentaria e assim como as alteragdes clinicas,
hematoldgicas e bioquimicas associadas ao uso do mesmo. Para esta pesquisa foram
selecionados 48 cdes com doenca periodontal, que foram submetidos ao tratamento
por 90 dias. O Grupol, utilizou o gel veterinario Fresh Breath Clean Teeth Gel® e o
grupo 2, juntamente com o Gel usou o aditivo de agua Tropiclean Fresh Breath Oral
care water additive®. Concluiu-se que houve reducdo média de 10,2% na quantidade
de calculo dentario em ambos os dentes caninos, porém sem significancia estatistica,
houve ainda reducdo da halitose em 100% dos animais na primeira semana de
tratamento com o uso dos produtos. Nenhum dos animais apresentou efeitos
colaterais clinicos. Na andlise do perfil hematoldgico e bioquimicos ndo houve
significancia estatistica demonstrando que o produto ndo alterou esses perfis.
Concluiu-se que o produto reduz o calculo dentario em cées e nao altera perfil clinico,

hematolégico e bioquimico.

Palavras-chave: Doenca periodontal, elemento dentario, Fresh Breath Clean Teeth

Gel®, calculo dentério, halitose, caes



EVALUATION OF THE EFFECT OF A VETERINARY DENTAL GEL IN THE
REDUCTION OF DENTAL CALCULI IN DOGS

ABSTRACT

Periodontal disease affects a large number of dogs and can cause important local and
systemic alterations, and its main etiological factor is bacterial plaque. Conventional
surgical treatment demands the need for general anesthesia which lead many tutors
to refuse this treatment option. In the proposal presented by a dental gel based on Aloe
vera and green tea in the reduction of dental calculi, this study aimed to evaluate the
reduction of dental calculi without dental brushing and as well as the clinical,
hematological and biochemical changes associated with the use of the product. For
this research 48 dogs with periodontal disease were selected, and were submitted to
treatment for 90 days. Group 1 used the Fresh Breath Clean Teeth Gel veterinary gel
and Group 2 along with Gel used the water additive called Tropiclean Fresh Breath
Oral Care water additive®. It was concluded that there was an average reduction of
10.2% in the amount of dental calculi in both canine teeth, but without statistical
significance, there was also a reduction of halitosis in 100% of the animals in the first
week of treatment with the use of the products. None of the animals had clinical side
effects. In the analysis of the hematological and biochemical profile there was no
statistical significance demonstrating that the product did not alter these profiles. It was
concluded that the product reduces the dental calculi in dogs and does not alter clinical,
hematological and biochemical profile.

Keywords: Periodontal Disease, Dental element, Fresh Breath Clean Teeth Gel®,
Dental calculi, Halitosis, Dogs.
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1 INTRODUCAO

O calculo dentario é resultado da precipitacdo de sais de célcio (carbonato
de célcio e fosfato de calcio) provenientes da saliva, que promove calcificacao
da placa dentaria (FERRO et al., 2008). A presenca dele também é considerada
um fator predisponente, para a doenca periodontal, pois funciona como
facilitador do acumulo de placa bacteriana (WIGGS et al.,1997).

O acumulo de placa bacteriana na superficie dos dentes é fator primordial
para causar a doenca periodontal (GIOSO, 2007). Sendo a doenca periodontal
a afeccao oral mais comum em cées e gatos atingindo cerca de 80% dos animais
acima de 3 anos de idade (DEBOWES et al.,1999; DOMINGUES et al.,1999;
RIGGIO et al., 2011).

Os sinais clinicos mais observados pelos tutores sdo a halitose, os
calculos dentarios e com a evolucdo da doenca, a perda dos dentes. Esses
sinais clinicos servem de indicadores para os tutores na procura de um
profissional para o tratamento adequado (GORREL et al., 2004).

O tratamento mais indicado é a remocéo cirargica dos célculos e placas
bacterianas com auxilio de instrumental, havendo necessidade de anestesia
geral (GORREL et al., 2004). A terapia consiste em impedir a progressao da
doenca, através de um plano terapéutico, e controle diario da placa, para evitar
a recorréncia da doenca (GIOSO, 2007). Devido a necessidade de anestesia
geral, muitos tutores se tornam receosos com relacdo ao procedimento
buscando alternativas para o tratamento.

E conhecida a dificuldade de escovacgéo dentéaria diaria em cées e gatos
primeiramente por estes animais ndo se submeterem facilmente a este
procedimento, por alguns animais possuirem gravidade no nivel de doenca
periodontal e sentirem dor durante este procedimento e também pelo nao
comprometimento dos tutores. A descoberta de novas alternativas que auxiliem
ou substituam o tratamento convencional permitindo a resolucdo desta doenca,
€ de grande importancia na odontologia veterinaria, considerando a grande
guantidade de animais acometidos por esta mazela.

Recentemente, foi langado no mercado um Gel odontoldgico veterinario
Tropiclean Fresh Breath Clean Teeth Gel® e um aditivo de agua, Tropiclean

Fresh Breath Oral care water additive® que tem na sua formula substancias
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naturais como por exemplo Aloe vera, cha verde, menta e acido citrico, que tem
conhecido efeito bactericida e agem na halitose. Estes produtos comerciais
prometem a remocao gradativa e diaria da placa bacteriana, calculos dentarios
e halitose, sem necessidade de escovacgéo dentaria ou anestesia geral. Porém
até o momento ndo foram realizados experimentos clinicos controlados para
avaliar a sua eficacia.

Dentro desse contexto o objetivo desse estudo foi avaliar e quantificar a
capacidade de remocao dos célculos nos elementos dentarios 104, 204, 304,
404 de caes participantes do projeto com o uso dos produtos Tropiclean® Fresh
Breath Clean Teeth Gel associado ou ndo ao Tropiclean® Fresh Breath Oral care
water additive e comparar sua acdo em diferentes estagios de doenca

periodontal, observando se seu uso provoca efeitos adversos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e funcao normal

2.1.1 Dente

Os dentes ou elementos dentarios sdo estruturas sélidas, resistentes e
esbranquicadas encontrados aderidos aos alvéolos dos 0ssos incisivos, do 0sso
maxilar e da mandibula. E composto de coroa, colo, raiz, esmalte, dentina,
cemento e polpa. A principal funcdo deles € a mastigacdo, entretanto, séo
fundamentais instrumentos de preensdo e de protecdo para 0S animais
(HARVEY et al., 1993).

Os cées ao nascimento ndo possuem dentes e por volta de 2 a 4
semanas, erupcionam os dentes deciduos num total de 28, mais tarde quando
adultos, sdo substituidos por 42 dentes permanentes (SAIDLA, 2004). Sao
divididos em grupos de uma mesma denticdo — 12 incisivos, 4 caninos, 10
molares e 16 pré-molares, constituindo uma arcada dentaria heterodonte
(GUEDES et al., 2006; GIOSO, 2007).

CANINE

N B\ 7 M
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© @ o e o O @ o o Qa © O O o o2V @
170 102 108 107 106 105 104 103 102 101 200 202 203 204 205 206 207 208 209 210
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TRHINARY L 077 13 QrRAARTIRY

Figura 1. Odontograma com numeros de elementos dentarios. Fonte: site Park vet.

2.1.2 Periodonto

» o«

O termo periodonto (do grego “perio”, ‘em volta de’ e “odonto”, ‘dente’),
trata-se do conjunto de tecidos que tem como funcao fixar, apoiar, envolver e
proteger os dentes localizados nos ossos da maxila e mandibula. Fazem parte
do periodonto a gengiva, ligamento periodontal, cemento e o 0sso alveolar
(FERRO et al, 2008).
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O tecido epitelial queratinizado de coloragéo rosada que circunda cada
dente € chamado de gengiva. Esta estrutura estende-se desde a mucosa oral
até a base dos dentes. E dividida anatomicamente como a gengiva aderida e
livre. A aderida tem papel fundamental na protecao das estruturas dentérias pois
esta aderida ao peridsteo do osso alveolar. E a gengiva livre se adapta a
superficie dentaria formando uma invaginacdo na base do dente originando o
sulco gengival. Nos cées este sulco possui profundidade considerada normal
para a espécie, variando de 1 a 3 milimetros (GIOSO, 2007).

O cemento € um tecido avascular, inorganico parecido com 0sso, porém
menos calcificado que esmalte e a dentina. Normalmente vai sendo depositado
lentamente ao decorrer da vida, € muito importante para fixacdo dos dentes no
0Sso alveolar, capaz de promover a reparacao e absorcao (ROZA, 2004).

Por sua vez, o osso alveolar sdo projecdes 6sseas que originam 0s
alvéolos dentéarios cuja funcdo anatémica € sustentar os dentes nele inseridos.
Constitui-se em quatro partes ou camadas: periésteo, 0sso denso, 0SSO
esponjoso e lamina cribiforme. A lamina cribiforme é importante no revestimento
das cavidades alveolares e passam por ela vasos sanguineos e nervos que se
dirigem ao ligamento periodontal (GORREL et al., 2004).

O ligamento periodontal é formado por tecido conjuntivo denso e fibroso
capaz de prender os dentes nos alvéolos do osso alveolar, prolongando-se
desde o0 osso da parede alveolar até o cemento que recobre a raiz do dente
(DEBOWES et al.,1999). Atua como um ligamento amortecedor para o dente
durante o processo de mastigacdo e mordida e fornece estabilidade e fixacdo da
arcada dentaria. Permanecendo em estado continuo de atividade fisiologica
(HARVEY, 2005).

2.2 Doenca periodontal

2.2.1 Etiologia

A causa inicial da doenca periodontal € o acumulo de placa bacteriana
sobre a superficie dentaria. A placa é caracterizada como material amarelado
pegajoso sendo considerada uma massa densa nao calcificada, estruturada e

resistente, também conhecida como biofilme ou induto mole (DUPONT, 1998).



15

E classificada como supragengival, quando localizada na superficie do
dente, ou seja, acima da gengiva, sendo este tipo a primeira a aparecer e se
fixar; ou subgengival, que corresponde aos agregados bacterianos encontrados
totalmente dentro do sulco gengival ou bolsas periodontais (FONSECA et al.,
2008).

O processo de formacédo da placa acontece em duas etapas, a aderéncia
inicial ao dente e posteriormente a deposicdo, acumulo e multiplicacdo dos
microrganismos secundarios a aderéncia desta placa bacteriana inicial. Eurides
et al. (1996), caracterizam-na como sendo uma deposicdo de glicoproteinas
salivares, o que ocorre em periodo relativamente curto, aproximadamente uma
hora, cuja espessura aumenta gradativamente permitindo, apos o periodo de 10
a 20 horas, o inicio da colonizacdo bacteriana.

Os elementos dentarios na cavidade oral sdo cobertos de pelicula aderida
a superficie dentaria com capacidade de melhorar a adesédo bacteriana. Esta
pelicula é constituida por material amorfo e microrganismos envolvidos huma
matriz rica em polissacarideos extracelulares bacterianos e glicoproteinas
salivares (GIOSO, 2007).

A saliva proporciona uma limpeza mecéanica dos dentes e possui enzimas
como peroxidase, lactoferrina, lisozima e imunoglobulinas (Ig) como a IgA, 1gG
e IgA secretora, que sdo eficientes em inibir o desenvolvimento das bactérias
causadoras da placa bacteriana, funcionando como barreira de defesa contra
doenca periodontal. Portanto, individuos com menor producdo de saliva tém
maior predisposicdo para formacao desta (GORREL et al., 2004; PACHALY,
2006; GIOSO, 2007).

As primeiras bactérias a se ligarem a pelicula dentaria sédo formadas por
colénias de bactérias gram-positivas, aerébias principalmente Actinomyces e
Streptococcus. Posteriormente, com sua progressao para o sulco subgengival,
onde a “limpeza” natural promovida pelo fluxo salivar e lingua, ndo proporcionam
acao eficiente. Neste local, 0 ambiente torna-se favoravel para o crescimento de
bactérias anaerdbias, gram-negativas, bacilos com motilidade (HARVEY et al.,
1993; GIOSO, 2007). Além das bactérias, a placa também € composta por
subprodutos da cavidade oral como componentes salivares, debris orais e

células inflamatorias e epiteliais (GORREL, 2010).
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Apesar de ser necessario o uso de corantes evidenciadores de placa
como o verde malaquita, a eritrosina ou a fluoresceina, na grande maioria dos
casos, a placa bacteriana e o calculo dentario podem ser percebidos a olho nu e
seu diagnéstico feito macroscopicamente (GORREL, 2010).

O calculo dentario ou odontdlito € considerado fator predisponente para a
doenca periodontal. E formado a partir da placa bacteriana que sofre precipitacéo
de sais minerais provenientes da saliva, tais como o carbonato de calcio e o
fosfato de calcio. O pH da saliva dos animais de companhia € normalmente
alcalino, isto favorece a calcificacdo da placa e formacéo do célculo dentério
(HARVEY et al, 1993; GIOSO, 2007). Os elementos dentarios que mais sofrem
com a formacado dos calculos sdo os estdo localizados proximos a saida dos
ductos salivares, entre estes 0s pré-molares e molares.

Macroscopicamente o calculo dentario € visto como material duro,
mineralizado, de cor amarelada, marrom ou ainda esverdeada com superficie
externa rugosa. Assim como a placa pode ser classificado como subgengival e
supra gengival (HARVEY, 1998; LIMA et al., 2004).

O calculo supragengival por si s6 ndo exerce efeito irritativo aos tecidos
gengivais. A grande importancia do calculo na doenca periodontal parece ser
sua acao como superficie retentora de placa bacteriana. Esta teoria € confirmada
por estudo clinicos e experimentais controlados que demonstram que a remocao
da placa subgengival presente sobre o calculo subgengival resulta na resolucéo
das lesdes periodontais e na manutencdo da saude dos tecidos periodontais
(CORREL,2010). Em estudo realizado por Telhado et al. (2004) verificou-se que
a severidade da doenca periodontal € acompanhada pela gravidade da presenca
de célculos.

2.2.2 Patogenia da doenca

A patogenia da doencga periodontal esta relacionada com a influéncia das
bactérias da placa dentaria que provocam processo inflamatorio nos tecidos
adjacentes (GORREL et al., 2004). A inflamacao do periodonto inicialmente se
manifesta por gengivite e posteriormente se ndo tratada a gengivite evolui para
a periodontite (HARVEY et al.,1993).
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A gengivite, € a manifestagdo clinica reversivel e atinge os tecidos moles
da gengiva, sem associacdo com a destruicdo de 0sso alveolar. Este processo
se resolve com a remocao da placa bacteriana ocorrendo o restabelecimento da
gengiva inflamada (GIOSO, 2007).

As alteracdes gengivais visiveis clinicamente sdo aumento de volume,
edema com formacao de bolsa periodontal, intensificacao de coloracdo por conta
da inflamacéo e pode haver dor & manipulacéo a depender do grau da gengivite
(GORREL, 2010).

Posteriormente com a evolugdo do quadro, o epitélio torna-se mais poroso
e perde a integridade permitindo a invasdo bacteriana de estruturas mais
profundas do periodonto. Nesta fase, histologicamente encontramos vasculite,
perda de coldgeno perivascular e migragdo de neutrofilos, o que se traduz ao
exame clinico numa gengiva com sangramento espontaneo ou que facilmente
sangra quando explorada com sonda ou explorador (FERRO et al., 2008).

A partir do momento em que ocorre a migracdo dos microrganismos para
estruturas mais profundas e envolvimento do periodonto de sustentag&o
(ligamento periodontal, osso alveolar e cemento) o processo é chamado de
periodontite, sendo irreversivel em alguns casos (DOMINGUES et al., 1999;
GIOSO, 2007). E importante citar que nem toda gengivite necessariamente vai
evoluir para uma periodontite e seus agravantes. Porém, episédios continuos de
inflamac&o juntamente com a defesa do organismo contribuem para a evolucao
de estagios mais avancados da doenca periodontal (FERRO et al., 2008).

Na periodontite, ocorre destruicdo da parte coronal do ligamento
periodontal conduzindo a uma migragao apical do epitélio juncional e a formacéao
de bolsa periodontal. Os sulcos subgengivais e as bolsas periodontais fornecem
condicBes ideais para proliferacdo de bactérias anaerdbicas (CLELAND, 2000).

O sulco periodontal possui no seu epitélio espacos intercelulares
permitindo o acumulo de placa, os subprodutos bacterianos e as proprias
bactérias que uma vez no interior destas estruturas conseguem ter acesso aos
tecidos de suporte do dente (BROOK et al., 2008).

As enzimas proteases produzidas por estes microrganismos digerem as
proteinas e outras moléculas do hospedeiro, como o colageno, a elastina, a
fibronectina, a fibrina e outros componentes da matriz extracelular. A amodnia, o

indol, o sulfureto de hidrogénio (H2S) e o acido butirico sdo também substancias
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liberados por eles capazes de lesar diretamente as células e os tecidos do
hospedeiro agravando a periodontite (GORREL, 2010).

Diante da permanéncia do agente agressor, neste caso as bactérias, e
com o avancgar do processo, havera desencadeamento da resposta imunoldgica
do animal, resultando em aumento na producdo de prostaglandinas, que
induzem uma maior permeabilidade capilar, estimulacdo de osteoclastos
presentes na regiao e ativacdo de enzimas como protease, colagenase, dentre
outras. Assim, uma resposta que presumivelmente parece ser benéfica, passa a
atuar como fator de aceleracao de destruicdo das estruturas de suporte do dente,
com reabsorcao 0ssea e retracdo gengival (GIOSO, 2007).

A reabsorcdo 6ssea consequentemente deixa o dente mével e instavel.
Este dente durante a mastigacdo é pressionado contra 0 0sso causando atrito
do mesmo, continuo movimento e a alta perda 6ssea pode originar a fratura
patolégica da mandibula (HARVEY, 1998).

2.2.3 Sinais clinicos

A halitose é o sinal clinico mais relatado pelos proprietarios. E causado
pela liberacado de compostos sulfurados volateis (CSV) liberados da fermentacéo
bacteriana e necrose de tecidos na cavidade oral. Considerando que a maioria
dos caes com idade superior a dois anos ja apresenta algum grau de doenca
periodontal, a fase inicial da doenca por apresentar sinais clinicos discretos néo
€ idetnificada pelos tutores, sendo a doenca periodontal percebida por estes
apenas com o inicio da halitose (HARVEY, 1998; GORREL et al., 2004).

Os caes também apresentam hipersalivacdo, mudanca de
comportamento, dificuldade para ingerir ou mastigar alimentos, preferéncia por
alimentos macios, alteracdo no consumo de agua, perda de peso secundaria a
anorexia, fistulas oronasais e alguns animais na tentativa de solucionar o
problema esfregam o focinho repetidamente com os membros toracicos e fazem
movimentos de chacoalhar de cabeca (PACHALY, 2006; GORREL, 2010).

Clinicamente, é possivel observar mobilidade dentaria, gengivite severa,
retracdo gengival, exposicao da raiz, hemorragia gengival branda e moderada,
bolsas periodontais (EMILY et al., 1999).
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2.2.4 Fatores predisponentes

A raca, idade, genética, alimentacdo e a formacdo da arcada dentaria,
principalmente em cées braquicefalicos, com excessivo amontoado de dentes,
sao alguns dos pontos que influenciam no aparecimento e desenvolvimento da
doenca periodontal. Além destes, inclui-se habitos ruins de profilaxia (HARVEY
et al., 1993; NOGUEIRA, 2010).

O acumulo de placa bacteriana é mais acentuado em anomalias da arcada
dentéria dentes supranumerdrios ou hipoplasia do esmalte, persisténcia de
dentes deciduos ou alteracbes da maxila/mandibula como o prognatismo,
braquignatismo (HARVEY et al,1993; KLEINT, 2000).

Estruturas anatomicamente anormais na cavidade oral faciltam a
formacao de cavidades para acumulo de placa e dificultam a limpeza como por
exemplo hiperplasias gengivais, pseudobolsas e neoplasias (KLEINT, 2000).

O proprio calculo dentario também atua como fator predisponente, porque
deixa a superficie dentaria rugosa e irregular sendo facil aderéncia de colénias
bacterianas (GIOSO, 2007).

Alguns autores, mostraram que problemas graves de acumulo de placa e
calculo dentario sédo favorecidos em animais que consomem dietas Umidas paté
canino enlatados ou racdo Umida e comida caseira comparado a animais
alimentados com alimentos abrasivos como ragéo seca (HENNET, 2005).

Fatores sistémicos também devem ser considerados na predisposicao,
levando em consideragao que a doenca periodontal é multifatorial, podemos citar
doencas renais, hepéticas, distdrbios enddcrinos, alteragdes imunoldgicas e o
proprio estado psicolégico e ambiental do animal (GIOSO, 2007; GORREL,
2010).

2.2.5 Prevaléncia

A doenca periodontal canina é considerada a afec¢cdo que mais acomete
a espécie, cerca de 80% dos caes a partir dos 2 anos de idade ja possui algum
grau desta doenga. Sendo cada dia mais comum a ocorréncia em cées filhotes
e jovens, salientando a importancia de se iniciar cuidados com a higiene oral,
ainda na denticdo decidua (WIGGS et al., 1997; HENNET, 2001, CARVALHO,
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2010). Apesar da alta prevaléncia esta enfermidade é, muitas vezes, desprezada
por ndo apresentar inicialmente sinais clinicos perceptiveis ou simplesmente
suas consequencias sdo desconhecidas pelos tutores (LUND et al., 1999).

Em um estudo realizado em 2013, Santin et al., observaram que em uma
populacdo de 31.484 mil cades avaliados apenas 7% estava livre de qualquer
grau de doenca. Kyllar; Witter (2005), examinaram 408 cdes e 348 desses

animais ja mostravam alteracdes compativeis com a doenca periodontal.

2.2.6 Diagnostico e exame clinico

Para fins diagnosticos o exame odontolégico deve ser realizado em duas
etapas, realizando-se primeiro o0 exame geral do paciente e, em seguida, o
exame odontologico especifico. As alteracdes observadas devem ser registradas
em uma ficha clinica apropriada, servindo de base para o tratamento terapéutico
(PACHALY, 2006; GORREL et al., 2004).

No exame fisico geral € feita anamnese com as perguntas e avaliacdes
clinicas de rotina e doencas sistémicas concomitantes, solicitados exames para
avaliacao de funcéo renal, hepatica e cardiol6gica. Estes 6rgados podem sofrer
com a bacteremia causada pela doenca periodontal sendo necessario verificar
suas fun¢des normais, levando em consideragao que parte do exame especifico
odontoldgico é realizado sob anestesia geral e estas avaliagdes sdo necessarias
para procedimento anestésico seguro (WIGGS et al.,1997).

Devera ser realizado um questionamento aos tutores, envolvendo
perguntas sobreo tipo de alimentacéo, vicios de roer ou mordiscar objetos duros,
roer 0Ssos ou biscoitos artificiais com frequéncia, higienizacdo bucal, tratamento
periodontal/dental prévios, halitose, disfagia, preensdo de alimentos e sua
degluticdo, meneios e prurido de cabeca, sialorréia e ptialismo, hemorragia oral
e epistaxe, movimentos de mandibula e lingua (ARMITAGE et al.,1996; KLEINT,
2000).

O exame oral especifico pode ser dividido também em duas partes,
exames com animal consciente e sob anestesia geral. Com o animal consciente
pode-se fazer inspecéo visual e palpacdo digital para avaliacdo de ossos e
simetria facial, glandulas salivares, posicionamento labial, dentario e linfonodos

regionais (ROZA, 2011). Além disto, se o animal for décil e permitir manipulagéo
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€ possivel avaliar superficialmente dentro da boca a coloracdo de mucosas,
presenca de ulceracdo ou vesiculas, sangramento, sinais de trauma, coloracao
e textura.

Examina-se também os dentes e o periodonto: quantidade de dentes,
avaliacdo da mobilidade dos dentes, fraturas, retracdo gengival e exposicao da
furca (GORREL et al., 2004).

Para uma avaliacdo minuciosa e detalhada da cavidade oral e da
orofaringe, labios e bochechas, membranas orais internas, palato duro, assoalho
da boca, lingua e dentes, normalmente € necessario uso de anestesia geral, pois
poucos animais permitem a observacéao efetiva destas estruturas em estado de
consciéncia. No caso da orofaringe deve ser examinada anterior a intubacao
endotragueal (GORREL et al., 2004).

Os instrumentos usados para estas avaliagbes sao: sonda periodontal
milimetrada, explorador odontolégico e o espelho odontolégico. A sonda € o
principal instrumento quando se fala de doenca periodontal, pois permite ao
profissional mensurar a profundidade do sulco gengival quando se encontra
inserida entre a gengiva e o dente (Figura 2) (GIOSO, 2007; ROZA, 2011).

Figura 2. Mensuragéo do sulco gengival do elemento dentério 204 de um canino, com auxilio
de sonda milimetrada. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Com a sonda periodontal também € possivel verificar a presenca de
cavidades de céarie no esmalte dental ou presenca de placa subgengival e avaliar
a integridade da furca, que normalmente é preenchida com osso alveolar e
quando existe periodontite este 0sso € reabsorvido e ao passar o instrumento
pode-se sentir perpendicularmente a coroa do dente embaixo da margem
gengival uma depressao e muitas vezes a sonda ser introduzida entre as raizes
(GROVE, 1998).

O uso deste instrumento deve ser delicado porque pode lesar os tecidos
bucais e levar a erros de diagnéstico (GORREL et al., 2004). No cdao, a
profundidade do sulco gengival deve ser inferior a 3mm, e em cades de racas
gigantes inferior a 4mm (BRAGA et al., 2005; GIOSO, 2007).

A retragdo gengival é medida em milimetros a partir da jungéo
amelocementaria, onde a insercdo gengival deveria ser normalmente a margem
gengival. A medida mais profunda para cada dente deve ser registrada no
diagrama dentario (GORREL et al., 2004). Nos casos em que ha retracéo
gengival, a destruigédo periodontal geralmente ndo provoca a formagao da bolsa
periodontal (PACHALY, 2006; ZACCARA et al.,2014).

A radiografia € um exame importante na odontologia veterinaria,
auxiliando no diagnéstico, planejamento terapéutico e na realizacdo de alguns
procedimentos. A anestesia geral € necessaria para realiza¢do da radiografia e
muitas vezes por esse motivo este exame deixa de ser realizado (GORREL,
2010).

2.2.7 Tratamento

O tratamento da doenca periodontal tem como objetivo eliminar a placa
e calculo bacteriano e restaurar as estruturas lesadas, minimizando a evolucao
da doenca para estdgios mais graves, reduzindo a infeccdo oral e
reestabelecendo o equilibrio da cavidade oral (BELLOWS, 2010).

O tratamento inclui a eliminacdo de toda placa ou dos odontdlitos da
coroa e raiz, através de raspagem, aplainamento e polimento das superficies
duras, restauragdo da profundidade gengival o mais proximo do normal,

extracdes de dentes comprometidos, tratamentos endodonticos reconstrutivos,
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e acompanhamento por meio de programa preventivo (HARVEY et al., 1993;
GIOSO, 2007).

Aljateeli et al. (2013), concordam que pacientes que apresentam doenca
periodontal cronica inicialmente devem ser tratados com a terapia periodontal
convencional, que inclui, além da raspagem e alisamento radicular, boa e
constante instrucdo de higiene oral, ajustes de oclusdo, quando necessario e
reavaliaces periddicas para analisar os resultados do tratamento e planejar os
proximos passos, para obtencdo de melhora clinica. Os antibioticos séo
indicados em um numero limitado de casos, € importante entender que
antibioticoterapia ndo podera ser usada como tratamento Unico da doenca
periodontal e sim associada aos outros métodos de tratamento (COLMERY,
1983; GORREL et al., 2004;). Seu uso é indicado em animais que apresentam
riscos de desenvolver infeccbes sistémicas graves como pacientes
imunossuprimidos (COLMERY, 1983; GORREL et al., 2004).

Os antibidticos devem ser de largo-espectro de acédo bactericida em
microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos, aerébios e anaerobios.
Atualmente especialistas na area usam como preventivos nos tratamentos a
clindamicina, amoxicilina, metronidazol, espiramicina, ampicilina e doxiciclina
(GIOSO, 2007).

Quando a afeccdo ndo é tratada no seu estagio mais leve, torna-se
praticamente impossivel controlad-la (HARVEY et al.,, 1993). Um plano
terapéutico bem-sucedido deve apoiar-se em dados vinculados ao animal e ao
proprietario (GORREL et al., 2004). Cada animal deve ser avaliado e tratado
individualmente a depender de suas alteragdes odontoldgicas e a partir disto ser
tracado um plano terapéutico efetivo para o caso. Na maioria dos cées 0 sucesso
no tratamento envolve profilaxia, a cirurgia, os cuidados em casa e a extracao e
correcdes dentarias (HARVEY et al., 1993; GORREL et al., 2004; BROOK et al.,
2008).

A descoberta de novas alternativas que substituam o tratamento
tradicional e permitam o tratamento desta doenca sem a necessidade de
anestesia geral é de grande importancia na odontologia veterinaria. A tempos os
efeitos de substancias naturais vém sendo estudados e sua a¢do no tratamento

e prevencao da placa bacteriana e do calculo dentério.
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Recentemente, foi lancado no mercado um produto que promete a
remocdo de placa bacteriana e calculos dentarios, sem necessidade de
escovacao. O Fresh Breath Clean Teeth Gel® e o Fresh Breath Oral care water
additive® da empresa Tropiclean. Porém até o momento ndo foram realizados
experimentos clinicos controlados para avaliar a sua eficacia (site:
TROPICLEAN®, acesso em out. 2016).

Dentre os compostos dos produtos citados acima, alguns tem efeito
bactericida, cicatrizante e anti-inflamatdrio como a Aloe vera, pertence a familia
Aloaceae, que é uma planta herbacea que nasce em varios tipos de solo, porém
se adapta melhor em solos arenosos e suas folhas grossas e suculentas
acumulam bastante agua (SILVA et al., 2004).

Na odontologia, sua eficacia tem sido comprovada em varios estudos
clinicos, possuindo efeitos cicatrizantes e anti-inflamatérios na gengivite,
controle da placa, cura de lesdes na mucosa bucal e reduzindo a dor e a duragéo
das ulceras orais (PARENTE et al.,2013).

Dentre os diversos beneficios destacam-se o aumento na producao de
interleucinas (IL) -4 e 10, aumento das citocinas anti-inflamatorias e diminuicdo
de exsudato inflamatério (SILVA, 2004).

Algumas dessas ac¢lOes sao associadas a Acemanana que € um
polissacarideo, identificado em grande quantidade na secrecéo gelatinosa das
folhas de Aloe vera. Zhang et al. (1996) em estudo in vitro, observaram acao que
pode indicar sinergismos entre a Acemanana e o interferon-y. A acemanana é
capaz de estimular macréfagos murinos da linhagem RAW 264.7 a liberarem IL-
6, fator de necrose tumoral-a e 6xido nitrico que sédo importantes citocinas proé
inflamatdrias que estimulam o sistema imune a combater micro-organismos
patogénicos no organismo.

Jettanacheawchankit et al (2009), em outro estudo in vitro, percebeu que
a Acemanana foi capaz de estimular substancias associadas com a cicatrizacéo
dos tecidos como fibroblastos gengivais, fator de crescimento de queratinocitos—
1 (KGF-1), o fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e o colageno do
tipo I. O polissacaridio manose-6-fosfato também encontrado na folha da A. vera
parece ajudar no processo cicatricial de feridas, através da ligacdo da manose-

6-fosfato em receptor presente em fibroblastos (DAVIS et al. 1994).
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Das et al. (2011) perceberam em testes in vitro e em animais, que
proteinases presentes na A. vera sdo capazes de reduzir enzimas mediadoras
da inflamacdo como COX -2 e lipoxigenase de maneira semelhante ao
diclofenaco e nimesulida.

Eshghi et al. (2010) usaram em humanos, gel e creme a base de A. verae
notaram que 0s pacientes que usavam 0 produto tinham um tempo de
cicatrizacdo de feridas cirurgicas mais rapido que o grupo controle que néao fazia
uso do produto. Além disso, pacientes submetidos a procedimento de
hemorroidectomia relataram menor dor e diminui¢cdo do consumo de analgésicos
no pos operatério comparado ao grupo placebo.

Na odontologia, a substancia gelatinosa desta planta faz parte da
composicdo de diversos produtos dentarios que alegam ter efeito antiplaca e
antigengivite. Oliveira et al. (2008) testaram em 30 pacientes os efeitos antiplaca
e antigengivite de creme comercial contendo A. vera e nao observaram
diferencas significativas quando comparado a grupo controle. Ja com a utilizacao
de enxaguatério bucal na concentragdo de 50%, Villalobos et al. (2001)
observaram diminuicdo da placa e da gengivite quando comparado ao grupo
placebo. Esses resultados discrepantes podem ser explicados pela maior
concentracdo da A. vera presente no enxaguatorio bucal.

Outro estudo conduzido por Lee et al. (2004) verificaram por meio de
testes in vitro de creme dental comercial contendo gel de A. vera efeito inibitério
sobre A. viscosus, C. albicans, S. mutans e S. sanguis, que sédo alguns dos
microorganismos mais envolvidos com doencgas bucais.

A. vera possui amplo espectro antimicrobiano atuando em fungos, virus
e em bactérias Gram positivas e Gram negativas.O pirocatecol, &cido cinamico,
acido ascorbico e acido p-cumarico sao algumas das substancias encontradas
na A. vera que possivelmente agem de forma sinérgica contra 0os microrganismos
(PUERTO et al., 2001; LAWRENCE et al., 2009; TAMURA et al., 2009;).

Em outro estudo, o gel a base de A. vera foi comparado com o uso de
antioxidantes no tratamento da fibrose subcutanea oral (OSMF) que € uma
doenca humana potencialmente maligna. Os individuos tratados com A. vera
responderam melhor em todos os parametros, com reducdo da sensacdo de
queimacgéao e melhora na abertura da boca (RAMACHANDRAN et al., 2012).
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O cha verde (Camellia sinensis) também presente no produto do
presente estudo, pertence a familia Theaceae, é considerado desde os tempos
antigos uma bebida saudavel e medicinal capaz de reduzir o risco de doencas.
Essa planta € rica em compostos biologicamente ativos os flavonoides
polifendlicos ou catequinas, responsaveis pelas principais propriedades
terapéuticas (CLEMENT, 2009).

As catequinas tém mostrado ter efeitos antioxidantes, anti-inflamatorios,
anti-carcinogénicos, antilipidémicos, imuno-moduladores, antibiéticos e anti-
angiogénicos. Destaca-se ainda sua acao antioxidante contra os radicais livres
gue tém importante papel em processos patologicos como na lesdo tecidual,
lesbes de isquemia e reperfusdo, aterosclerose, envelhecimento celular e
carcinogénese (ARAB et al., 2011).

Na odontologia, C. sinensis tem efeitos sobre uma variedade de
microrganismos, e embora 0 mecanismo néo esteja totalmente elucidado, seu
efeito na reducdo da doenca periodontal foi descrito por Xu et al. (2011) através
de estudo em in vitro sobre seu efeito na inibicdo do crescimento bacteriano
causado pela principal catequina do cha, a galato Epigalocatequina 3 (EGCg).

As propriedades antioxidantes, antimicrobianas, anticolagenases,
antimutagénicas e quimiopreventivas destas catequinas provaram ser Uteis no
tratamento de doencas cronicas como a doenca periodontal. Em pesquisa Xu et
al. (2010), identificaram um efeito bactericida direto da EGCg em S. mutans.
Essa catequina interage com as bactérias presentes na superficie do dente,
ligando-se as suas proteinas celulares e diminuindo a sua hidrofobicidade e
assim sua adesdo no dente. Além disto, a atividade enzimatica da glucosil
transferase de S. mutans e Streptococcus sobrinus € inibida pelas catequinas do
ché e assim desempenha um papel cariostatico (XU et al., 2010).

Estudos apontam que os polifendis presentes no cha verde possuem
propriedades desodorizantes, agindo beneficamente na reducdo da halitose
(YASUDA et al.,1995). De acordo com Caturla et al. (2003) a EGCg age
principalmente sobre a membrana bacteriana resultando em morte celular,
reduzindo a quantidade de micro-organismos. Lodhia et al. (2008) em estudo in
vitro observou que a EGCg é capaz de através de reagfes quimicas reduzir a

quantidade liberada de compostos sulfurados volateis (CSV).
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Outra planta que compde a formula do produto do presente estudo é a
Mentha spp.,popularmente conhecida como Hortela. De acordo com Martine et
al. (2011) o oleo essencial de Mentha pulegium demostrou capacidade
antimicrobiana em cepas clinicas de C. albicans e C. glabrata, corroborando com
Matos et al. (2009) e Peixoto et al. (2011) que observaram também este potencial
antimicrobiano contra cepas de Candida sp., principalmente C. albicans. Além
disso, Peixoto et al. (2011) relata que a Mentha, ndo mostrou sinal de toxicidade,
ou seja,ndo foi capaz de interferir no metabolismo das células epiteliais normais
testadas, sugerindo uma seletividade positiva de ac&o antimicrobiana para
Candida sp.

Alves et al. (2011) ao pesquisar sobre o efeito do 6Oleo essencial de
Mentha piperita, verificaram potencial antibacteriano sobre S. mutans, S. mitis e
S. salivarius que sdo bactérias cariogénicas, presentes na formacao do biofilme
dentario, fator importante para ocorréncia da doenca periodontal.

A Mentha também é bastante utilizada nas formulas de cremes dentarios
e enxaguantes bucais como flavorizantes, que sdo substancias com fungao de

proporcionar sabor e refrescancia momentanea. (CURY, 2002).

2.3 Prevencao e profilaxia

7

A escovacdo € considerada a melhor forma de prevencédo contra a
doenca periodontal, evitando-se formac6es de colbnias bacterianas na superficie
dentaria e dissolvendo a placa bacteriana inicial ja formada. Os tutores devem
ter ciéncia da importancia sobre habitos de higiene bucal saudavel. Deve-se
comecar desde filhotes com escovas macias e dedeiras sempre utilizando
pastas e produtos dentarios adequados para espécie (BELLOWS, 2010).

Além da escovacao, pesquisadores afirmam que alimentos com textura
mais dura e de tamanho maior, proporcionam ao animal a necessidade de uma
mastigacdo mais ativa e com isso aumento do atrito, que auxiliam na remocao
do biofilme de bactérias que se formam na superficie dentéria, retardando o
desenvolvimento e doencga periodontal (GAWOR et al., 2006).

Algumas substancias adicionadas na composi¢cdo da racdo, como 0s

polifosfatos, hexametafosfato e tripolifosfatos funcionam como quelante de calcio
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e impedem a mineralizacdo da placa bacteriana em célculo, funcionando
também como preventivos. (SANTOS et al., 2012).

O uso dos brinquedos de corda, couro, borracha e ossos artificiais, que
estimulam o ato de mastigar e roer, sdo benéficos como coadjuvantes na
prevencao do acumulo de placa bacteriana, primeiramente pela estimulagéo da
salivacdo que funciona como primeira defesa bucal contra as bactérias e
secundariamente pelo estimulo da mastigacdo que provoca atrito entre a
superficie dentaria e os brinquedos auxiliando na remocéo da pelicula aderida
de bactérias. (HENNET, 2001).

E importante citar que os usos de 0ssos naturais ndo sdo indicados pois
sua dureza conduz a processos patologicos como pulpite e fraturas dentarias
(GIOSO, 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 Consideracgdes éticas

Esse estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica para Uso de Animais
(CEUA-UESC) sob o nimero: 022/2014.

3.2 Local

O projeto foi realizado no ambulatério da clinica de pequenos animais do
Hospital Veterindrio da Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC (HV-
UESC).

3.3 Delineamento experimental
3.3.1 Animais Selecionados

Foram selecionados 130 cées, com idade superior a 1 ano de idade, sem
predilecdo de sexo ou raga, peso até 15 kg, com algum grau de doenca

periodontal.

Como critério de exclusdo, nenhum dos animais poderia ter feito uso de
antibioticos, tratamento odontoldgico veterinario ou escovacdo doméstica nos

ultimos 3 meses antes do inicio do tratamento.

3.3.2 Classificacéo da doenca periodontal

O diagnéstico do grau da doenca periodontal foi realizado através da
anamnese e avaliacdo clinica. A avaliacdo seguiu 0 modelo ja publicado
(LOGAN; BOYCE, 1994) e foram avaliados os seguintes dentes no dia zero:
terceiro incisivos, caninos, 1°, 2°, 3° e 4° pré-molares maxilares e caninos, 2°, 3°
e 4° pré-molares e primeiro molar mandibular.

Todas as observagdes quanto a profundidade de bolsas periodontais e
grau de gengivite e os indices de placa bacteriana e calculo dentarios de acordo

com a avaliagdo visual foram registradas no Odontograma (CORREA et al.,
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1998). A partir destes parametros os animais foram classificados nos seguintes
grupos de acordo com DI BELLO et al. (2014).

Doenca periodontal leve — Composto por animais que apresentem apenas
placa bacteriana, sem gengivite, com sulco subgengival < 3mm e sem exposi¢cao
de raiz dentéaria (Figura 3).

Doenca periodontal moderada — Composto por animais que apresentem
placa bacteriana e/ou calculo dentario, com presenca de gengivite, com sulco

subgengival > 3mm e sem exposi¢ao de raiz dentéria (Figura 3).

Doenca periodontal Grave — Composto por animais que apresentem placa
bacteriana e/ou tartaro, com presenca de gengivite, com sulco subgengival >

3mm e com exposicéo de raiz dentaria = Tmm (Figura 3).

2

Figura 3. 1-Cavidade Oral de cdo com doenca periodontal leve. 2- Cavidade Oral de cdo com
doenca periodontal moderada.3- Cavidade Oral de cdo com doencga periodontal grave. Fonte:
arquivo pessoal

3.4 Grupo experimental

Dos 130 cées que iniciaram o tratamento apenas 48 cdes permaneceram
até o final do tratamento 90 dias. Os 82 caes que evadiram o tratamento tiveram
motivos diversos como falta de comprometimento dos proprietarios em auxiliar a
equipe do projeto no tratamento diario, cdes arredios, doencas como cinomose
e erhlichiose, e 6bito por acidentes como: ingestéo acidental de lixo.

Os 48 cédes que permaneceram foram divididos em dois grupos de
tratamento, sendo o c&o seu proprio controle. Cada grupo possuia 24 animais
onde o Grupo 1 (G1) foi tratado apenas com o Tropiclean Fresh Breath Clean
Teeth Gel® e o grupo 2 (G2) com Tropiclean Fresh Breath Clean Teeth Gel®

associado ao Tropiclean Fresh Breath Oral care water additive®.
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Cada grupo de 24 caes foi padronizado com a mesma quantidade de
animais com grau leve, moderado e grave da doenca periodontal e de tipo de
alimentacéo (Figura 4).

Os produtos utilizados para o tratamento foram fornecidos pela empresa
Tropliclean em parceria com a Bioctal Comércio de Produtos Veterinarios. Essa

parceria foi firmada com a Universidade Estadual de Santa Cruz- UESC.

RACAO

LEVE (4 CAES)
(8 CAES ) MISTA

(4 CAES)

RACAO

GRUPO 1 GEL MODERADO (4CAES)

(24 cdes) (8 CAES) ISTA

(4 CAES)

RACAO

GRAVE (4 CAES)

(8 CAES) MISTA

(4 CAES)

48 caes -

RAGAO

LEVE (4 CAES)

(8 CAES) MISTA

(4 CAES)

RACAO

4 CAES

GRUPO 2 GEL +ADITIVO| | | MODERADO | | ( )
24 c3 .

(24 c3es) (8 CAES) MISTA

(4 CAES)

RACAO
(4 CAES)

GRAVE
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MISTA
(4 CAES)

Figura 4. Organograma do delineamento dos grupos experimentais

3.5 Aplicagao do produto Tropiclean Fresh Breath Clean Teeth Gel®

O Fresh Breath Clean Teeth Gel® é um medicamento de textura gelatinosa e
transparente, sem odor. E composto do extrato de plantas com conhecida fungéo

terapéutica (tabela 1).
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Tabela 1 - Fresh Breath Clean Teeth Gel

Composicao Concentracéo

Menta Natural 1,0%
Aloe Vera 1,0%
Extrato de Chéa Verde 1,0%
Glicerina 10,0%

Os 48 animais receberam a aplicacdo do produto diariamente em suas
residéncias, por membros da equipe participante do projeto, durante o periodo
de 90 dias sem interrupcao. O produto foi aplicado uma vez ao dia. O animal nédo
recebeu agua ou comida 30 minutos antes e ap0s a aplicacao.

Foi aplicado 2 cm do gel na extremidade dos dedos indicador e polegar,
e com o uso de luvas era aplicado diretamente na placa bacteriana, calculo
dentario e na gengiva.. A aplicacao era realizada com movimentos circulares e

de forma bilateral, abrangendo maior superficie dentaria possivel. (Figura 5).

Figura 5. Aplicacdo manual do Gel. Fonte: Arquivo pessoal
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3.6 Administracao do Tropiclean Fresh Breath Oral care water additive®

Nos 24 animais do G2 associou-se a aplicacédo do gel ao aditivo para
adgua. O aditivo de agua possui composicdo semelhante ao gel acrescido do
acido citrico. Também é composto de extrato de plantas com declarado potencial

terapéutico (tabela 2).

Tabela 2 - Fresh Breath Oral care water additive®

Composicao Concentragao

Suco de Folha de Aloe Vera 1,0%
Acido Citrico 1,0%
Extrato de Chéa Verde 1,0%

Este produto foi utilizado na agua de beber dos cées participantes do
estudo na propor¢cdo de 15ml do produto para cada 500ml de agua potavel e
reposta sempre que necessaria por membros da equipe na residéncia do
proprietario. A média da quantidade de agua ingerida pelo animal era informada
pelo tutor. Essa quantidade de agua era misturada ao aditivo nas proporcdes
acima citadas e deixada a disposicdo do animal em seu domicilio. Se a diluicdo
terminasse antes da préxima visita diaria o tutor nos informava e a agua era

reposta o mais rapido possivel por membros da equipe do projeto.

3.7 Foto documentacao

As imagens dos elementos dentarios avaliados foram realizadas inicialmente no
dia zero e depois a cada 30, 60 e 90 dias apds inicio do tratamento. Os registros
fotograficos foram sempre realizadas pelo mesmo avaliador, no mesmo local e
ao abrigo da luz solar direta, tentando sempre preservar a distancia e o angulo
de ambas imagens registradas. O equipamento usado foi a camera Canon®
modelo sx170 IS. As Imagens foram da lateral esquerda e direita da boca do

animal com exposi¢cao manual dos dentes caninos (Figura 6 e 7).
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Figura 6 e 7. Foto lateral direita e esquerda da superficie vestibular dos elementos dentarios.
Fonte: Arquivo pessoal

As imagens foram avaliadas através de analise computacional, por
membros da equipe do mestrado modelagem computacional da UESC com o
uso de técnica desenvolvida para a realizacdo do processamento digital e
computadorizado das imagens coletadas quantificando os resultados obtidos,
através da identificacdo e comparacdo da area saudavel e afetada do dente
canino dos animais estudados.

Inicialmente, as imagens foram pré-processadas com o intuito de
aumentar a qualidade das analises, entre as rotinas de pré-processamento
estdo: conversdo para escala de cinza, aplicacdo de desfoque gaussiano e
aumento do contraste (SHAPIRO et al., 2001). Posteriormente, foi utilizado a
técnica de contorno ativo adaptada com o uso de moldes dos dentes, para
encapsular a area de interesse e remover as inconsisténcias da imagem. A partir
disto, foram selecionados 4 pontos de acordo com técnica de registro de imagem
que vao ajustar o molde ao dente servindo de referéncia para avaliacdo
computacional dos pixels delimitando e quantificando a area saudavel e area
afetada (Figura 8). Técnica semelhante foi usada por (ABDALLA, et al, 2009)
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Figura 8. Rotina de processamento. A. Registro de imagens; B. primeira passagem do contorno
ativo; C. segunda passagem do contorno ativo.

3.8 Anélise hematoldgica e bioquimica

No dia 0 e 90 do experimento os caes foram submetidos a coleta de
sangue por puncado de veia cefélica ou jugular. Foi coletado aproximadamente
5ml de sangue dos quais 2ml foi acondicionado no tubo com anticoagulante
EDTA para realizacdo de hemograma e 3ml no tubo sem anticoagulante para
realizacdo dos exames bioquimicos no laboratério de patologia clinica HV-
UESC. Todas as amostras ficaram sob refrigeracdo até a realizacdo dos
mesmos. O sangue sem EDTA foi submetido a centrifugacdo e o soro foi
separado para realizacao de Uréia, Creatinina e ALT.

Para realizacdo do hemograma completo dos animais utilizou-se o
contador automatico hematolégico uso veterinario (ABX VET- Horiba®). O
hematdcrito (VG) foi determinado pela técnica do micro hematdcrito. A contagem
especifica dos leucdcitos foi realizada em lamina de esfregaco de sangue corado
com Kit Pandtico rapido.

Para a determinacdo da alanina aminotransferase (ALT), uréia e
creatinina séricas, foram utilizados kits comerciais Labtest® e analisador
bioquimico Bioplus 2000. Os valores de referéncia hematoldgicos e bioquimicos
utlizados foram os determinados por Tilley et al. (2008) e Kerr (2003): eritrocitos
5,5-8,5 x 108/ul, hemoglobina 12-18 g/dL, volume globular 37 — 55%, Leucdcitos
6,000-17,000 x 10%/ul, Plaguetas 200-500/ul, Uréia 10-40mg/dl, Creatinina 0,4-
1,8mg/dl e ALT 5-100 u/L.
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3.9 Acompanhamento clinico

Os caes passaram por supervisao clinica diaria. Durante as visitas a
domicilio foram realizadas coletas de dados utilizando a ficha de
acompanhamento que abrangia mudancas de comportamento, diminuigdo do
consumo de agua ou alimento, presenca de vomitos ou diarreia. Avaliagdo da
halitose, alteracdo na pigmentacéo dentaria e alteracdo na coloracdo de mucosa
oral.. Associado a isso, o tutor era orientado a procurar a equipe caso qualquer

outro sinal clinico fosse notado.

3.10 Analise estatistica

Para analise estatistica da reducdo dos célculos dentarios no dente
canino, foi utilizada a estatistica ndo paramétrica,através do método de
comparacao de pares, onde a resposta pode ser obtida do mesmo animal sob
diferentes tratamentos, entre dois tempos sequenciais proximos. E para a
avaliacdo dos dados hematoldgicos e bioquimicos foi feita Analise de variancia
(ANOVA) e o Teste de normalidade Shapiro Wilk, foram considerados
significativos os valores de p < 0,05 com 95% de confianca. Para os dados

clinicos usou-se a estatistica descritiva.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 |Idade

Dos 48 caes avaliados, a idade foi um fator determinante para o
agravemento da doencga periodontal. Notou-se que cdes idosos mostraram
guadros mais graves de doenca periodontal na sua grande maioria.

A média de idade por grupo foi 4,5 anos para animais classificados como
leve, 5,6 anos com doenca grau moderado e 9,6 anos para cées considerados
graves. O agravamento desta afeccdo em animais idosos pode ser explicado
através do desconhecimento e desatenc¢do por parte dos tutores e veterinarios,
ignorando os sinais clinicos iniciais como a halitose e falta de persucédo na
profilaxia e tratamento (WIGGS et al., 1997; LUND et al., 1999; HENNET, 2005).

4.2 Avaliacéo clinica

Em relagdo ao uso do produto Fresh Breath Clean Teeth® Gel, dos 48
cdes avaliados, 42 animais aceitaram o uso do produto sem resisténcia, através
da aplicacdo manual e 6 animais apresentaram algum grau de resisténcia
durante a aplicacdo. Esses 6 animais sofriam com grau grave da doenca e
supbs-se que a dor pela manipulacdo das estruturas dentérias levasse a nao
aceitacdo pacifica do produto (GORREL et al. 2004; PACHALY, 2006). Em
média apds 15 dias estes animais ndo apresentavam mais resisténcia a
aplicacao do gel. .

Ap6s a aplicacdo do gel, 13 animais apresentavam comportamento
especifico de esfregar o focinho de um lado para o outro no chdo ou com os
membros anteriores. Outros ainda faziam movimentos com a lingua de
lambedura do focinho. Este comportamento e reduziu ao longo das 2 semanas
seguintes ao inicio da aplicacéo, depois acontecendo esporadicamente durante
os 90 dias de tratamento. A Menta componente do gel confere ao produto a
capacidade de causar refrescancia transitéria alguns minutos apos seu uso e a

Aloe vera pode provocar adstringéncia, sensagfes que podem causar
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estranheza nos animais explicando a causa desses sinais clinicos
(RAMACHANDRAN et al., 2012).

No G2 com uso do aditivo de agua, 7 animais apresentaram diminuicao

do consumo de 4gua na primeira semana de tratamento. Essa redugéo se deu
provavelmente pela discreta mudanca de sabor ou odor da 4gua causado pela
adicdo do produto Fresh Breath Oral care water additive®. Apds os 7 dias de
tratamento houve normalizacdo do consumo de agua em todos os animais.
Foi observado em 18 animais do G1 e em 21 animais do G2 a diminui¢cao da
halitose j& na primeira semana de uso dos produtos, percepcao reforcada
também pelos tutores durante o tratamento. Essa reducdo pode estar
relacionada a propriedades bactericidas e bacteriostaricas do Aloe vera, ja
estudadas para uso na odontologia como opirocatecol, acido cinamico, acido
ascorbico e 4cido p-cumérico (PUERTO et al., 2001; TAMURA et al., 2009). Com
relacdo ao cha verde, a catequina galatoepigalocatequina (EgCG) seria
responsavel pelo efeito bactericida e bacteriostatico (LAWRENCE et al., 2009;
DAS et al., 2011).

A Menta, popularmente conhecida como hortelda, compreende espécies
com acdo medicinal (HABER et al., 2005). E, dentre 0s seus principais
componentes, destacam-se o mentol, mentona e cineol (WATANABE et al.,
2006). Por estas caracteristicas € muito usada nas industrias de cosméticos e
medicamentos como flavorizantes em diversos produtos, atribuindo sabor
caracteristico e aroma refrescante (MARTINS et al., 2012)

Em estudo feito por Alves et al (2010), o 6leo essencial de menta mostrou
atividade antibacteriana sobre S.mutans, S. mitis e S. salivarius, estas bactérias
comumente sdo encontradas na cavidade oral (DOMINGUES et al.,1999).
Corroborando com a pesquisa de Rasooli e colaboradores (2009) que verificou
que o efeito antibacteriano da menta tem potencial em inibir a formacéo de
biofilme dentario. Dukic et al (2002), estudou além do potencial antibacteriano

atividade antifingica e antioxidante dos componentes presentes nesta planta.

Se a halitose é resultado da necrose tecidual e liberacdo de compostos
sulfurados volateis (CSV) consequentes do metabolismo microbiano, a

diminuicdo da halitose pode indicar uma redugéao da carga bacteriana presente
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na cavidade bucal. Estudos sobre essa possivel alteracdo de populacdo
bacteriana com o uso do produto estdo sendo realizados.

Os 48 animais sob tratamento foram observados diariamente durante os
90 dias e nenhum deles apresentou qualquer efeito colateral clinico indesejado
decorrente do uso do produto como apatia, vomito, diarréia, reducédo do apetite,
emagrecimento e palidez de mucosas, corroborando com o estudo realizado por
Yimam et al. (2014). Apesar de Bottenberg et al., (2007) e Yang et al., (2010)
relatarem possivel efeitos adversos como reacdes de hipersensibilidade e
hepatotoxicidade causada pela Aloe vera quando consumida por via oral em
doses altas e indiscriminadamente, outro estudo experimental mais recente, in
vivo, testou concentracfes diferentes de um composto a base da folha de Aloe
vera por via oral (chamada de UP780) em 14 e 90 dias de tratamento e nao
observou sinais de morbidade, mortalidade ou de toxicidade em ratos (YIMAM
et al., 2014).

4.3 Avaliacdo hematolodgica e bioquimica

Os perfis hematoldgicos e bioquimicos sédo diariamnete usados para
monitorar o estado de saude em cées. Os intervalos de referéncia estabelecidos
sdo tipicamente derivado de dados obtidos em cées adultos saudaveis de vérias
racas (BRENTEN et al., 2016). As avaliacdes bioquimicas sdo consideradas
eficientes na identificacdo da possibilidade de alteracdes oriundas de algum tipo
de tratamento, pois avaliam enzimas relacionadas a 6rgdos importantes no
metabolismo e excrecao de drogas (BUSH, 2004; CASTRO, 2012).

A andlise dos dados hematolégicos e bioquimicos ndo mostrou
significancia estatistica para nenhum dos parametros analisados. Os exames
analisados sdo geralmente utilizados para avaliar hemdlise ou alteracbes
plaquetérias, leucocitérias, funcéo renal e lesdo hepética (KERR, 2003). A falta
de significancia estatistica demonstrou que o uso diario por 90 dias néo alterou
0s parametros analisados, indicando seguranca do produto durante esse tempo

de uso.
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4.4 Reducéao dos calculos dentéarios nos dentes caninos

Houve reducéo do calculo dentario nos caninos de todos os pacientes, e
essa reducao teve média de 10,6 % para o canino direito e 10,05% para o0 canino
esquerdo em 90 dias de tratamento.

Porém a analise estatistica quando avaliou e comparou a redugéo da area
afetada, dos dias 0, 30, 60 e 90 dos dentes canino direito e esquerdo n&o
demonstrou significancia estatistica para a maioria dos grupos.

A excecao ocorreu na analise dos animais com grau leve, que entre os
dias 0 a 90 apresentaram meédia 15,27 % de reduc¢do no canino direito e nos
animais de grau moderado, que entre os dias 0 a 60 apresentaram 13,17% de
reducdo no canino esquerdo. Todos os animais pertenciam ao G1, e se
alimentavam exclusivamente de racdo (Anexo 1).

E sabido que os dentes caninos sdo usados fisiologicamente para rasgar
os alimentos (autor), atualmente com as dietas caseiras e racbes comerciais este
dente fica subutilizado e a diminuicdo do atrito durante a alimentacao
principalmente com dietas mistas pode ter influenciado negativamente no efeito
geral do produto em relacdo a remocéao de placa e célculo dentario. Observou-
se que a diferenca estatistica ocorreu em animais que se alimentavam
exclusivamente de racdo. Possivelmente o atrito do alimento duro com os dentes
tenha influenciado nessa reducédo, mesmo que esse atrito seja diminuido nesses
dentes. Esses dados indicam que melhores resultados na reducdo dos calculos
dentarios devem ser obtidos com aumento de atrito dentarios como por exemplo
a escovacado. Podendo o produto atuar como adjuvante a esse procedimento,
qgue ja é considerado o melhor método para manutencéo de dentes saudaveis
(autor)

A andlise computacional de reducdo em dentes pré-molares e molares
estdo sendo processadas. Dessa forma, espera-se que por serem dentes
mastigatorios (autor), que ocorra um maior impacto na redugdo do calculo
nesses casos. Ja que estudos na odontologia humana comprovam que as
substancias presentes no produto Fresh Breath Clean Teeth Gel® e Fresh
Breath Oral care water additive® possuem efeitos benéficos na reducdo da

inflamacéo e infeccdo causadas pela doenca periodontal.
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Nota-se ainda que apesar de na maioria dos animais avaliados a reducao
de area do calculo dentario néo ter sido significante estatisticamente, as fotos e
observacédo clinica denotaram reducéo de volume do célculo dentario. Essa
reducdo de volume ndo é captada pela analise computacional, pois a mesma
avalia a &rea dentaria e ndo o volume do célculo. Essa reducdo de volume
denota reducdo no calculo dentario, com consequente reducdo em fator
predisponente na doenca periodontal. Caso as imagens fossem analisadas
tridimensionalmente, o que ndo é possivel, pois fizemos apenas uma tomada
lateral para que ndo houvesse necessidade de anestesia dos pacientes,

presume-se que essa analise teria resultados diferentes dos apresentados.

Figura 9 e 10: Plano lateral esquerdo do dia 0 e Dia 90, respectivamente.

Figura 11 e 12: Plano lateral direito dia 0 e dia 90, respectivamente.




42

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o uso por 90 dias do FreshBreath Clean Teeth Gel®
apresentou reducao na quantidade de calculo dentario em ambos 0s caninos,
com reducao da halitose. O produto mostrou seguranca no uso por 90 dias
consecutivos pois ndo houve alteragdo nos parametros clinicos, hematoldgicos

e bioquimicos.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Tabela de dados e avaliacéo estatistica do grupo de tratamento 1, dente canino direito.
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Animais Tratamento Grau D. Periodontal Alimentagio % AREA SAUDAVEL Dia0 Dia30 D30-DO0 Dia60 D60-DO Dia90 D90-DO
Animal1  GEL LEVE RACAO 32,51 49,43 16,92 52,89 20,38 46,61 14,10
Animal 2 GEL LEVE RACAO 65,73 63,36 -2,37 76,62 10,89 79,35 13,62
Animal 3 GEL LEVE RACAO 46,57 42,52 -4,05 30,41 -16,15 53,59 7,02
Animal4  GEL LEVE RACAO 56,81 56,15 -0,65 65,99 9,18 83,14 26,33

MEDIA 2,46 6,08 15,27

DESVIO-PADRAO s=9,74 s=15,61 $=8,05
Animal 5 GEL LEVE MISTA 60,52 77,98 17,45 3820 -22,32 47,66 -12,86
Animal 6 GEL LEVE MISTA 68,36 83,14 14,78 74,37 6,00 78,39 10,03
Animal 7 GEL LEVE MISTA 76,58 33,84 -42,74 53,12 -23,45 39,49 -37,09
Animal 8 GEL LEVE MISTA 70,42 49,76  -20,66 68,90 -1,51 61,47 -8,95

MEDIA -7,79 -10,32 -12,23

DESVIO-PADRAO $=29,06 s=14,84 $=19,36
Animal9  GEL MODERADO RACAO 38,11 49,38 11,27 58,08 19,97 60,12 22,01
Animal 10 GEL MODERADO RACAO 58,85 54,09 -4,75 47,59 -11,25 4521 -13,64
Animal 11 GEL MODERADO RACAO 28,25 28,55 0,30 70,14 41,89 66,43 38,18
Animal 12 GEL MODERADO RACAO 59,78 59,60 -0,18 66,27 6,49 50,12 -9,66

MEDIA 1,66 14,28 9,22

DESVIO-PADRAO $=6,8 $=22,41 $=25,04
Animal 13 GEL MODERADO MISTA 67,92 54,67 -13,24 57,80 -10,12 59,57 -8,35
Animal 14 GEL MODERADO MISTA 53,28 55,24 1,96 77,07 23,79 48,20 -5,07
Animal 15 GEL MODERADO MISTA 64,65 54,07 -10,58 54,20 -10,45 61,44 -3,21
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Animal 16 GEL MODERADO MISTA 75,87 62,24 -13,63 61,86 -14,01 79,70 3,83
MEDIA -2,25 -2,70 -3,20
DESVIO-PADRAO $=12,34 $=17,75 $=5,15
Animal 17 GEL GRAVE RACAO 29,41 30,08 0,67 31,69 2,28 34,93 5,52
Animal 18 GEL GRAVE RACAO 24,08 20,04 -4,04 17,70 -6,38 18,96 -5,12
Animal 19 GEL GRAVE RACAO 32,10 33,67 1,57 41,75 9,66 52,49 20,39
Animal 20 GEL GRAVE RACAO 29,02 46,86 17,84 40,34 11,32 37,83 8,81
MEDIA 4,01 4,22 7,40
DESVIO-PADRAO $=9,54 $=8,09 $=10,50
Animal 21 GEL GRAVE MISTA 49,20 45,59 -3,62 39,47 9,73 49,15 -0,05
Animal 22 GEL GRAVE MISTA 47,45 52,87 5,41 43,54 -3,91 61,45 14,00
Animal 23 GEL GRAVE MISTA 53,52 48,89 -463 70,13 16,62 72,82 19,31
Animal 24 GEL GRAVE MISTA 59,06 40,88 -18,19 54,75 -431 59,92 0,86
MEDIA -5,26 -0,33 8,53
DESVIO-PADRAO $=9,73 s=11,61 $=9,64




ANEXO 2 - Tabela de dados e avaliacéo estatistica do grupo de tratamento 1, dente canino esquerdo.
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Animais Tratamento Grau D. Periodontal Alimentacdo % AREA SAUDAVEL Dia0 Dia30 D30-DO Dia60 D60-DO Dia90 D90-DO
Animal1 GEL LEVE RACAO 34,53 39,02 4,49 41,39 6,86 55,78 21,25
Animal 2 GEL LEVE RACAO 78,72 71,44 -7,28 67,84 -10,88 72,10 -6,62
Animal 3 GEL LEVE RACAO 44,48 43,92 -0,56 58,87 14,39 60,74 16,26
Animal 4 GEL LEVE RACAO 63,40 55,18 -8,22 89,11 2571 76,68 13,28
MEDIA -2,89 9,03 11,04
DESVIO-PADRAO $=5,98 s=15,36 s=12,23
Animal 5 GEL LEVE MISTA 49,75 43,43 -6,32 70,29 20,55 44,50 -5,25
Animal 6 GEL LEVE MISTA 60,33 64,75 442 76,96 16,63 74,80 14,47
Animal 7 GEL LEVE MISTA 56,63 56,53 -0,10 71,93 15,30 52,21 -4,43
Animal 8 GEL LEVE MISTA 94,62 6555 -29,07 67,47 -27,15 65,72 -28,90
MEDIA -7,77 6,33 6,03
DESVIO-PADRAO s=14,87 $=22,43 s=17,76
Animal 9 GEL MODERADO RACAO 47,91 47,13 -0,78 65,24 17,33 46,53 -1,38
Animal 10 GEL MODERADO RACAO 42,85 37,52 5,32 5560 12,75 52,80 9,95
Animal 11 GEL MODERADO RACAO 30,03 55,18 25,15 34,38 4,36 33,40 3,37
Animal 12 GEL MODERADO RACAO 63,53 65,16 1,63 81,77 18,24 91,26 27,72
MEDIA 5,17 13,17 9,92
DESVIO-PADRAO s=13,63 $=6,35 s=12,75
Animal 13 GEL MODERADO MISTA 53,65 55,30 1,65 62,76 9,10 53,64 -0,02
Animal 14 GEL MODERADO MISTA 64,15 74,90 10,75 66,74 2,58 56,13 -8,02
Animal 15 GEL MODERADO MISTA 74,55 75,43 0,87 90,34 15,79 63,51 -11,04
Animal 16 GEL MODERADO MISTA 73,02 89,93 1691 65,36 -7,66 68,01 -5,01
MEDIA 7,55 4,95 -6,01
DESVIO-PADRAO $=7,69 $=9,99 s=4,7
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Animal 17 GEL GRAVE RACAO 37,07 31,46  -560 26,97 -10,09 34,18  -2,89
Animal 18 GEL GRAVE RACAO 25,00 1549 951 19,38  -562 12,65 -12,35
Animal 19 GEL GRAVE RACAO 51,63 50,71  -0,92 44,66 -696 43,47  -8,16
Animal 20 GEL GRAVE RACAO 23,22 17,05 -6,17 18,38  -4,84 20,53 -2,69
MEDIA -5,55 -6,88 -6,52
DESVIO-PADRAO s=3,34 $=2,31 s=4,64
Animal 21 GEL GRAVE MISTA 80,75 54,74 -26,01 6539 -1537 63,37 -17,39
Animal 22 GEL GRAVE MISTA 56,18 70,78 14,60 77,07 20,88 61,75 5,57
Animal 23 GEL GRAVE MISTA 64,05 65,28 1,23 52,32 -11,73 64,61 0,57
Animal 24 GEL GRAVE MISTA 51,83 52,31 0,47 61,40 9,57 63,78 11,95
MEDIA -2,43 0,84 0,18
DESVIO-PADRAO $=17,01 s=17,31 $=12,60




ANEXO 3 -Tabela de dados e avaliacéo estatistica do grupo de tratamento 2, dente canino direito.
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Animais Tratamento  Grau D. Periodontal Alimentacdo % AREA SAUDAVEL Dia0 Dia30 D30-DO Dia60 D60-DO Dia90 D90-DO
Animal 25 GEL+ADITIVO LEVE RACAO 58,52 51,61 -6,92 60,69 2,16 48,71 -9,81
Animal 26 GEL+ADITIVO LEVE RACAO 40,70 49,73 9,02 51,26 10,56 55,96 15,26
Animal 27 GEL+ADITIVO LEVE RACAO 52,61 64,14 11,53 67,27 14,66 82,29 29,68
Animal 28 GEL+ADITIVO LEVE RACAO 69,09 76,05 6,96 58,62 -10,47 69,92 0,84
MEDIA 5,15 4,42 8,99
DESVIO-PADRAO $=8,26 s=11,09 s=17,2
Animal 29 GEL+ADITIVO LEVE MISTA 49,55 3398 -15,56 91,49 41,94 84,13 34,59
Animal 30 GEL+ADITIVO LEVE MISTA 50,69 68,15 17,45 52,70 2,01 55,06 4,36
Animal 31 GEL+ADITIVO LEVE MISTA 62,29 57,42 -4,87 89,42 27,13 79,94 17,65
Animal 32 GEL+ADITIVO LEVE MISTA 51,38 60,95 9,57 65,10 13,72 51,09 -0,28
MEDIA 7,38 21,20 14,08
DESVIO-PADRAO s=11,31 s=17,22 s=15,64
Animal 33 GEL+ADITIVO MODERADO RACAO 47,68 61,24 13,56 82,61 3493 79,60 31,92
Animal 34 GEL+ADITIVO MODERADO RACAO 57,65 61,62 3,97 54,29 -3,35 52,10 -5,54
Animal 35 GEL+ADITIVO MODERADO RACAO 29,89 26,98 -291 27,75 -2,14 23,68 -6,22
Animal 36 GEL+ADITIVO MODERADO RACAO 58,47 64,79 6,32 66,26 7,79 65,05 6,58
MEDIA 5,24 9,31 6,69
DESVIO-PADRAO $=6,79 $=17,80 s=17,82
Animal 37 GEL+ADITIVO MODERADO MISTA 49,35 54,28 4,93 56,60 7,25 4791 -1,44
Animal 38 GEL+ADITIVO MODERADO MISTA 60,53 67,05 6,52 81,88 21,35 77,67 17,14
Animal 39 GEL+ADITIVO MODERADO MISTA 53,55 50,91 -2,64 53,13 -0,42 54,65 1,10
Animal 40 GEL+ADITIVO MODERADO MISTA 84,61 91,74 7,13 89,90 5,29 87,30 2,69
MEDIA 3,99 8,37 4,87
DESVIO-PADRAO s=4,51 s=9,25 s=8,35
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Animal 41 GEL+ADITIVO GRAVE RACAO 21,57 21,64 0,07 22,22 0,65 3503 13,46
Animal 42 GEL+ADITIVO GRAVE RACAO 23,62 27,61 3,99 27,43 3,82 28,47 4,85
Animal 43 GEL+ADITIVO GRAVE RACAO 40,89 44,07 3,18 3398  -691 4552 4,63
Animal 44 GEL+ADITIVO GRAVE RACAO 32,11 26,71  -540 31,21  -0,90 30,73  -1,39
MEDIA 0,46 -0,84 5,39
DESVIO-PADRAO $=4,26 $=4,50 $=6,11
Animal 45 GEL+ADITIVO GRAVE MISTA 27,55 56,17 28,62 35,53 7,98 41,38 13,83
Animal 46 GEL+ADITIVO GRAVE MISTA 42,19 41,19  -1,00 42,67 0,48 44,58 2,39
Animal 47 GEL+ADITIVO GRAVE MISTA 41,34 5591 14,57 39,07 -2,27 31,96  -9,39
Animal 48 GEL+ADITIVO GRAVE MISTA 4557 67,37 21,80 65,04 19,47 62,46 16,89
MEDIA 15,92 6,42 5,93
DESVIO-PADRAO s=12,71 $=9,72 s=11,97




ANEXO 4 -Tabela de dados e avaliacdo estatistica do grupo de tratamento 2, dente canino esquerdo.
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Animais Tratamento  Grau D. Periodontal Alimentacdo % AREA SAUDAVEL Dia0 Dia30 D30-DO Dia60 D60-DO Dia90 D90-DO
Animal 25 GEL+ADITIVO LEVE RACAO 61,33 74,76 13,43 68,88 7,55 61,43 0,10
Animal 26 GEL+ADITIVO LEVE RACAO 43,81 64,73 20,92 44,76 0,95 66,22 22,41
Animal 27 GEL+ADITIVO LEVE RACAO 67,26 65,38 -1,89 75,26 8,00 70,65 3,39
Animal 28 GEL+ADITIVO LEVE RACAO 60,80 62,56 1,76 73,32 12,51 87,44 26,64

MEDIA 8,56 7,25 13,14
DESVIO-PADRAO $=10,52 s=4,76 s=13,33

Animal 29 GEL+ADITIVO LEVE MISTA 46,55 33,12 -13,43 60,94 14,40 56,33 9,78
Animal 30 GEL+ADITIVO LEVE MISTA 45,09 71,43 26,34 42,58 -2,51 4291 -2,18
Animal 31 GEL+ADITIVO LEVE MISTA 87,23 79,03 -8,20 81,76 -5,47 77,27 -9,96
Animal 32 GEL+ADITIVO LEVE MISTA 66,27 65,83 -0,44 53,00 -13,28 75,06 8,79

MEDIA 1,07 -1,72 1,61
DESVIO-PADRAO s=17,67 s=11,66 s=9,43

Animal 33 GEL+ADITIVO MODERADO RACAO 69,87 59,48 -10,39 67,58 -2,28 5484 -15,03
Animal 34 GEL+ADITIVO MODERADO RACAO 58,72 54,73 -3,99 56,16 -2,56 64,95 6,23
Animal 35 GEL+ADITIVO MODERADO RACAO 37,47 40,89 3,42 46,94 9,48 36,21 -1,26
Animal 36 GEL+ADITIVO MODERADO RACAO 69,07 71,65 2,58 79,91 10,85 77,97 8,91

MEDIA 2,10 3,87 -0,29
DESVIO-PADRAO $=6,45 s=7,29 s=10,73

Animal 37 GEL+ADITIVO MODERADO MISTA 55,67 53,61 -2,06 60,24 4,57 67,86 12,19
Animal 38 GEL+ADITIVO MODERADO MISTA 71,50 53,52 -17,99 5858 -12,92 95,77 24,26
Animal 39 GEL+ADITIVO MODERADO MISTA 55,73 53,31 -2,42 54,36 -1,38 56,92 1,18
Animal 40 GEL+ADITIVO MODERADO MISTA 49,94 43,54 -6,40 60,03 10,09 45,45 -4,49

MEDIA -7,22 0,09 8,29
DESVIO-PADRAO s=7,45 $=9,86 s=12,71
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Animal 41 GEL+ADITIVO GRAVE RACAO 12,68 12,43 -0,24 13,66 0,98 34,05 21,37
Animal 42 GEL+ADITIVO GRAVE RACAO 49,45 44,32 -5,13 50,93 1,48 46,63  -2,82
Animal 43 GEL+ADITIVO GRAVE RACAO 36,40 37,22 0,82 41,11 4,71 43,25 6,85
Animal 44 GEL+ADITIVO GRAVE RACAO 34,55 36,04 1,49 24,08 -10,47 30,28  -4,27
MEDIA -0,77 -0,83 5,28
DESVIO-PADRAO s=2,30 $=6,64 s=11,81
Animal 45 GEL+ADITIVO GRAVE MISTA 25,97 39,53 13,56 31,38 541 50,46 24,49
Animal 46 GEL+ADITIVO GRAVE MISTA 4397 5542 11,45 58,88 14,92 52,14 8,18
Animal 47 GEL+ADITIVO GRAVE MISTA 62,51 58,02 -449 60,60 -1,91 67,19 4,68
Animal 48 GEL+ADITIVO GRAVE MISTA 60,01 67,05 7,04 5355  -6,46 5893  -1,07
MEDIA 6,89 2,99 9,07
DESVIO-PADRAO s=8,06 s=9,34 $=10,96




ANEXO 5 - Resumo das tabelas anteriores com valor da média geral % reducéo da placa e célculo nos dias 30, 60, 90.
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Can. Direito Can. Esquerdo
Tratamento Grau D. Periodontal Alimentacdo D30-DO D60-DO D90-DO D30-DO D60-DO D90-D0
GEL LEVE RACAO 2,46 6,08 15,27* -2,89 9,03 11,04
GEL LEVE MISTA -7,79 -10,32 -12,23 -7,77 6,33 6,03
GEL MODERADO RACAO 1,66 14,28 9,22 5,17 13,17* 9,92
GEL MODERADO MISTA -2,25 -2,70 -3,20 7,55 4,95 -6,01
GEL GRAVE RACAO 4,01 4,22 7,40 -5,55 -6,88 6,52
GEL GRAVE MISTA -5,26 -0,33 8,53 -2,43 0,84 0,18
GEL+ADITIVO LEVE RACAO 5,15 4,42 8,99 8,56 7,25 13,14
GEL+ADITIVO LEVE MISTA 7,38 21,20 14,08 1,07 1,72 1,61
GEL+ADITIVO MODERADO RACAO 5,24 9,31 6,69 2,10 3,87 -0,29
GEL+ADITIVO MODERADO MISTA 3,99 8,37 4,87 -7,22 0,09 8,29
GEL+ADITIVO GRAVE RACAO 0,46 -0,84 5,39 -0,77 -0,83 5,28
GEL+ADITIVO GRAVE MISTA 15,92 6,42 5,93 6,89 2,99 9,07
MEDIA GERAL 9,19 6,25 10,5 2 6,01 10,05

Legenda: 1 * representam valores estatisticamente significantes



