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RESUMO

A contribuição  esperada  deste  estudo é ter  uma visão completa  dos  produtos  disponíveis 
utilizados na prevenção da doença periodontal em cães. Os estudos relacionados em bancos 
de  dados,  incluindo  Web  of  Science,  Science  Direct  e  Scopus,  de  1992  a  2021,  foram 
recuperados  e  36  estudos  foram  usados  na  revisão  sistemática.  Entre  os  continentes 
pesquisados,  a  América  do Norte  (36,11%) revelou-se a  que mais  desenvolveu pesquisas 
relacionadas  ao  tema.  Os  princípios  ativos  pesquisados,  isolados  ou comparados  entre  si, 
foram polifosfatos (30,95%), fitogênicos (21,43%), clorexidina (14,29%), enzimas (9,52%), 
vitamina C (4,76%), xilitol (2,38%), adelmidrol (2,38%) e probióticos (2,38%). A forma de 
uso dos produtos ativos era mastigável (36,11%), solução via água (16,67), via alimentação 
(16,67%), biscoitos (13,89%), pasta e géis (11,11%) mucoadesivo (5,56%).  Os parâmetros 
utilizados para avaliar a saúde oral foram (apresentados em ordem de maior ocorrência nos 
artigos): índice de gengivite (41,66%), índice de placa (33,33%), índice de cálculo dentário 
(27,77%), cobertura da placa (27,77%), índice de halitose (22,22%), avaliação de microbiota 
(16,66%),  cobertura  de cálculo  (16,66%),  redução de  cálculo  (13,88%),  redução da placa 
(8,33%), redução de gengivite (2,77%), espessura da placa (2,77%).  O índice de gengivite 
(41.66%) foi o parâmetro mais estudado para avaliar a saúde bucal. Nesta revisão, 20 artigos 
avaliaram a gengivite com os seguintes índices: Índices de Silness-Loe (70%), método próprio 
(10%), Logan-Boyce (15%), Lobene (5%). Em relação ao indice de placa, o mais usado foi 
Logan-Boyce  (34,61%),  Tureskey  (23,07%)  e  Silness-Loe  (19,23%).  De  acordo  com  as 
evidências  recuperadas  na  revisão  sistemática  foi  possível  concluir  que  produtos  com 
diferentes princípios ativos e formas de uso demonstraram efeitos positivos na prevenção de 
doenças  periodontais.  Os  resultados  deste  estudo  resumem  os  ingredientes  ativos  mais 
frequentemente usados, as formas de aplicação de limpeza dentária e fornecimento de um 
roteiro para pesquisas futuras na manutenção da saúde bucal em cães.

Palavras-chave: canino, produtos dentários, saúde oral



                                                             ABSTRACT

The expected contribution of this study is to have a complete view of the available products 
used  in  the  prevention  of  periodontal  disease  in  dogs.  The  related  studies  in  databases 
including Web of Science, Science Direct, and Scopus, from 1992 to 2021, were retrieved, 
and 36 studies were used in the systematic review. Among the continents researched, North 
America (36,11%) proved to have the most developed research relating to the subject. The 
active  ingredients  researched,  isolated,  or  compared  to  each  other,  were  polyphosphates 
(30,95%),  phytogenics  (21,43%),  chlorhexidine  (14,29%),  enzymes  (9,52%),  vitamin  C 
(4,76%), xylitol (2,38%), adelmidrol (2,38%) and probiotics (2,38%). The form of use of 
active  products  was  chewable  (36.11%),  solution  via  water  (16.67),  via  food  (16.67%), 
biscuits (13.89%), paste and gels (11.11%) mucoadhesive (5.56%). The parameters used to 
assess oral health were (presented in order of greatest occurrence in the articles): gingivitis 
index (41.66%), plaque index (33.33%), dental calculus index (27.77%), plaque coverage 
(27.77%),  halitosis  index  (22.22%),  microbiota  assessment  (16.66%),  calculus  coverage 
(16.66%),  calculus  reduction  (13.88%),  plaque  reduction  (8.33%),  gingivitis  reduction 
(2.77%),  plaque  thickness  (2.77%).  Gingivitis  (41,66%)  index  was  the  most  studied 
parameter used to assess oral health. In this review, 20 articles evaluated gingivitis with the 
following  indices:  Silness-Loe  indices  (70%),  own method  (10%),  Logan-Boyce  (15%), 
Lobene  (5%).  Regarding  the  plaque  index,  the  most  used  of  Logan-Boyce  (34.61%), 
Tureskey (23.07%) and Silness-Loe (19.23%). According to the evidence recovered in the 
systematic review was possible to conclude that products with different active agents and 
forms of use demonstrated positive effects in the prevention of periodontal diseases. The 
results of this study summarize the most frequently used active ingredients and application 
forms for cleaning dogs' teeth and provide a roadmap for future research on the maintenance 
of oral health in dogs.

Keywords: Canine, dental products, oral health
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1  INTRODUÇÃO

A  doença  periodontal  (DP)  afeta  em  média  44%  a  64%  de  todos  os  cães;  essa 

proporção aumenta para 85% em cães com mais de 4 anos de idade (Glickman et al. 2011; 

Wallis  et  al.  2015).  A  DP  começa  com  o  acúmulo  de  placa  bacteriana  nas  superfícies 

dentárias,  que  se  calcifica  formando  o  cálculo  dentário,  dando  início  a  uma  resposta 

inflamatória que afeta os tecidos de suporte do dente e resulta em perda do anexo (Hennet, 

Servet  e  Venet,  2006).  Um  dos  problemas  acerca  da  doença  periodontal  é  que  os  cães 

domésticos  são dependentes  de seus  donos e  sua saúde e  bem-estar  dependem de alguns 

cuidados  básicos  que  nem sempre  são  contemplados,  como,  por  exemplo,  a  higiene  oral 

canina (Wiggs e Lobprise, 1997).

 Os cuidados diários realizados em casa pelo tutor são denominados de “home care” e 

são necessários para o controle do acúmulo de bactérias que formariam a placa bacteriana e 

destinam-se a manter a higiene oral e prevenir o desenvolvimento de gengivite e a doença 

periodontal.  Cabe  ressaltar  que  os  produtos  destinados  ao  home  care não  removem 

rotineiramente  o  cálculo  existente  e  não  são  eficazes  para  tratamento  de  doenças 

estabelecidas,  nem é  um  substituto  para  o  tratamento  regular  de  exames  ou  tratamentos 

profissionais.  Porém é usada para manter o ambiente oral  mais saudável possível ou para 

prevenir a situação de se deteriorar (Roudebush, Logan, Hale, 2005). 

Portanto,  a  eficácia  de  um programa de  atendimento  odontológico  domiciliar  está 

ligada ao conhecimento de quais produtos são comercializados no mercado pet, bem como a 

sua eficácia preventiva. 

Existem diversas  formas  de  prevenir  o  acúmulo  de  placa  bacteriana  (Paiva  et  al., 

2007), alguns produtos se destacam no mercado, como: cremes dentais, mastigáveis, sprays, 

biscoitos, soluções líquidas e mucoadesivos. Além da forma que o produto é oferecido no 

mercado há ainda a composição deste produto também vai influenciar na sua eficácia. Estudos 

relacionando o uso desses produtos à sua eficácia são escassos e realizados com diferentes 

metodologias.  A VOHC (The Veterinary Oral Health Council) tem uma lista de produtos 

aprovados para uso home care que são supostamente eficazes em retardar o acúmulo de placa 

dentária  e/ou  cálculo.  No  entanto,  esta  lista  é  escassa  em comparação  com os  produtos 

ofertados  no  mercado  pet.  Com o  objetivo  de  mapear  as  evidências  científicas  sobre  os 

diferentes produtos utilizados em cuidados domiciliares para prevenir doenças orais em cães, 

esta revisão sistemática apresenta os princípios ativos, produtos utilizados e seus benefícios 

para a saúde bucal de cães.



2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
2.1 ANATOMIA DA BOCA

Os  cães  possuem dentição  difiodonte,  apresentando  dois  conjuntos  de  dentes,  um 

decíduo ou primário e um permanente, embora edêntulo ao nascimento (Harvey, 2005). A 

anatomia oral dos cães tem subdivisões e estruturas semelhantes às dos humanos (Figura 1), 

diferindo no formato da cavidade, que também varia entre as raças (Roza, 2004), anatomia e 

quantidade de dentes (Harvey e Emily, 1993). Cães possuem, como os humanos, incisivos, 

caninos, pré-molares e molares, diferindo entre si funções e números de raízes (Roza, 2004; 

Mitchell, 2005).

Os cães domésticos 28 dentes decíduos (12 incisivos, quatro caninos, 8 pré-molares e 

4  molares)  e  42  dentes  permanentes  (12  incisivos,  quatro  caninos,  16  pré-molares  e  10 

molares),  independentemente  do  número  de  raízes,  função,  tamanho  e  forma,  os  dentes 

possuem subdivisões  comuns  a  todos  os  tipos  (Roza,  2004),  e  formam o órgão  dentário 

juntamente com algumas estruturas adjacentes (Gioso, 2007). Na figura 1, é possível observar 

as estruturas que compõem o dente canino.  

Figura 1 – Estrutura do Dente Canino. Fonte: Adaptado de Marin, 2012
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O periodonto é o conjunto de tecidos moles que fornecem o suporte, fixando, aderindo 

e protegendo o dente e o osso alveolar (Roza, 2004). As estruturas que compõem o periodonto 

são as ligamento periodontal, cemento, gengiva e osso alveolar (Lindhe e  Karring, 1997). Há 

uma divisão dessas estruturas de acordo com suas funções.

A gengiva é a parte da mucosa mastigatória que circunda a região cervical da parte do 

dente e cobre o processo alveolar (Lindhe e Karring, 1997). Sua principal função é proteger as 

estruturas adjacentes ao dente, sendo a primeira linha de defesa contra a doença periodontal 

(Harvey e Emily,  1993). Duas partes podem ser distinguidas: a livre e a gengiva inserida 

(Harvey e Emily, 1993; Lindhe e Karring, 1997).

A gengiva livre pode ser rosada ou pigmentada em alguns cães, com consistência 

firme e superfície opaca (Lindhe e Karring, 1997). A margem da gengiva livre é a borda dela. 

Entre a gengiva livre e o dente, forma-se um sulco (Mitchell, 2005) conhecido como sulco 

gengival, que, em condições normais nos cães, varia em profundidade de um a três milímetros 

(Harvey e Emily, 1993; Roza, 2004). O sulco é circundado por um epitélio que secreta um 

fluido com células mediadoras da inflamação, imunoglobulinas e substâncias antibacterianas 

importantes na proteção física e imunológica do epitélio juncional e tecidos mais profundos 

(Pope, 1996).

O epitélio juncional está localizado no fundo do sulco, com células alongadas (Hennet, 

1995; Wiggs e Lobprise, 1997) aderindo ao esmalte através hemidesmossomos, promovendo 

a junção entre a gengiva e o dente (Harvey e Emilly, 1993). O epitélio juncional termina na 

junção cemento-esmalte (Roza, 2004).

O osso alveolar  envolve  a  maxila.  mandíbula,  e  o  osso incisivo  que sustentam os 

dentes nas cavidades, onde estão inseridos. Essas cavidades são denominadas alvéolos (Rosa, 

2004). Composto por 65% de minerais (Wiggs e Lobprise, 1997), este osso tem consistência 

dura e é muito denso e compacto, mas difere do cemento radicular por possuir inervação, 

vasculatura sanguínea e linfática (Lindhe e Karring, 1997). 

O interior do alvéolo é onde está localizada a placa cribriforme, que radiograficamente 

é conhecida como lâmina dura, caracterizada como uma linha radiopaca ao redor do alvéolo 

(Roza, 2004). As fibras do ligamento periodontal que se fixam ao dente estão ligadas a esta 

placa e é por onde passam os vasos para irrigação ligamentar e para nutrição do cemento 

orgânico matriz (Harvey e Emily, 1993; Roza, 2004). 
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O osso alveolar pode ser reabsorvido ou remodelado, de acordo com os estímulos que 

possa sofrer (Harvey e Emily, 1993; Roza, 2004). O ligamento periodontal é uma estrutura de 

tecido conjuntivo que une o dente ao seu alvéolo, fixando-o (Figueiredo e Parra, 2002). Tem 

origem células mesenquimais do saco dentário (Wiggs e Lobprise, 1997). 

O  ligamento  periodontal  contém  nervos  e  grande  vascularização,  com  vasos  que 

emanam da artéria maxilar no caso da maxila e da artéria alveolar inferior no caso do caso da 

mandíbula, e outras células. Localiza-se entre o cemento radicular e a placa cribriforme. Sua 

altura,  largura,  qualidade  e  condição  são  cruciais  para  dar  ao  dente  sua  mobilidade 

característica (Harvey e Emily, 1993; Lindhe e Karring, 1997; Roza, 2004).

2.2 DOENÇA PERIODONTAL

A  doença  periodontal  é  o  problema  mais  comumente  diagnosticado  na  medicina 

veterinária de pequenos animais. Na vasta maioria dos casos, no entanto, há pouco ou nenhum 

sinal clínico externo do processo da doença e, portanto, a terapia muitas vezes vem tarde no 

curso da doença (Niemiec, 2008).

O fator primário causador da doença periodontal é a formação de placa bacteriana, 

mas sua etiologia  é  multifatorial  e  pode ter  determinantes  microbianos,  comportamentais, 

ambientais, sistêmicos e até genéticos (Van Dyke e Sheilesh, 2005). 

Embora estudos recentes tenham sugerido um papel para fatores de risco ambientais 

(Genco et al., 1999), comportamentais  (Grossi et al.,  1995) e genéticos (Page e Kornman, 

1997) na progressão da doença periodontal, a maioria, senão todas, as formas de periodontite 

devem ser vistas como doenças infecciosas (Contreras et al., 1999). Existem outros fatores 

que  contribuem  para  a  acumulação  da  placa  bacteriana,  tais  como:  má-oclusão  dentária, 

alimentação com dieta úmida ou mole e ausência de hábitos de higiene oral (Harvey, 1998). 

A placa  dentária  compreende  um material  amarelado,  pegajoso  que  se  desenvolve 

sobre a superfície do esmalte dentário e por toda a boca, chamado de biofilme (Gioso, 2007), 

esses  biofilmes  são  compostos  por  micro  colônias  de  bactérias  não  patogênicas,  gram-

positivas e aeróbias (15-20% em volume) que são distribuídas de forma não aleatória em uma 

matriz  composta  por  glicoproteínas  salivares  e polissacarídeos  extracelulares  derivados de 

produção bacteriana (75-80% volume) (Socransky e Haffajee, 2002; Quirynen et al., 2006; 
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Beck et al., 2006). bem como minerais, células epiteliais descamadas, leucócitos, macrófagos 

e lipídios (Harvey e Emily, 1993; Roza, 2004).

Inicialmente há uma formação de película  sobre as superfícies dos dentes e outras 

áreas da boca, chamada de película aderida, que é um filme orgânico derivado da saliva que, a 

princípio,  não  possui  microrganismos  (Newman,  1998).  Na película  adquirida  inicia-se  a 

formação de um biofilme pela adesão dos primeiros microrganismos que são em sua maioria 

bactérias gram-positivas aeróbicas (Figura 2) (Newman, 1998; Gioso, 2007), principalmente 

do gênero Streptococcus, que produzem um exopolissacarídeo, substância que age como um 

"cola", facilitando a fixação dessas bactérias às superfícies em questão (Wiggs e Lobprise, 

1997;  Gioso,  2007;  Roza,  2004)  especialmente  em  locais  onde  existem  pequenas 

irregularidades, rachaduras ou rugosidades (Newman, 1998).

Figura 2 - Fases de formação da placa dentária:  A) Adesão de cocos e bastonetes Gram-

positivos;  B)  proliferação  celular  e  produção de  exopolissacarídeos;  C)  adesão  de  Gram-

negativos bactérias; D) maturação da placa com aumento da biodiversidade bacteriana. Fonte: 

Adaptado de Marin, 2012
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A cavidade oral se apresenta como sendo rico em nutrientes, úmido e com temperatura 

ideal para proliferação dessas bactérias (Quirynen et al., 2006), o processo de formação da 

placa, adesão e ligação inicial bacteriana e finalmente a colonização bacteriana e maturação 

da placa (Quirynen et al.,  2006), ocorre pela persistência de acúmulo do biofilme, onde a 

mobilidade  das  bactérias  Gram-negativas  e  anaeróbias,  como  as  Actinobacillus  

actinomycetemcomitans,  Porphyromonas  spp.,  Prevotella  spp,  Tannerella  forsythia  e  

Treponema spp,  (Reis; Borges; Carlo, 2011), se multiplicam e formam microcolônias que por 

sua vez formam o biofilme (Holmstrom et al., 2013).

Esta placa começa a se formar após a erupção dos dentes e fica cercada por formas 

naturais de fluidos  biológicos  da boca que contêm mais  de 400 espécies  de bactérias,  os 

metabólitos de origem alimentar bacteriana (compostos sulfurosos) atuam de forma agressiva 

nos  tecidos  e  promovem  a  halitose  decorrente  da  doença  periodontal  (Santos,  Carlos, 

Albuquerque, 2012). 

Nota-se  que  as  bactérias  são  divididas  em  colônias  primárias  e  secundárias.  As 

primárias são as gram-positivas aeróbias e estas ligam-se diretamente à película, e as colônias 

secundárias, que não conseguem ligar à superfície dentária e, portanto, ligam-se às colônias 

primárias (Wiggs e Lobprise, 1997). Essas bactérias irão colonizar a superfície do dente em 

até 24 horas após a limpeza (Holmstrom et al., 2013). Se a placa não for destruída, estará em 

constante contato com a saliva e se mineraliza formando cálculo dentário (Niemiec et al., 

2020). 

A gengivite  associada  à  placa  é  a  mais  prevalente  e  de acordo com o sistema de 

classificação  da  “Academia  Americana  de  Periodontologia”,  gengivite  é  definida  como a 

lesão inflamatória  confinada aos tecidos  da gengiva marginal  (Aiguier  et  al.  1937, Orban 

1942, Lyons et al. 1950, Lyons et al. 1959); A matriz do tecido conjuntivo perivascular torna-

se alterada e há exsudação e deposição de fibrina no tecido afetado, essa lesão ocorre em 

cerca de uma semana após o início do acúmulo de placa (Schroeder et al. 1973, Payne et al. 

1975).

O cálculo dentário é constituído pela placa bacteriana mineralizada, ou seja, pela sua 

calcificação (Wiggs e Lobprise, 1997), sendo 70-90% do cálculo inorgânico é composto por 

vários  sais  de cálcio,  a  maioria  em forma cristalina  (Hinrichs,  2006).  Esses  minerais  são 

provenientes da saliva e do fluido crevicular, que provêm da gengiva (Hinrichs, 2006). 

Nos cães, o cálculo se acumula normalmente mais depressa e em maiores quantidades 

na superfície  bucal dos dentes maxilares  (Peralta  et  al.,  2015).  O cálculo por si  só não é 
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patogênico, mas tem uma ação maioritariamente irritativa (Wiggs e Lobprise, 1997; Niemiec, 

2008).

A doença periodontal grave também pode resultar na inflamação da proximidade da 

órbita, que pode potencialmente conduzir a cegueira (Anthony et al. 2010), e a osteomielite 

crônica, devido a área do osso se tornar necrótica (Niemiec, 2008). 

As implicações sistémicas têm sido estudadas ao longo das últimas décadas, embora 

grande parte da investigação tenha sido pesquisada em humanos, existe evidência crescente 

das  consequências  negativas  da  doença  periodontal  na  saúde  sistêmica.  A patogênese  se 

baseia  no fato  de  que  a  inflamação  dos  tecidos  gengivais  e  periodontais,  permite  que  as 

defesas do organismo atacam os invasores, mas também permite que estas bactérias ganhem 

acesso ao organismo (Scannapieco e Panesar, 2008; Niemiec, 2008), pois não são apenas as 

bactérias que dão entrada no organismo, mas também os mediadores da inflamação, como os 

lipopolissacarídeos (LPS) (Takai, 2005).

2.2.3 Fases da Doença Periodontal 

Em cães, a progressão da doença periodontal pode ser dividida em estágios com base 

na aparência clínica da gengiva (classificada de acordo com um índice que varia de grau 0 

representando gengiva  saudável,  a  grau 4,  quando há comprometimento  grave  da mesma 

(Roza, 2004; Mitchell, 2005) e perda de aderência do periodonto, que é medida pela inserção 

de uma sonda milimetrada no sulco gengival (Mitchell, 2005).

No processo de formação da doença (Figura 4), o periodonto saudável é considerado 

estágio 0 (Harvey & Emily, 1993) quando a gengiva apresenta coloração uniforme, a placa 

(Figura  3)  bacteriana  é  imperceptível  e  há  poucas  características  patogênicas,  e  não  há 

halitose (De Marco & Gioso, 1997). 

Com  o  aumento  da  placa  bacteriana  e  sua  alteração  em  relação  à  quantidade  e 

especificidade  dos  microrganismos  presentes,  bem como a  sua  patogenicidade,  começa  a 

surgir  uma  inflamação  que  marca  o  início  da  própria  doença  periodontal,  que  pode  ser 

dividida  em (Tabela  1):  estágios  de gengivite  (estágio 1),  periodontite  inicial  (estágio  2), 

periodontite (estágio 3) e periodontite grave (estágio 4) (Harvey e Emily, 1993).

Tabela 1. Sinais da Doença Periodontal por estágio

ESTÁGIO 0 ESTÁGIO I ESTÁGIO II ESTÁGIO III ESTÁGIO IV
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  Sem 
Doença Gengivite Início 

Periodontite
Periodontite 
Moderada

Periodontite 
Severa

PLACA Normal
Leve 

vermelhidã
o

Vermelhidão 
com edema

Vermelhidão, 
edema, gengiva 

pode sangrar 
com sondagem 
suave, recessão 

gengival ou 
hiperplasia

Vermelhidão 
severa, 

inflamação, 
gengiva 

sangra com 
facilidade, 
bolsas ao 
redor dos 

dentes, pus 
pode estar 
presente

GENGIVA Sem placa 
ou Cálculo

Quantidade 
leve de 
placa

Placa sub 
gengival e 

cálculo leve

Moderada a 
severa 

quantidade de 
cálculo, cálculo 

gengival e 
perda de dente.

Quantidade 
maior de 
cálculo 

subgengival, 
dentes soltos 
ou ausentes.

Fonte: Adaptado de Stella et al., 2018

A progressão da doença periodontal ocorre   por meio de uma cadeia de eventos, de 

maneira  inicial,  as  bactérias  primárias  vão  se  aderir  a  superfície  do  dente,  produzindo  e 

colonizando substâncias para a sua fixação, em seguida as bactérias secundárias vão se aderir 

as bactérias primárias,  e ao se ligar aos demais constituintes, irão formar o biofilme/placa 

bacteriana em torno de 24 a 48 horas, formando portanto uma massa branco-amarelada que se 

forma sobre a estrutura dentária (Roza, 2004; Cardoso, 2012) (Figura 3 e 4).
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Figura  3  -  Evolução  do  aspecto  visual  da  placa  dentária.  As  setas  indicam  os  graus 

correspondentes à evolução do índice de placa. Fonte: Yiam et al., 2019

Figura  4  -  Evolução  do  aspecto  visual  da  gengivite.  As  setas  indicam  os  graus 

correspondentes à evolução do índice gengival (B). Fonte: Yiam et al., 2019

 
A partir dessa placa bacteriana dental haverá o desencadeamento da gengivite (estágio 

I), em torno de duas a três semanas.  Inicialmente, a gengiva marginal que é normalmente 

firme,  rosada  (ou  pigmentada)  fica  inchada;  edematosa;  e,  em  alguns  casos,  friável.  A 

gengivite, que é considerado o estágio inicial, ainda é um processo reversível nesta fase da 

doença, pois a inflamação está confinada aos tecidos gengivais (Wiggs e Lobprise, 1997). A 

profundidade  do  sulco  gengival  aumenta  inicialmente  por  causa  do  inchaço  da  gengiva, 

embora  pode  não  haver  perda  de  fixação  nesta  fase  (Fiorellini,  Ishikawa  & Kim,  2006; 

Debowes, 1996; Harvey, 1998).  
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À  medida  que  o  acúmulo  do  biofilme/placa  bacteriana  se  intensifica,  há  o 

desenvolvimento da mudança da microbiota endógena do sulco gengival, que com o tempo, se 

calcifica formando, então, os cálculos dentários supragengivais, por conta da deposição de 

mineral  advindo da saliva e subgengivais  por uma consequência  da deposição de mineral 

plasmático (Syed et al., 1981).  Ocorre então a formação de cálculo dentário (estágio II), que 

nada mais é do que a mineralização de placa dentária por sais da saliva que facilita a adesão 

de novos microrganismos com características mais patogênicas, aumentando posteriormente a 

gravidade das lesões causadas aos tecidos periodontais (Gioso, 2007; Roza, 2004).

Esse cálculo dentário, embora não seja um irritante gengival ativo, como a placa, pode 

ser um irritante  gengival  passivo,  e agir  na superfície  retendo o biofilme/placa  bacteriana 

(Dupont, 1997). Consequentemente, essa retenção estabelece uma inflamação gengival grave 

(estágio III),  eventualmente cianótica,  com sangramento em resposta ao mínimo estímulo, 

aumentando  o  acúmulo  de  placa  e  produzindo  halitose  intensa,  com mobilidade  dentária 

moderada a grave intensa (De Marco e Gioso, 1997), e na maioria dos casos, ocorrendo a 

retração gengival em consequência do grande acúmulo de cálculo dentário (Figura 5).

 
Figura 5 - Visualização dos estágios da Doença Periodontal. Fonte: Adaptado de Stella et al., 2018

Nesta fase, a periodontite já está instalada (estágio IV), e há entre 25 e 50% de perda 

de suporte periodontal (que pode ser mascarado por grande hiperplasia gengival), criando a 

necessidade de tratamento e cuidados para a manutenção dos dentes no alvéolo. Dentro da 

periodontite severa há uma perda de mais de 50% do tecido periodontal de suporte e a furca 

podem ser expostas em dentes multirradiculares e em muitos casos levando à esfoliação de 

dentes (Harvey e Emily, 1993) e eventualmente à perda do dente (Harvey, 1998). 

A periodontite avança até que a inflamação promove a perda do ligamento dentário 

(Wiggs  e  Lobprise,  1997)  e  as  alterações  inflamatórias  intensificam-se,  aumentando  o 

eritema,  edema e hemorragia (Niemiec,  2013), ocorrendo a destruição periodontal,  onde é 
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considerada irreversível já que o periodonto não consegue mais se regenerar e recuperar a sua 

funcionalidade de forma natural (Shoukry et al., 2007; Debowes, 1996).

2.2.4 Diagnóstico da Doença Periodontal

O diagnóstico da doença periodontal é baseado no histórico, exame clínico e avaliação 

radiológica. Quaisquer alterações na apreensão e mastigação dos alimentos, bem como nas 

condições gerais e no comportamento dos animais, podem estar associadas a distúrbios bucais 

(Pachaly, 2006). 

Certas  alterações  físicas  e  comportamentais  são  altamente  sugestivas  de  distúrbios 

dentários, incluindo formas anormais de comer e beber, reações agudas à ingestão de frio 

água, apetite seletivo (preferência por alimentos moles), anorexia e perda de peso, salivação, 

sangramento, epitaxia, escavação do chão, comportamento de esfregar os pés no rosto, tremer 

da cabeça, fístulas oronasais, comportamento agressivo anormal (por causa da dor) e angústia 

( Pachaly, 2006; Gorrel, 2004). 

Quando se trata de doença periodontal, a queixa principal do proprietário sempre será 

a  halitose  (Gorrel,  2004;  Gioso,  2007)  devido  à  deterioração  dos  tecidos  e  fermentação 

bacteriana em sulco ou bolsa periodontal (Gioso, 2004).

É  necessário  fazer  um  exame  oral  completo  para  avaliar  a  presença  de  doença 

periodontal e outras doenças, como fraturas ou más oclusões dentárias. O exame periodontal 

inclui  a  avaliação  da  mobilidade  dos  dentes,  de  lesões  ou  exposição  de  furca,  retração 

gengival  ou  hiperplasia,  a  avaliação  da  profundidade,  a  presença  de  placa  dentária,  de 

gengivite e cálculo dentário (Gioso, 2007). 

Um  hemograma  completo,  perfil  bioquímico  sérico,  cultura  bacteriana,  o  exame 

citológico  e  a  biópsia  podem acrescentar  informações  úteis.  Outros  exames  diagnósticos, 

como urinálise e exames cardíacos podem complementar um painel padrão como parte de um 

perfil pré-anestésico. O prognóstico está relacionado de acordo com o estágio da enfermidade 

que, pode ser aguda, evidenciando apenas um quadro de gengivite, até uma fase mais crônica 

que pode resultar desde a perda dentária até uma doença secundária resultante da bacteremia 

causada pela doença periodontal.  Pacientes com suspeita de doença renal ou cardíaca,  por 
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exemplo,  podem estar  comprometidos  por  bacteremia  associada  a  manipulações  dentárias 

(Pachaly, 2006).

A  radiografia  oral  pode  ser  indicada  para  identificar  lesões  que  não  podem  ser 

detectadas visualmente ou manualmente e para determinar a extensão da patologia. Fraturas 

radiculares,  abscessos  periapicais,  perda  óssea  alveolar,  lesões  de  reabsorção  aguda  e 

anomalias  anatômicas  são difíceis  de avaliar  sem radiografia.  Além disso,  as  radiografias 

orais são úteis na seleção de um tratamento definitivo para planejar e avaliar o resultado de 

um procedimento odontológico (Gioso, 2007).

2.2.5 Tratamento para a doença periodontal

As  medidas  de  profilaxia  incluem  remoção  mecânica  executada  em  intervalos 

regulares  por  um médico  veterinário  e  higiene  oral  diária  realizada  pelo tutor  do animal. 

Harvey  e  Emily  (1993)  relatam  que  o  objetivo  do  tratamento  periodontal  é  controlar 

microrganismos,  restaurar  a  anatomia  e  fisiologia  normais  e  evitar  nova adesão  de  placa 

bacteriana  nas  superfícies  dos  dentes.  Servindo  para  que  haja  a  eliminação  da  placa  ou 

cálculo, bem como a restauração da profundidade gengival normal e monitoramento através 

de um programa preventivo regular, uma vez que sem a medida profilática o biofilme pode 

voltar a se formar (Gioso, 2007)

A profilaxia dentária deve ser realizada como procedimento cirúrgico por um médico 

veterinário, visto que é considerado um procedimento invasivo, todavia, ainda é considerada a 

principal  ferramenta  para  tratar  a  doença  periodontal  (Gouveia,  2009).  Essa  remoção  do 

biofilme/placa bacteriana através da profilaxia pode reduzir as complicações provenientes da 

doença periodontal (Eto et al., 2003). 

Para a realização do procedimento de remoção do biofilme/placa dentária, o animal 

deve estar anestesiado e o protocolo anestésico deve ser adequado para cada indivíduo. Além 

disso, as bolsas periodontais devem ser eliminadas e a readesão do tecido ao dente deve ser 
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promovida, visando, sempre que possível, a destruição mínima do tecido saudável e mantendo 

a gengiva. Os tecidos moles periodontais  voltam a aderir  rapidamente ao cemento após o 

desbridamento, que remove o espaço morto do bolsão (Harvey e Emily, 2003).

No entanto, esta união pode ser mais fraca do que a original dependendo do tipo de 

tecido que repovoa a superfície radicular; gengival epitélio, tecido conjuntivo gengival, osso 

alveolar e ligamento periodontal; o último sendo mais desejável. Quando ocorre a substituição 

pelo osso alveolar, o resultado é reabsorção ou anquilose. O epitélio e o tecido conjuntivo 

gengival  não  são  desejáveis  porque  são  extremamente  fracos.  Enxertos  ou  materiais  de 

barreira  podem  ser  usados  para  retardar  ou  excluir  o  crescimento  do  tecido  gengival, 

favorecendo o crescimento do ligamento periodontal (Wiggs e Lobprise, 1997).

Como a remoção do cálculo em cães deve ser sempre precedida de anestesia geral, o 

uso  do  extrator  de  tártaro  ultrassônico  é  recomendado,  uma  vez  que  diminui 

significativamente o tempo anestésico e aumentando a segurança e a eficácia do procedimento 

(Soeiro, 2015).

Todavia,  como  consequência,  esse  processo  de  remoção  do  cálculo  dentário  pode 

resultar no aparecimento de rugosidades nas superfícies dentárias. Estas rugosidades devem 

ser eliminadas, com o propósito de se evitar a aderência da placa bacteriana, finalizando o 

procedimento com polimento dentário, que é um procedimento de alisamento das superfícies 

dentárias, para que se possa retardar a aderência da placa bacteriana (Soeiro, 2015). 

Também devem ser administrados antimicrobianos como terapêutica auxiliar. Como 

último recurso pode ser necessário recorrer à extração dentária (Santos, 2018).

Outra técnica cirúrgica descrita é o retalho gengival simples (ou retalho), indicado para 

obter  acesso  a  estruturas  periodontais  mais  profundas  através  da  confecção  de  retalho 

mucogengival. Para sua realização deve ser feita uma incisão ao longo do eixo longitudinal da 

raiz,  preservando  as  papilas  interdentais.  Em  seguida,  o  retalho  gengival  deve  ser 

completamente  translocado  com  o  auxílio  de  um  elevador  de  periósteo  e,  em  seguida, 

alisamento radicular e reparo do osso defeitos devem ser tratados. Ao final do procedimento o 

retalho deve ser suturado sua fonte com suturas separadas (Wiggs e Lobprise, 1997).

13



Os cuidados devem ser indicados a partir da primeira visita ao consultório veterinário, 

é recomendado que os animais sejam submetidos a avaliação oral a cada seis meses (Soeiro, 

2015).  Podendo  este  intervalo,  ser  reduzido  a  três  meses  para  cães  diagnosticados  com 

periodontite e em caso de doença periodontal grave, a visita ao consultório deverá ser mensal 

até que saúde deste animal seja restabelecida (Soeiro, 2015).

2.2.6 Prevenção 

A prevenção é considerada essencial para a manutenção da dentição dos animais ao 

longo  de  sua  vida,  para  que  seja  impossibilitado  a  formação  do  processo  de  doença 

periodontal (Lyon, 1991), devendo incluir a escovação dentária com cremes dentais próprios, 

controle químico, fornecimento de dietas adequadas e a utilização de brinquedos e  dental  

chews a fim de reduzir a formação de placa e de cálculo dentário (Teixeira, 2016).

A prevenção de doença periodontal em animais de estimação requer a identificação e 

eliminação de fatores exacerbantes, exames e cuidados profissionais em uma base regular, e 

deve  incluir  uma assistência  odontológica  eficaz  no  programa  de  atendimento  domiciliar 

(Hale, 2003). 

Se o exame revelar uma boca saudável, o regime de cuidados domiciliares apropriado 

para manter a saúde bucal deve ser recomendado. Se o exame revelar doença periodontal, a 

terapia periodontal seguida por um regime eficaz de cuidados domiciliares para prevenir a 

recorrência deve ser recomendado (Gioso, 2007).

Limpeza  profissional  dos  dentes  de  cães  predispostos  ou  que  sofrem  de  doenças 

periodontais  é  um importante  passo nos cuidados de saúde oral  (Hale,  2003),  todavia,  os 

cuidados domiciliares feitos pelos proprietários têm um aspecto crítico no combate à doença 

periodontal (Niemiec, 2020). 

Se o cuidado domiciliar adequado não for consistentemente realizado após a limpeza 

profissional,  o  biofilme  começa  a  acumular  imediatamente,  dentro  de  24  horas,  após  a 

limpeza (Niemiec, 2020) e as bolsas periodontais serão colonizadas novamente dentro de duas 
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semanas e a profundidade pode retornar ao mesmo que antes do tratamento dentro de seis 

semanas (Hale, 2003; Niemiec, 2020). 

Alguns estudos têm sido realizados com a intenção de estabelecer novas terapias para 

combater  o acúmulo de placa dental  na face do dente,  tanto para o auxílio  na escovação 

quanto para uso como agente preventivo de escolha contra a doença periodontal quando a 

prática  da  escovação  é  ineficiente,  como em animais  desobedientes  que  não permitem o 

manejo mecânico de práticas orais (Gioso & Carvalho, 2004). 

Várias  formas  de  introdução  dessas  terapias  no  manejo  animal  têm sido  testadas, 

incluindo o uso de biscoitos e objetos de mastigação para higiene oral (Gioso & Carvalho, 

2004; Niemiec, 2008), aditivos para água potável com efeito inibitório sobre o crescimento de 

bactérias  (Clarke,  2006) e  soluções  de enxágue oral,  bem como couro e  biscoitos  com o 

adição de agentes antimicrobianos (Add et al., 1997; Niemiec, 2008).

2.2.7 Escovação dentária 

A escovação diária dos dentes tem sido considerada hoje em dia a melhor técnica de 

rotina diária quando se fala em prevenção de gengivite e doenças periodontais e é uma parte 

crítica  da  assistência  domiciliar  (Bellows  et  al.,  2000;  Niemiec,  2013).   A frequência  de 

escovação dos dentes nos animais deve ser diária, para evitar constantemente a formação de 

placa dentária (Niemiec, 2008) e estabelecer uma rotina entre o dono e o animal. Escovar os 

dentes parece ser a maneira mais eficaz de remover mecanicamente a placa e, assim, inibir a 

proliferação bacteriana oral (Watanabe et al., 2016).

No  entanto,  como  menos  de  10%  dos  proprietários  concordam  com  essas 

recomendações para o cuidado odontológico de seus cães (Lima et al., 2004) e pelo tempo 

necessário para a organização da placa, o procedimento de escovação dos dentes do cão foi 

recomendado três vezes por semana com resultados satisfatórios (Niemiec, 2008).

Em  estudo  recente  de  Allan  et  al.  (2019)  comparou-se  a  escovação  dentária,  a 

mastigação dentária diária e a dieta dentária e os seus efeitos sobre a acumulação da placa. 
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Após o período de estudo de seis semanas, descobriu-se que, com a escovação dos dentes, o 

escores de placa dental foram significativamente menores em comparação com outros dois 

grupos com mastigação ou dieta odontológica, concluindo assim que a escovação é a forma 

mais eficaz no atendimento domiciliar na redução do acúmulo de placa. 

Além disso, fatores importantes que afetam a eficácia da escovação são a frequência e 

a qualidade (Milella et al., 2014). Em um estudo cego feito por Harvey et al. (2015) avaliaram 

quais frequência de escovação foi adequada para ter efeito no acúmulo de placa, cálculo e 

desenvolvimento  de  gengivite  em cães.  Eles  estudaram  quatro  frequências  de  escovação 

diferentes e um grupo controle que não teve nenhuma escovação. Todos os cães de todos os 

grupos  tiveram  o  mesmo  ponto  de  partida  e  todos  eles  foram  escovados  de  maneira 

semelhante apenas com água da torneira e alimentados com a mesma ração durante o período 

de teste. Ao final do período de 28 dias eles descobriram que apenas aqueles animais que 

tiveram seus dentes escovados todos os dias ou em dias alternados tiveram estatisticamente 

redução  significativa  (p<0,01)  no  valor  médio  da  placa  e  os  escores  de  cálculo  em 

comparação com os cães em grupo de controle. 

Em cães com escovação dentária feita diariamente, o valor médio de placa foi 37,4% 

menor do que o grupo controle, mas em cães com escovação dentária em todas as semanas foi 

de apenas 9,9% e aqueles com escovação dentária em intervalos alternados na semana foi de 

1,8%. A pontuação média de cálculo foi 80,2% menor naqueles com escovação dentária feito 

diariamente em comparação com grupo controle e cães cujos dentes foram escovados em dias 

alternados  tiveram  62,1%  quando  semanalmente  escovado  teve  pontuação  apenas  22,8% 

menor.  Além disso,  as  pontuações  médias  do  Índice  de  Gengivite  foram estatisticamente 

menores em cães cujos dentes foram escovados diariamente ou em dias alternados (Harvey et 

al. 2015).

Infelizmente, a escovação de dentes em cães, como rotina importante na saúde oral, 

ainda não é vista como pauta importante (Watanabe, 2016). Para tornar a escovação mais fácil 

e familiar para os donos dos animais, os veterinários deveriam discorrer sobre o assunto já na 

primeira consulta de vacinação do filhote (Niemiec, 2013; Bellows et al., 2019) especialmente 
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com cães de raças pequenas e raças braquicefálicas que são super-representadas quando se 

fala em doença periodontal (Clarke et al., 2011). 

Sem qualquer  tipo  de atendimento  odontológico  domiciliar,  raças  pequenas  e  toys  

podem começar a desenvolver doença periodontal já aos nove meses de idade (Holmstrom et 

al.,  2013).  Quando  o  animal  está  familiarizado  com  a  escovação  em  tenra  idade, 

provavelmente será muito mais compatível com o procedimento mais tarde (Niemiec et al., 

2020). Na  medicina  veterinária  também  estão  disponíveis  diferentes  dentifrícios  que 

aumentam  a  aceitação  da  escovação  pelo  pet  e  contém certos  ingredientes,  como  cálcio 

quelante, que demonstraram diminuir ainda mais o acúmulo de cálculo (Niemiec, 2008). A 

palatabilidade  também é aumentada  pela  adição  de certos  aromas,  como peixe  ou frango 

dependendo do público-alvo do produto (Niemiec et al., 2020).

2.2.8 Home Care: Coadjuvantes

A nutrição parece ter  um papel importante  na higiene bucal e na saúde bucal.  Ao 

considerar  diferentes  dietas  relativas  à  saúde  bucal,  não  é  principalmente  o  conteúdo 

nutricional que é crítico, mas a forma da dieta. Uma dieta deve fornecer fricção mecânica para 

os dentes por forma, tamanho ou estrutura durante a mastigação ou um agente anticálculo, 

como quelante de cálcio (Holmstrom et al., 2013; Niemiec et al., 2020).

É comum os veterinários recomendarem uma ração seca para cães como parte de uma 

rotina de higiene bucal.  Alimentos  secos podem fornecer  algum benefício de limpeza,  no 

entanto, a limpeza dental fornecida está longe de ser a ideal. Existem alimentos odontológicos 

disponíveis através de veterinários que reduzem efetivamente o acúmulo de placa e cálculo e 

inflamação gengival  (Niemiec,  2008), como o couro cru e outras guloseimas comestíveis, 

porém existem muitos produtos mastigáveis e guloseimas diferentes disponíveis no mercado 

que  afirmam  reduzir  halitose,  placa  e  cálculo  em  cães,  mas  muitos  deles  não  têm 

comprovação  de  eficácia  (Niemiec,  et  al.,  2020).  As  tiras  dentárias  são  produtos  que 

incentivam a mastigação, exercitam as fibras do ligamento periodontal e provocam a excreção 

17



de fluidos orais  através do espaço do ligamento  periodontal,  onde a  adição de enzimas e 

outros produtos retardantes de formação de placa podem servir de complemento preventivo 

(Bellows, 2008)

 As desvantagens desses produtos podem incluir aceitação do animal de estimação, 

potencial para efeitos colaterais gastrointestinais, custo e influências dietéticas, como excesso 

calórico e desequilíbrios nutricionais (Gioco, 2008).

Os agentes químicos usados para o controle do cálculo referem-se principalmente a 

compostos  de polifosfato  como hexametafosfato  e pirofosfato.  Esses  agentes  atuam como 

quelantes de cálcio, ligando o cálcio e diminuindo a mineralização da placa em cálculo. Tem 

sido  demonstrado  que  a  adição  de  hexametafosfato  à  superfície  de  biscoitos  assados, 

mastigações  de  couro  cru  e  alimentos  secos  resultam  em acúmulo  reduzido  de  cálculos 

(Harvey, 1998; Smith et al., 2014). 

Em um estudo de Logan et al.  (2002) descobriu-se que a alimentação com a dieta 

odontológica  durante  o  período de 6  meses  reduziu  significativamente  gengivite  (36%) e 

placa  (39%)  em  cães,  em  comparação  ao  grupo  controle  alimentado  com  ração  seca 

comercialmente  disponível  para  cães.  Dentro  da  estrutura  de  um  determinado  croquete 

estudado por Logan et al. (2002), há uma tecnologia de matriz de fibra específica que requer 

uma  mordida  completa  antes  de  quebrá-la,  portanto,  é  capaz  de  diminuir  a  gengivite, 

permitindo a limpeza da margem gengival (Niemiec, 2018).

Muitos  proprietários  na  prática  veterinária  acreditam que a  alimentação  com dieta 

crua, mais precisamente ossos ou ossos carnudos, para seus cães ajudará a manter a boca 

limpa e removerá cálculo por forças mecânicas;  um estudo mostrou que até um terço dos 

criadores de cães da EUA e Canadá oferecem regularmente ossos crus para seus cães como 

parte de sua dieta (Connolly et al., 2014). 

Embora fornecer ossos crus na dieta do animal, pode conter alguns possíveis riscos, já 

a matéria-prima animal é um risco patogênico, por exemplo para Salmonella e a textura dura 

dos  ossos  acarreta  um  risco  significativo  de  fraturas  dentárias,  obstruções  esofágicas  e 

intestinais, bem como problemas digestivos mais leves (Marx et al., 2016). No entanto, não há 

estudos disponíveis no momento que comprovem a eficácia de dietas cruas para a doença 

periodontal. (Niemiec, 2008).
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Por  outro  lado,  não  há  evidências  de  efeitos  a  longo  prazo  em  caso  de  uso 

descontinuado de mastigação dental (Clarke et al., 2011). É por isso que a continuidade e a 

consistência do uso do produto são importantes (Niemiec et al., 2020). 

Lavagens  e  géis  antissépticos  podem  ser  usados  adicionalmente  em  cuidados 

domiciliares ativos. Géis também podem ser usados no lugar do creme dental para aumentar a 

eficácia da escovação, melhorando a placa e controle da gengivite em pacientes com doenças 

periodontais (Milella et al., 2014).

Existem também géis que contém em sua composição sais de zinco solúveis, e parece 

ter  um  efeito  na  redução  da  placa,  criando  condições  desfavoráveis  para  crescimento 

bacteriano e, como vantagem, tendem a ser insípidos, o que melhora a aceitação (Clarke et al., 

2011; Niemiec et al., 2020). Além disso, esses produtos podem conter ácido ascórbico que 

tem  um  efeito  na  síntese  de  colágeno,  função  capilar  normal  e  desintoxicação  e  assim 

melhorar  a  cicatrização  após  raspagem  dentária  ou  outros  procedimentos  odontológicos 

(Niemiec, 2008).

Uma outra opção de atendimento domiciliar ativo é o uso de selantes (Niemiec et al.,  

2020), os selantes são aplicados no sulco gengival para ajudar a prevenir o acúmulo de placa 

(Bellows et  al.,  2019).  Um mecanismo de ação em produtos  à  base de cera  é  criar  uma 

superfície  hidrofóbica  nos  dentes  (Niemiec,  2008)  e  assim  evitar  a  fixação  da  placa  e  a 

formação de cálculo (Bellows, 1993). 

Um dos ingredientes ativos desses produtos é o gluconato de zinco, o mesmo usado 

em alguns enxaguantes ou géis antissépticos. Outros ingredientes incluem antioxidantes que 

reduzem a inflamação fortalecendo o sistema imunológico (Dodds, 2015).  

Outro produto contendo xilitol  foi estudado por Clarke (2006) e mostrou ter efeito 

reduzindo  a  placa  e  o  cálculo.  Com  o  uso  de  xilitol  existem  alguns  efeitos  adversos 

conhecidos com certas doses em alguns animais, como hipoglicemia e insuficiência hepática 

em cães, por isso este produto deve ser usado com cautela, especialmente em cães pequenos 

(Murphy, 2018). 

Nenhum agente químico provou, por si só, ser eficaz no controle da placa, sendo que a 

maioria apenas reduz ou retarda a acumulação da mesma, mas não é capaz de parar a sua 

formação. Uma vez que a placa se forma, será muito resistente a agentes químicos que são 

aplicados passivamente (Logan, 2006).

Agentes  antimicrobianos  estão  disponíveis  para  uso  seja  topicamente  ou 

sistematicamente.  A clorexidina é um agente antimicrobiano de placa muito eficaz. Possui 
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atividade  de amplo espectro e  se liga aos tecidos  orais,  proporcionando alguma atividade 

antibacteriana residual (Arweiler et al., 2006).

Outros  produtos  disponíveis  que relataram atividade  antiplaca  incluem soluções  de 

ascorbato e clorexidina de zinco. O zinco demonstrou exibir algumas propriedades antiplaca e 

a vitamina C têm sido associados à cicatrização de feridas (Roudebush et al., 2005).

A  fitogênicos  também  são  utilizados  como  um  método  terapêutico  adicional  ao 

tratamento para gengivite e doença periodontal. Além de seus efeitos terapêuticos, tem um 

papel na melhora da imunidade geral. As ervas e seus extratos têm efeitos antimicrobianos, 

antioxidantes e antiinflamatórios (Petrovic et al., 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Mapear  as  evidências  científicas  sobre  os  diferentes  produtos  utilizados  em  cuidados 

domiciliares para prevenir doenças bucais em cães.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Apresentar os princípios ativos e produtos utilizados e seus benefícios para a saúde oral de 

cães.
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ARTIGO SUBMETIDO 

Esta dissertação resultou na elaboração de um artigo, escrito de acordo com as normas dos 

periódicos  a que foi  submetida  e publicada  pela  revista  Research in Veterinary  Science 

(Volume 154,  January  2023,  Pages  8-14),  em língua  inglesa.  Abaixo  apresentamos  sua 

versão em língua portuguesa-PT.
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HIGHLIGHT 

1 - Ao longo dos anos houve um aumento no número de pesquisas em saúde oral de cães

2 - Há uma grande variação na metodologia entre os artigos 

3 - Os princípios ativos melhoram a saúde oral de cães

4 - A forma como os princípios ativos são fornecidos pode potencializar o efeito

5 -  A tendência  de mercado são produtos  que facilitem os cuidados orais  diários  no 

homecare

Abstract 

Intervenções  preventivas  a  doenças  periodontais  em  cães  vem  sendo  foco  de 
pesquisas,  onde muitas  apresentam eficácias  relevantes.  Assim,  o objetivo  principal  desta 
revisão sistemática foi identificar e avaliar a qualidade dos artigos que estudaram produtos 
disponíveis para prevenir a doença periodontal de cães e sua eficácia. As bases de dados dessa 
revisão tratam de pesquisas da Web of Science, Science Direct e Scopus, no período de 1992 
a 2021,  das quais  foram utilizados  trinta  e seis  estudos.  Os princípios  ativos  pesquisados 
isolados  ou  comparados  entre  si,  foram:  polifosfatos  (30,95%),  fitogênicos  (21,43%), 
clorexidina  (14,29%),  enzimas  (9,52%),  vitamina  C  (4,76%),  xilitol  (2,38%),  adelmidrol 
(2,38%) e probióticos (2,38%). A forma de utilização dos produtos ativos foram: mastigáveis 
(36,11%), solução via água (16,67%), via alimento (16,67%), biscoitos (13,89%), pasta e géis 
(11,11%), mucoadesivo (5,56%). Os parâmetros utilizados para avaliar a saúde oral foram 
(apresentados  em ordem de  maior  ocorrência  nos  artigos):  índice  de  gengivite  (41,66%), 
índice de placa (33,33%), índice de cálculo dentário (27,77%), cobertura da placa (27,77%), 
índice  de  halitose  (22,22%),  avaliação  de  microbiota  (16,66%),  cobertura  de  cálculo 
(16,66%),  redução  de  cálculo  (13,88%),  redução  da  placa  (8,33%),  redução  de  gengivite 
(2,77%), espessura da placa (2,77%). De acordo com a presente revisão, conclui-se eficácias 
comprovadas na prevenção de doenças periodontais com uso de clorexidina e fitogênicos em 
diversas  vias  de  administração,  como solução,  pastas,  dental  chew,  em mucoadesivos  ou 
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selantes; polifosfatos quando inseridos em ração ou petiscos; vitamina C quando associada em 
dental chew e enzimas quando presentes em pastas com uso de escovação diária; além do uso 
de dental chew sem associação a princípio ativo.

Palavras-chaves: Periodontal disease, oral health, dental products

1. Introduction 

Os cães domésticos são dependentes dos seus tutores e seu bem-estar depende de alguns 

cuidados básicos. Entretanto, alguns destes cuidados podem não ser contemplados, como é o caso 

da higiene oral. A doença periodontal consiste no mais representativo problema de saúde oral, 

afetando 80% dos cães acima de dois anos de idade e é uma das doenças mais frequentes na rotina 

clínica veterinária (Riggio et al., 2011; Robinson et al., 2016). 

A placa bacteriana é o principal fator etiológico da doença periodontal. É formada por uma 

matriz orgânica de agregado de bactérias e seus subprodutos, glicoproteínas salivares, partículas 

de alimentos, substâncias inorgânicas e células epiteliais e inflamatórias (Adepu et al., 2018). Se a 

placa não é removida, ocorre mineralização e formação de cálculo dentário (Marx et al., 2016). O 

mau hálito no cão é o primeiro sinal de problema observado pelo tutor, seguido por:  sialorréia, 

mobilidade dentária, gengivite severa, retração gengival, exposição da raiz, hemorragia gengival 

branda e moderada, bolsas periodontais, secreção nasal e fístulas oro-nasais (Santos et al., 2012).

O tratamento para o cálculo dentário é invasivo, sendo necessária anestesia e raspagem dos 

dentes, tornando-se um procedimento oneroso para o tutor. E mesmo após a limpeza os cuidados 

com  a  saúde  oral  devem  persistir,  pois  as  bactérias  voltam  a  formar  o  biofilme  e, 

consequentemente, o cálculo dentário. Uma das maneiras de evitar o acúmulo de placa bacteriana 

é a realização de escovação diária. Porém, para o sucesso desse procedimento, há necessidade de 

condicionar os animais a tal prática desde jovens, além de exigir tempo de dedicação do tutor. Por 
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estes motivos,  boa parte  dos tutores  buscam por alternativas  à  escovação,  que tenham efeitos 

preventivos a doenças periodontais e possam ser realizadas em seus lares (Paiva et al., 2007).

Alguns produtos se destacam no mercado, como pasta dental, dental chew, sprays, biscoitos, 

soluções líquidas, muco-adesivos. As pesquisas que relacionam a utilização destes produtos com a 

sua  eficiência,  são  escassas  e  realizadas  com  diferentes  metodologias.  A  fim  de  mapear  as 

evidências  científicas  sobre  os  diferentes  produtos  utilizados  no homecare  para  prevenção  da 

doença oral em cães, esta revisão sistemática tem o objetivo de apresentar os princípios ativos e os 

produtos utilizados e seus benefícios para a saúde oral de cães. 

2. Material e métodos 

2.1. PESQUISA LITERÁRIA 

Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes de declaração de 

Itens Preferenciais de Relatórios para Revisões Sistemáticas e Meta-Análises (PRISMA) (Moher 

et al., 2009). As buscas foram realizadas no Web of Science, Scopus e Science Direct e os termos 

utilizados  foram  os  seguintes:  (cães  OR  canino)  AND  (extrato  OU  “erva  medicinal”  OU 

fitogênico OU “remédio fitoterápico” OU herbal OU “ervas extraídas”) E (“cálculo dentário” OU 

“placa bacteriana” OU “doença periodontal”) E (ossos OU mastigação OU enzima OU adjuvante 

OU “higiene  bucal”  OU “saúde bucal”  OU polifosfatos  OU “hexametafosfato  de  sódio”  OU 

biscoito OU comida OU aditivo OU biofilme OU mucoadesivo). A busca foi realizada no dia 8 de 

maio de 2021, com nova busca após 180 dias para verificar  novas publicações  sobre o tema 

estudado. As buscas foram baseadas no título, resumo e palavras-chave, e os idiomas incluídos 

foram português,  espanhol  e  inglês.  Não  foram impostas  restrições  ou  filtros  em  termos  de 

desenho do estudo, origem do estudo e ano de publicação. Uma pesquisa adicional dos anais da 

British  Veterinary  Association,  Wiley  Online  Library,  ASM  Journals,  Europe  PMC  e  Sage 

Journals foi realizada, a fim de recuperar mais publicações sobre o tema.
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2.2. Critérios de Inclusão e Exclusão

Durante o processo de triagem, foram considerados os seguintes critérios para inclusão dos 

artigos na revisão: estudos publicados em periódicos científicos revisados por pares; estudos sobre 

os  efeitos  de  aditivos  e/ou  mastigáveis  na  prevenção da doença  periodontal  em cães;  uso  de 

aditivos para diminuir o acúmulo de cálculo, placa, gengivite e mau hálito em cães. A seleção e 

avaliação da elegibilidade do estudo para revisão sistemática foram realizadas por dois revisores 

individualmente.  Quando  não  houve  consenso,  foi  realizada  uma  reunião  presencial  entre  os 

pesquisadores para discussão e definição  da inclusão ou exclusão dos artigos.  Os critérios  de 

elegibilidade foram previamente definidos para seleção por título, resumo e texto completo. Na 

fase de seleção do título, os revisores selecionaram artigos que continham palavras como “cães” e 

“saúde bucal”.  Na fase de seleção por resumos, foram selecionados artigos que apresentavam 

dados sobre saúde bucal em cães. Na fase de seleção final, foi exigido que os textos completos 

dos artigos fossem publicados como artigos científicos e contivessem resultados sobre o tema. 

Nas fases de resumo e texto completo, foram excluídas as publicações que eram cartas ao editor, 

editoriais,  artigos  de  revisão,  resumos  de  congressos,  notas,  trabalhos  apresentados  em 

congressos,  livros,  teses  e  artigos  incompletos.  A busca  retornou  10.990  publicações,  com a 

seguinte origem: 45,27% Scopus; 43,33% Science Direct; 10,68% Web of Science e 0,72% de 

outras  fontes.  Depois  que  7.000  duplicatas  foram  removidas,  um  subtotal  de  3.990  artigos 

permaneceu. Um total de 1.975 artigos foram removidos durante a avaliação do título ou resumo, 

resultando  em um subtotal  de  2.015 artigos,  dos  quais  1.740 não atenderam aos  critérios  de 

inclusão.  Isso  significou  que  275  artigos  permaneceram  para  a  etapa  de  avaliação  de  texto 

completo. Esforços para recuperar todos os estudos foram realizados exaustivamente, incluindo o 

envio de um e-mail  para o autor correspondente.  Ao final do processo de triagem, 36 artigos 

foram selecionados para a revisão sistemática. O resumo do procedimento de busca e triagem é 

mostrado na Fig. 1. A identificação e descrição dos 36 artigos são mostrados na Tabela 1. As 
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análises  quantitativas  são limitadas  pelo  pequeno número de estudos comparando substâncias 

semelhantes.

Fig.1. Processo de seleção dos estudos incluídos na revisão sistemática

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 3.1. Visão geral dos estudos incluídos na revisão 

            Nesta revisão, foram recuperados apenas oito estudos publicados até o ano 2000, enquanto  

esse número aumenta para 13 artigos entre 2001 e 2011 e 15 artigos entre 2012 e 2021 (fig. 2). 
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    Fig. 2. Number of publications by decades.  

         O número de publicações sobre a doença periodontal tornou-se mais evidente nos últimos 10 

anos, devido a vários fatores. Dentre eles, destaca-se a proximidade do contato íntimo na casa do 

cão com seus donos, que acabam se incomodando com o mau hálito dos animais, que é o primeiro 

sinal observado nos problemas de saúde bucal.

          Os estudos foram desenvolvidos na América do Norte  (36,11%), Europa (30,55%), 

América do Sul (13,88%), Ásia (13,88%) e Oceania (5,58%), com maior número de publicações 

dos  Estados Unidos da América (11 artigos,  30,55%),  seguido do Brasil  (6  artigos,  16,67%), 

França (4 artigos, 11,11%), Inglaterra (3 artigos, 8,33%), Austrália, Canadá e Espanha com dois 

artigos (5,56%) cada, e Índia, Itália, Irã, Israel, Japão e Coreia do Sul com apenas uma publicação 

(2,77%) cada. 

          A maioria dos artigos foi publicada no Journal of Veterinary Dentistry (19 artigos - 

52,77%), seguido pelo American Journal of Veterinary Research (3 artigos - 8,33%), Arquivo 

Brasileiro de Medicina Veterinária e Zootecnia (3 artigos - 8,33%).  Outras revistas como PLoS 

ONE, Ars Vet erinaria, ´ Scientifica, Canadian Veterinary Journal, Journal of Dental Research, 

Animal Feed Science and Technology, Journal of the American Veterinary Medical Association, 

Journal of Small Animal Practice, Biosciences Biotechnology Research Asia, Microbial Ecology 

in Health and Disease publicaram apenas um artigo (1 artigo - 2,77%) cada.
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Tabela 1 – Characteristics of the studies included in the systematic review about oral health in  

dogs.

Reference (year) Country
N dogs 

on 
study

Product
Active 
ingredient 
analyzed

Dental and 
oral analysis

Allan,  R.  M.,  et  al. 
(2019)

Reino 
Unido

22 dental chew, 
via alimento, 
pasta dental

Enzima cálculo, placa

Bonello,  D.,  and 
Squarzoni, P. (2008)

Itália 20 Selante Aldemidrol gengivite

Quest,  Bradley  W 
(2013)

USA 60 dental chew, 
via alimento

Polifosfato cálculo, placa, 
hálito

Brown,  W.  Y.,  and 
Phil McGenity (2005)

Austrália 12 dental chew Clorexidina gengivite, 
placa

Carciofi,  A. C.,  et  al. 
(2007)

Brazil 28 via biscoito Polifosfato cálculo

Sitzman, C. (2013) USA 15 Selante Enzima cálculo, 
gengivite, 

placa
Clarke,  D.  E.,  et  al. 
(2011)

Austrália 16 dental chew without* gengivite, 
placa

Do, Kyung-Hyo, et al. 
(2019)

Coréia do 
Sul

18 solução via 
água

Probiótico cálculo, hálito, 
placa

Garanayak,  N.  et  al. 
(2019)

Índia 16 via ração Clorexidina, 
Enzima, 

Fitogênico

gengivite, 
placa

Stookey, G. K. (2009) USA 16 Couro Polifosfato cálculo, 
gengivite, 

placa
Gorrel,  C.  et  al. 
(1999) 

USA 24 dental chew, 
via alimento

without* cálculo, 
gengivite, 

hálito, placa
Hennet, P. (2001) França 22 Couro without* placa

Hennet, P. (2002) França 22 pasta dental Clorexidina, 
Polifosfato

placa

Hennet,  P.  et  al. 
(2006)

França 18 dental chew Fitogênico placa

Hennet,  P.  et  al. 
(2007)

França 40 via ração Polifosfato cálculo, placa

Isogai,  E.,  et  al. 
(1995)

Japão 10 via ração Fitogênico gengivite, 
hálito

Jeusette,  I.  C.,  et  al. 
(2016)

Espanha 10 dental chew Vitamina C hálito

Kozlovsky,  A.,  et  al. 
(1992)

Israel 30 mucoadesivo Clorexidina cálculo, 
gengivite, 

placa
Lage, A., et al. (1990) USA 67 via biscoito Polifosfato cálculo
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Lindinger,  M.I. 
(2016)

Canadá 87 solução via 
água

Enzima, 
Fitogênico

placa

Logan,  E.,  et  al. 
(2002)

USA 40 Ração without* gengivite

Low,  S.B.,   et  al. 
(2014)

USA 27 pasta dental Fitogênico cálculo, hálito, 
placa

Lowe,  C.  and  James, 
A. (2020)

Canadá 15 solução via 
água

Xilitol cálculo, 
gengivite, 

placa
Mateo,  A.,  et  al. 
(2020)

Espanha 17 dental chew Vitamina C cálculo, placa

Milella,  L.B.  B.  and 
Kane, J.S. (2014)

USA 15 gel dental Fitogênico gengivite, 
placa

Paiva,  A.  C.,  et  al. 
(2007)

Brazil 16 via biscoito Polifosfato cálculo, placa

Pieri,  F.  A.,  et  al. 
(2010)

Brazil 18 solução via 
água

Clorexidina placa

Pinto, A. B. F.,  et al. 
(2008)

Brazil 25 via ração Polifosfato cálculo

Pinto,  C.  F.,  et  al. 
(2020)

Brazil 12 Osso without* cálculo

Rawlings, J. M., C. G. 
and  Markwell,  P.  J.
(1997)

Inglaterra 15 dental chew, 
via alimento

Polifosfato cálculo, hálito, 
placa

Rawlings, J. M., C. G. 
and  Markwell,  P.  J.
(1998) 

Inglaterra 11 dental chew Clorexidina gengivite

Torkan, S. (2015) Irã 20 solução via 
spray

Clorexidina, 
fitogênico

placa

Santos, M.K.R., et al. 
(2021)

Brazil 40 via biscoito Polifosfato, 
fitogênico

cálculo

Smith,  M.M.,  and 
Smithson,  C.W. 
(2014) 

USA 20 pasta dental Enzima cálculo, 
gengivite, 

placa
Stookey, G. K., et al. 
(1995)

USA 29 via biscoito Polifosfato cálculo

Stookey, G. K., et al. 
(1996)

USA 24 via biscoito Polifosfato cálculo

* when there was no active ingredient, the physical effect on mastication was evaluated

3.2. Características dos Animais  

Os  estudos  mostraram  variações  nas  raças  de  cães  utilizadas.  Os  cães  Beagle 

representaram 41,66% dos estudos, entretanto, 52,77% dos estudos não utilizaram uma única raça 

de  cão.  A  maior  frequência  da  raça  Beagle  era  esperada,  pois  a  raça  é  conhecida  por  ser 

amplamente utilizada em pesquisas científicas  devido ao seu porte  médio e boa padronização 

genética (Gorrel, 1996). Em relação às condições de alojamento, a maioria dos animais pertencia a 
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centros de pesquisa (72,22%) enquanto o restante dos cães foi avaliado na casa dos proprietários 

(27,78%).  Estudos  sem  padronização  racial  foram  realizados  com  animais  que  viviam  com 

proprietários. Cães de pequeno e médio porte foram os mais utilizados (63,63%). Um total de 

27,70%  dos  estudos  utilizou  cães  de  diferentes  raças  e  portes  em  um  mesmo  estudo.  A 

padronização da raça utilizada é importante  para melhor homogeneidade entre os tratamentos, 

pois cães de diferentes raças, e mesmo dentro da mesma raça, podem responder de forma diferente 

à presença de placa na superfície dentária (Ruparell et al., 2020). Além disso, os cães pequenos 

têm dentes proporcionalmente maiores do que os cães maiores, quando comparados ao tamanho 

da mandíbula (Gioso et al., 2001; Harvey, 1998) reduzindo a eficiência dos processos naturais que 

sustentam a  saúde bucal,  como a  mastigação  que  remove os  depósitos  de  placa  por  abrasão 

(Harvey, 1998). Observou-se grande variação nos estudos quanto ao tamanho da amostra, faixa 

etária  dos  cães,  período de  coleta  e  duração  da pesquisa.  Nos  artigos  que  apresentaram essa 

informação (80,55%), os cães tinham idade de 1 a 15 anos e peso de 2 a 40 kg. Apesar da variação 

entre  os  estudos,  houve  semelhança  no  peso  corporal  e  idade  em  cada  estudo,  o  que  é 

recomendado  pelo  Veterinary  Oral  Health  Council  (VOHC)  para  consistência  nas  análises 

estatísticas.  A  organização  VOHC  desenvolveu  um  selo  de  aprovação  para  produtos 

especificamente  projetados  para  apoiar  a  saúde  bucal  de  cães  e  gatos,  eles  podem endossar 

produtos por sua eficácia com base na avaliação dos dados gerados durante estudos científicos in 

vivo conduzidos seguindo seus protocolos descritos.

3.3. Análises utilizadas para avaliar a saúde oral de cães

Os indicadores utilizados para avaliar a saúde bucal foram (apresentados em ordem de 

maior ocorrência  nos artigos):  índice de gengivite  (41,66%), placa índice (33,33%), índice de 

cálculo dentário (27,77%), cobertura de placa (27,77%), índice de halitose (22,22%), avaliação da 

microbiota (16,66%), cobertura de cálculo (16,66%), redução de cálculo (13,88%), placa redução 

38



(8,33%),  redução  da  gengivite  (2,77%),  espessura  da  placa  (2,77%).  Estes  são  baseados  em 

índices previamente usados em humanos e estudos laboratoriais em cães Beagles (Ericsson et al., 

1992). O índice de gengivite foi o mais utilizado nas avaliações, pois registra a condição gengival 

e a gravidade da lesão. De acordo com protocolo estabelecido pelo VOHC, o índice de gengivite 

precisa ser descrito e referenciado, no entanto, se um novo índice de gengivite for usado, deve 

haver uma declaração detalhada justificando o método de avaliação. 

   Nesta revisão, 20 artigos avaliaram a gengivite com os seguintes índices: Índices de 

Silness-Loe (70%),  método próprio (10%),  Logan-Boyce (15%),  Lobene (5%).  O índice  de 

placa requer detecção e registro na superfície do cada dente, revelada pela aplicação de solução 

de fucsina que identifica a área afetada e estima a espessura da placa com base na intensidade da 

coloração.  Os  principais  métodos  utilizados  nos  estudos  foram:  Logan-Boyce  (34,61%), 

Tureskey (23,07%) e Silness-Loe (19,23%) De acordo com as recomendações do VOHC, os 

dentes devem ser raspados e polido no dia zero para o teste começar com pontuação zero para 

placa e cálculo.      

A maioria dos estudos atendeu a essa recomendação (83,33%). O período experimental 

mínimo recomendado é de 7 dias para placa e 21 dias para cálculo. Os estudos encontrados nesta 

revisão mantiveram-se dentro do recomendado, onde 17 estudos (47,22%) apresentaram tempo 

médio de experiência de 21 a 35 dias, enquanto 13 estudos (36,11%) apresentaram tempo médio 

de experiência de 45 a 120 dias e 6 estudos (16,66%) apresentaram de 7 a 14 dias. Seguindo o 

VOHC, os dentes da mandíbula superior - I3, C, P3, P4, M1, e o maxilar inferior - C, P3, P4, 

M1 devem estar presentes e intactos, com oclusão normal e pontuações devem ser feitas nas 

superfícies orais dos dentes em ambos os lados da boca. O dente afetado varia de acordo com o 

tamanho do animal, em geral, os artigos avaliaram o terceiro incisivo (E3); canino (C); segundo 

pré-molar (P2), terceiro pré-molar (P3), quarto pré-molar (P4) e primeiro molar (M1), tanto na 

mandíbula quanto na maxila (Tabela 2)
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3.4. Estratégias para melhorar a saúde oral no homecare

Os cuidados com a saúde oral necessitam de manutenção diária. Esta revisão destaca dois 

fatores  na manutenção da saúde oral  dos cães:  os  princípios  ativos  e  a  via  de utilização dos 

princípios ativos nos produtos avaliados. 

3.4.1. Princípios ativos 

Os ingredientes ativos foram pesquisados, isolados ou comparados com o outro, como 

foco preventivo para doenças bucais em cães (apresentado em ordem de maior ocorrência nos 

artigos): polifosfatos (30,95%), fitogênicos (21,43%), clorexidina (14,29%), enzimas (9,52%), 

vitamina C (4,76%), xilitol (2,38%), adelmidrol (2,38%) e probióticos (2,38%). Talvez o uso 

de outros termos de pesquisa semelhantes (por exemplo, bioativo) durante a fase de busca e 

seleção  de  artigos  poderia  modificar  o  resultado  encontrado.  Anteriormente,  os  estudos 

visavam verificar os efeitos do uso de dietas contendo clorexidina e fosfatos. Atualmente, a 

pesquisa ficou interessada em avaliar os efeitos do uso de fitogênicos, na forma de spray ou 

incluídos nas dietas dos cães. O foco da discussão são os três agentes ativos. Polifosfatos, 

como  hexametafosfato  e  tripolifosfatos,  funcionam  como  quelantes  de  cálcio  salivar, 

impedindo a mineralização da placa (Paiva e outros, 2007). Um total de 30,95% dos estudos 

avaliou  os  polifosfatos,  encontrados  na  forma  de  hexametafosfato  de  sódio  (60%)  ou 

tripolifosfato  (26,4%)  ou  pirofosfato  (13,3%),  incluído  na  alimentação  (comida  ou 

guloseima).  Esses  aditivos  foram eficazes  na  redução da  formação  de  cálculos  dentários, 

halitose  e  gengivite.  Estudos  publicados  com  diferentes  produtos  contendo  polifosfatos 

apresentam efeitos benéficos na reduzindo o acúmulo de placa, cálculo e estimulação do fluxo 

salivar (Mateo e outros, 2020; Stookey, 2009).

Os fitogênicos são metabólitos secundários das plantas e possuem diversas ações, tais 

como: antioxidante, anti-inflamatória, antibacteriana, antiviral, e atividades antifúngicas (Low 
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et al., 2014). Na presente revisão 21,43% dos estudos avaliaram os efeitos dos fitogênicos na 

saúde bucal  de  cães.  Os  principais  fitogênicos  utilizados  isoladamente  ou  em associação 

foram:  chá  verde  (3  artigos);  timol  e  mentol;  romã  (2  artigos);  salsa:  mirtilo;  mamão; 

eucalipto; Echinacea. Dos nove estudos que utilizaram fitogênicos, três foram na forma de 

mastigação dental, dois foram na forma de pasta e/ou géis, três estavam na forma de solução 

líquida (spray, via água) e um foi incluído na dieta.  A aplicação de fitogênicos via ração 

canina é um método eficaz para a prevenção de doenças periodontais (Hennet et al., 2006; 

Torkan, 2015),  devido às suas propriedades  antimicrobianas,  antioxidantes,  antissépticas  e 

anti-inflamatórias Ação. O fornecimento de água de extrato de chá verde a 0,8% apresentou 

uma média Redução de 37% na formação de placa nas primeiras duas semanas de avaliação e 

redução do índice de placa e cobertura aos 28 dias de avaliação (Lindinger, 2016). A oferta de 

fitogênicos  via  guloseimas  e  biscoitos  também  mostra  promessa.  Santos  e  cols.  (2021) 

desenvolveram biscoitos assados com diferentes fitogênicos sob avaliação e concluiu que a 

romã extrato (0,9%) reduziu a área coberta por cálculo dentário em cães, tendo um efeito 

semelhante ao uso de hexametafosfato de sódio.       

A clorexidina é um antisséptico sintetizado quimicamente com amplo espectro de ação. 

Seus  atos  aumentando  a  permeabilidade  da  membrana  celular  bacteriana,  precipitando 

macromoléculas no citoplasma, causando lise celular bacteriana e posterior morte (Serra et al., 

2018; Severiano et al., 2010). Os artigos que avaliam a clorexidina (16,67%) avaliaram a ação 

bacteriostática na prevenção e tratamento de doenças relacionadas com a formação de placa, e 

os  diferentes  vias  de  aplicação:  solução  líquida,  na forma de  bochechos  e  géis,  sprays  e 

mucoadesivos ou mastigações dentais. O menor nível de clorexidina avaliado foi de 0,12% 

(Jeusette  et  al.,  2016) e o mais  alto foi  de 20% (Kozlovsky et  al.,  1992).  A absorção da 

clorexidina é mínimo, e tem baixa toxicidade. Alguns estudos conduzidos com clorexidina 
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marcados radioativamente indicaram que a penetração na mucosa e na gengiva é baixa, com 

pouco desconforto gastrointestinal. absorção (Case, 1977).

Table 2 - Relationship between the size of dogs and the tooth evaluated in the study.  
Reference Breeds size Teeth Assessed 
Lindinger, 2016 Small: 7 Medium: 10 

Large: 1 
I3, C, P3, P4 e M1 

Milella et al., 
2014 

Small: 20 Medium: 8 
Large: 13 

Maxillary sets: 
All six incisor; left side Canine/Premolar +
P1–3, P4 + M1, M2; right side Canine/ 
Premolar + P1–3, P4 + M1, M2 Mandibular 
sets: 
All six incisors + both canines, left side 
P1–4, Left side molars 1–3 

Logan et al., 2002 Small: 2 Maxillary sets: 
I3, C, 3-4P, 1 M. 
Mandibular sets: 
C, 2–4P, 1 M 

Bonello et al., 2008 Small: 4 Medium: 3 
Large: 5 

Maxillary sets: I3, C, 2–4P, 1 M Mandibular 
sets: 
C, 2–4P, 1 M 

Rawlings et al., 
1998 

Small: 5 Maxillary sets: I3, C, 2–4P, 1 M Mandibular 
sets: 
C, 2–4P, 1 M 

Paiva et al., 2007 Large: 1 Maxillary sets: C, P2–4, M 
Rawlings et al., 
1997 

Small: 2 Maxillary sets: I3, C, 2–4P, 1 M Mandibular 
sets: 
C, 2–4P, 1 M 

Pinto CFD et al., 
2008 

Large: 1 Maxillary and Mandibular sets: C, 2–4P 

Allan et al., 2019 Small: 8 Medium: 6 
Large: 5 

Maxillary sets: I3, C, 2–4P, 1 M 

Do et al., 2019 Small: 1 Maxillary sets: I3 
Mandibular sets: C, 2–4P, 1 M 

Sitzman, 2013 Small: 1 Maxillary sets: I3, C, 3-4P, 1 M Mandibular 
sets: 
C, 3-4 PM, 1 M  
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3.4.2. Forma de utilização do princípio ativo

As formas de aplicação dos princípios ativos utilizados nos estudos encontrados nesta 

revisão foram mastigáveis (38,89%), solução via água (16,67%), via comida (13,89%), via 

biscoito (13,89%), pasta ou gel (11,11%), mucoadesivo ou selante (5,56%). Em comparação 

com a  refeição  principal,  o  nível  de  calorias  em produtos  mastigáveis  como mastigações 

dentárias  ou  couros  é  insignificante.  existem  vários  produtos  disponíveis  no  mercado, 

desenvolvidos como uma forma de diversão para estimular mastigar. Devido à sua abrasão 

mecânica, ajudam a reduzir o acúmulo de substrato dental, podendo ou não conter substâncias 

ativas (Logan et al., 2002). Esta revisão aponta o mastigável como o principal formato de 

pesquisa sobre a  saúde bucal  de cães.  Agentes  ativos  inseridos  em mastigações  dentárias 

podem ter uma ação eficaz e significativa na redução da formação de cálculo dentário. Alguns 

componentes  ajudam a  prevenir  o  mau hálito.  A adição  de ingredientes  funcionais  como 

fitogênicos, prebióticos, e fibras especiais, também promovem saúde e bem-estar no cão além 

saúde bucal (Silva et al., 2020; Stookey et al., 1996, 1995). 

Pele e ossos bovinos podem ser incluídos na rotina diária dos cães para promover a 

saúde bucal. Alguns cães aceitam bem as tiras de couro e o atrito durante a mastigação ajuda a 

remover a placa. Ossos podem promover uma redução de até 57,7% de cálculo dentário (Pinto 

et  al.,  2020).  No entanto,  alguns  estudos associaram o consumo de  osso com perfuração 

visceral  problemas  e  formação  de  concreções  esofágicas  e  intestinais  (Gianella  e  outros, 

2009). Nesta revisão, nenhuma pesquisa relatou esses efeitos adversos. O consumo de ossos 

crus é eficaz devido ao atrito causado pelo osso em contato com a placa bacteriana nos dentes 

(Davies et al., 2019), mas o fato de serem crus pode causar contaminação por Sal monella sp.,  

Escherichia  coli,  Clostridium  sp,  Listeria  monocytogenes,  Espécies  de  Yersinia  e  

Campylobacter. 
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Ossos  cozidos  não  são  recomendados  porque  o  cozimento  altera  a  estrutura  do 

colágeno, tornando-os mais letais do que ossos crus em termos de perigos de perfurações do 

trato digestivo (Marx e outros, 2016). Além disso, o uso de ossos duros pode causar fraturas 

em dentes de cães. Um estudo usando o quarto dente pré-molar de cadáveres de cães realizada 

por Soltero-Rivera et al. (2019) observaram que a média força sustentada máxima no ponto de 

fratura foi de 1281 N em uma média ângulo de impacto de 59,7◦

As  soluções  são  formuladas  para  limpar  e  refrescar  a  cavidade  oral.  Embora  as 

soluções  odontológicas  não substituam a  escovação diária,  elas  ajudam a  combater  placa 

bacteriana,  reduz o acúmulo de tártaro e previne doenças gengivais (Pieri e outros, 2010). 

Substâncias como clorexidina, xilitol, enzimas e fitogênicos podem ajudar a inibir a liberação 

de  compostos  de  enxofre,  reduzindo  mau  hálito  (Lindinger,  2016).  Sprays  à  base  de 

fitogênicos têm sido estudados para avaliar o potencial de prevenção da formação de placa, 

gengivite e doenças periodontais em cães, com resultados estatisticamente significativos no 

efeito antibacteriano na cavidade oral (Lindinger, 2016). A escovação diária dos dentes em 

cães é a principal forma de manter a saúde bucal. A placa formada pelo biofilme bacteriano é 

macia o suficiente para ser removida com a escovação, porém, após a formação do tártaro, 

torna-se mais resistente. O uso de princípios ativos como clorexidina, polifosfatos e fitogênios 

auxiliam  na  remoção  da  placa  dental  (Smith  e  Smithson,  2014).  Baixo  e  outros.  (2014) 

observaram  uma  redução  na  placa  e  índice  de  halitose  com  o  uso  de  um gel  contendo 

fitogênicos, aplicado duas vezes por dia durante um período de 4 semanas. Hennet (2002) 

usou clorexidina gel dental com técnica de aplicação padronizada, com 10 movimentos de 

vaivém  com  o  dedo  indicador,  resultando  em  redução  de  32,9%  na  o  índice  de  placa. 

Possivelmente,  essa  redução  no  índice  de  placa  foi  apenas  alcançada  devido  ao  efeito 

antimicrobiano dos fitogênicos e clorexidina.
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Alguns alimentos comerciais  para animais de estimação têm croquetes com textura 

abrasiva, e o consumo periódico pode reduzir significativamente a formação de placa dentária 

e inflamação gengival (Hennet et al., 2007; Rawlings et al., 1997). Dietas úmidas ou caseiras, 

com textura mais macia,  favorecem o acúmulo de placa bacteriana,  que pode resultar em 

periodontite (Logan e outros, 2002). Como os cães não têm o hábito de mastigar, o uso de 

ativos agentes leva a uma maior eficiência dessas rações na saúde bucal. Hennet e outros 

(2007) observaram que o tamanho da ração interfere  na capacidade  abrasiva  para reduzir 

placa e tártaro e que a adição de hexametafosfato de sódio aumentou a eficácia, reduzindo o 

acúmulo de cálculo dentário em cães. Hexametafosfato de sódio aplicado na alimentação é 

um ingrediente ativo eficaz na saúde bucal de cães e pode ser adicionado como cobertura no 

granulado ou dentro da ração massa (Pinto et al., 2020). Os mucoadesivos chamados orabases 

são  compostos  por  moléculas  formadoras  de  hidrogel  polímeros  dispersos  em uma  base 

hidrofóbica  e,  ao  entrar  em contato  com saliva,  incham e  aderem ao local  da  aplicação. 

Estudos mostram in vitro e eficácia in vivo de mucoadesivos contendo antissépticos e extratos 

vegetais  no tratamento  da doença periodontal  em cães,  sendo uma opção para tratamento 

preventivo (Kozlovsky et al., 1992; Silva et al., 2020). Dois estudos recuperados na revisão 

usaram mucoadesivo. Bonello e Squar zoni (2008) mostraram que o uso de um mucoadesivo 

contendo  adelmidrol  em  cães,  aplicado  três  vezes  ao  dia,  reduziu  a  placa  e  a  gengiva 

inflamação por um período de 45 dias. 

O outro estudo com mucoadesivo à base de clorexidina utilizou uma tecnologia de 

liberação lenta para o ingrediente ativo (Kozlovsky et al., 1992), após oito semanas 88% das 

superfícies  vestibulares  e 52% das superfícies  linguais  dos  cães  dentes  não tinham placa. 

Quanto  aos  selantes,  estes  são  compostos  por  polímeros  (ácido  poli-L-láctico,  ácido 

poliglicólico) e são utilizados para prevenir a acúmulo de placa em cães. Apresentam bom 

potencial de bioadesão na mucosa oral, possibilitando a adição de um princípio ativo, que é 
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liberado  na  região  em pequenas  quantidades  (Labib  e  Aldawsari,  2015).  Além disso,  os 

selantes agem como uma barreira hidrofóbica ligando-se ao dente esmalte, repelindo a fixação 

da placa bacteriana.  Sitzman (2013) usou um selante nos dentes de cães e encontrou uma 

redução de 30% na placa em comparação com cães que não receberam o tratamento.

Conclusão

Os resultados de 36 artigos mostraram que uma ampla  variedade de ingredientes 

ativos tem recebido atenção por seus benefícios à saúde bucal de cães. Dentre os princípios 

ativos utilizados,  os polifosfatos foram os mais testados.  Outro resultado importante deste 

estudo  foi  que  a  gengivite  índice  é  uma métrica  comum para  avaliar  a  saúde  bucal  dos 

animais. Entre os países pesquisados, os Estados Unidos foram classificados como o primeiro 

no estabelecimento  de investigações.  Tem havido um interesse  crescente  em saúde bucal 

canina  e  doença  periodontal  nos  últimos  10  anos,  medida  pelo  número  de  publicações 

científicas, provavelmente a razão é a estreita relação entre cães e donos e o impacto de más 

hálitos,  um  dos  primeiros  sinais  de  alerta  para  problemas  de  saúde  bucal,  tem  em  sua 

interação. Além disso, há uma tendência para o aumento da pesquisa sobre este tema, focando 

principalmente em diferentes medicamentos fitoterápicos. 
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                   CONSIDERAÇÕES FINAIS

O  sistema  vigente  de  educação  médica  veterinária  e  a  prática  de  aprendizagem 

contínua  não  se  baseiam  em  avaliações  rigorosas  de  evidências  a  favor  ou  contra 

determinadas opções de produtos oral care. Revistas e livros didáticos, por exemplo, mesmo 

aqueles que podem ser acessados rapidamente no curto espaço de tempo necessário para fazer 

decisões  clínicas,  podem não ser  úteis  para  determinar  riscos  específicos  e  benefícios  da 

gestão  odontológica.  Veterinários  geralmente  confiam  na  experiência  clínica  e  talvez  no 

julgamento apoiado pelo conselho de colegas que praticam de forma semelhante.

A revisão aponta para a necessidade constante de estudos comprobatórios em relação a 

esses produtos, que possam trazer cada vez mais uma segurança clínica para o incentivo a 

adoção  de  hábitos  de  cuidado  oral  diários  aos  pets,  também  como  forma  de  auxiliar  os 

médicos veterinários na definição de metas preventivas que possam atender os tutores em 

relação  a  esses  cuidados  diários,  em  vez  de  somente  considerar  a  habitual  intervenção 

odontológica profissional.

A ideia inicial deste projeto, era através desta revisão sistemática determinar o que já 

havia sido pesquisado por outros pesquisadores, que apresentassem evidências e o que era 

disponibilizado no mercado pet, e a partir disso, criar um projeto com o uso de Extrato de Chá 

Verde e Probióticos em um protótipo de Mucoadesivo, que posteriormente seria testado sua 

efetividade como uso alternativo de cuidado diário em pets. Todavia, este projeto teve que ser 

cancelado devido ao tempo, após quatro meses de tentativas para o crescimento das bactérias 

Porphyromonas Gingivalis, Fusobacterium nucleatum e Prevotella, em jarra de anaerobiose. 

As tentativas de crescimento seguiram com o uso de protocolos previamente já usados por 

outros pesquisadores. Porém, acredita-se que as cepas doadas já estavam mortas. Estas cepas 
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adquiridas por doação estavam sendo mantidas em criopreservação em freezers a -80°C, pelo 

menos desde 2013 para  Prevotella,  e desde 2019 para as demais cepas. Outra possibilidade 

levantada foi a necessidade da utilização de uma câmara de anaerobiose ao invés da jarra por 

ter maior controle sob o ambiente interno. As cepas nas jarras foram testadas com 48hs, 72hs, 

4 dias  e  7 dias,  sem sinal  de crescimento  em nenhuma das  placas.  Apenas uma cepa  de 

Porphyromonas  gingivalis  obteve  crescimento  em  caldo,  porém  sem  sucesso  quando 

transportado para a placa. Foram preparados caldos em 20 ml de Ágar BHI, 20 ml de Ágar 

BHI + 2 ml de sangue, 20 ml de Ágar BHI + 2 ml de sangue + 0.04 ml de hemina + 0.02 ml  

de menadiona, 20 ml de Ágar Sangue, 20 ml de Ágar Mueller Hilton, 20 ml de Ágar Mueller 

Hilton + 2 ml de sangue, 20 ml de Ágar Mueller Hilton + 2 ml de sangue + 0.04 ml de 

menadiona + 0.02 ml de hemina, 20 ml de Ágar Brucella + 2 ml de sangue, 20 ml de Ágar 

Brucella + 2 ml de sangue + 0.04 ml de menadiona + 0.02 ml de hemina, sem sucesso de 

crescimento após serem colocados em ambiente anaeróbio. A última tentativa foi usada um 

preparo de caldo TSB (TRYPTICASE SOY BROTH em 30g), Extrato de Levedura 5g, L-

cysteine Hydrochlomide 0.5g, Hemina 1 ml, Menadiona 0.2ml, água 1000ml. A partir deste 

preparo, foi adicionado a cepa ATCC  Porphyromonas gingivalis num tubo plástico estéril 

com 500 ul de TSB enriquecido, e estriado com alça para a placa de Brucella enriquecida e 

submetida em ambiente anaeróbio, sem sinais de crescimento.  O caldo TSB enriquecido e 

com a cepa foi submetido a ambiente anaeróbio, onde após 72hrs houve turvação, o mesmo 

novamente foi passado para uma placa Brucella (60ml) enriquecida com 3 ml de sangue + 

0,12ml (120 ul) de hemina + 0.06ml (60 ul) de menadiona + 0,3 g de levedura 0,5%, em 

ambiente  anaeróbio  com  gerador  de  anaerobiose,  por  7  dias,  não  obtendo  crescimento. 

Durante os 4 meses do desenvolvimento deste projeto, as tentativas não obtiveram sucesso 

desejado e pelo curto espaço de tempo que havia para a continuidade deste projeto, o mesmo 

foi suspenso.

Outro projeto então foi incluído, o projeto Petbioma, que tem como interesse estudar 

as bactérias presentes na boca e nas fezes dos cães, este projeto ainda está em andamento, na 

fase  final  do  projeto  (análise  de  sequenciamento),  devido  ao  prazo  da  entrega  desta 

dissertação, não foi possível a sua inclusão. Foram coletadas fezes e amostra de saliva de 40 

cães das raças, entre eles: 10 cães da raça Lulu da Pomerania, 10 cães das raças Buldogue 

Francês, 10 cães das raças Pugs e 10 cães das Yorkshire Terrier com idade entre 2 a 7 anos, 

divididos entre 5 obesos e não obesos de cada raça. 
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O PCR para a amplificação do gene 16S foi ajustado, e o primeiro sequenciamento 

teste de amostras não teve sucesso, até o presente momento da escrita desta dissertação, a 

equipe  estava  na  etapa  de  realizar  o  sequenciamento  no  MinION,  depois  da  PCR  de 

amplificação. As amostras que foram amplificadas com sucesso foram o swab de saliva e 

fezes de buldogues, porém ainda não foram amplificadas todas as amostras.

Este  projeto  segue  em  andamento  com  o  resto  dos  integrantes  da  Equipe  sob  a 

orientação da Professora Priscila Oliveira Moraes. 
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