REZUMAT
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Boala parodontald este afectiunea cea mai frecvent intalnitd atat in patologia cainelui cat
si a omului si este principala cauza a pierderii dintilor. Stomatologia veterinard este o ramura a
medicinei ce a cunoscut o dezvoltare rapida in ultimele decenii, ca urmare a cresterii interesului

acordat de cétre proprietari si clinicieni.

Lucrarea a fost structurata in doua parti:

Partea | cuprinde studii bibliografice privind anatomia parodontiului, etiopatogeneza,
semnele clinice, diagnosticul si terapia bolii parodontale. Se intinde pe 44 de pagini, contine 5
imagini si a fost structurata in patru capitole, dupa cum urmeaza:

Tn capitolul | se prezinta anatomia parodontiului (care este format din gingie, ligament
parodontal, cement radicular si os alveolar), si particularitatile dentitiei la caine.

Capitolul 11 contine informatii despre etiologia si patogeneza bolii parodontale la ciine,
factorii determinanti si favorizanti care conduc la aparitia si evolutia acestei afectiuni.

Tn capitolul 111 sunt prezentate semnele clinice si stadiile de evolutie ale parodontopatiei
la caine. Cele mai frecvente semne clinice includ halitoza, depozitele de placa baceriana si tartru
de pe suprafetele dentare, pierderea de atasament epitelial, expunerea furcatiei dintilor
pluriradiculari si mobilitatea dentard patologica. Boala parodontald trece prin patru stadii de
evolutie, de la gingiviti la parodontiti usoard, moderatd si severi. In ultima faza leziunile
distructive ale parodontiului sunt grave iar finalitatea acestei afectiuni este reprezentatd de
exfolierea dintelui sau dintilor afectati.

Capitolul IV prezinta terapia actuala a bolii parodontale la cdine. Principalul tratament
in cazul parodontopatiei este reprezentat de detartrajul dentar urmat de surfasajul radicular, care
trebuie efectuat de cel putin doud ori pe an. Acest lucru este necesar datoritd lipsei de igiena
oralda voluntara Tn cazul céinelui, spre deosebire de om. Alte terapii includ administrarea
sistemicd sau locala de antibiotice si operatii pentru corectarea unor defecte ale tesuturilor orale

moi sau dure.



Partea a Il-a , de cercetdri proprii, se intinde pe 108 pagini, cuprinde 83 de imagini si 9
tabele originale si a fost structurata in cinci capitole, dupa cum urmeaza:

Tn capitolul V sunt prezentate scopul general al tezei, obiectivele propuse si activititile
efectuate pentru Tndeplinirea acestora.

In capitolul VI s-au realizat cercetari cu privire la etiopatogeneza si semnele clinice al
bolii parodontale la céine. S-a verificat influenta factorilor favorizanti principali in aparitia si
evolutia pardontopatiei la aceastd specie, printre care rasa, varsta, sexul, consistenta hranei
consumate si atentia acordatd de cétre proprietari igienei orale a cainilor.

S-a demonstrat ca rasa este un factor favorizant cu o influentd puternica asupra evolutiei
bolii parodontale, cdinii din rasele de talie foarte micd sau mica fiind mult mai predispusi la
aparitia acestei afectiuni fatd de cei din rasele de talie medie sau mare. Acest lucru se poate
explica prin faptul ca dintii cinilor de talie mica sunt mult mai Inghesuiti in cavitatea orala pe
fondul dimensiunilor reduse ale oaselor maxilare si mandibulelor, ceea ce impiedica procesele de
curdtare mecanica fiziologice din timpul masticatiei. Se mai poate argumenta si ca grosimea
peretilor ososi ai proceselor alveolare este mai redusa, fapt ce favorizeaza progresia mai usoara a
produsilor de metabolism bacterieni si a enzimelor litice. Imperecherile dirijate care au condus la
aparitia raselor de talie mica si foarte micd au determinata si o scadere a imunitatii pasive, care la
randul ei determind un raspuns mai slab la actiunea iritantd a microorganismelor. Din aceasta
cauza fenomenele distructive par sa fie mai puternice si sd avanseze mai rapid la acesti cini.

Un alt factor favorizant cu influentd asupra producerii si mai ales a evolutiei bolii
parodontale este varsta. Acest lucru este usor de explicat, deoarece boala parodontala este de
cele mai multe ori cronicd, durata de evolutie a acesteia Tntinzdndu-se pe mai multi ani, cu
perioade lungi de latenti intre fazele de progresie. In aceasti lucrare s-a demonstrat ci
severitatea semnelor bolii parodontale este direct proportionald cu varsta cainilor. Medicina
veterinara moderna a permis cresterea duratei de viata a cainilor, si astfel, indirect, a perioadei de
evolutie a parodontopatiilor.

Sexul cainilor nu are o influentd semnificativa asupra aparitiei si evolutiei bolii
parodontale, spre deosebire de om, la care s-a demonstrat ca barbatii sufera in general de forme
mai severe de parodontiti fati de femei. In cazul omului s-a argumentat ci femeile efectueazi o
igiend orald mai atentd si mai riguroasd. Fumatul, un alt factor important in patologia orala
umand, este mai frecvent in cazul barbatilor.

Tipul de hrana consumat si mai ales consistenta acesteia este un factor favorizant care
are o influentd puternicd asupra parodontopatiei la caine. Initial cdinele a fost strict carnivor.
Odata cu trecerea secolelor, pe parcursul domesticirii, dieta acestuia s-a diversificat, in prezent

fiind considerat omnivor. Vanatul si consumarea carnii crude oferea o curatare mecanica a



danturii foarte eficientd. Acum administrarea de carne cruda in dietd este evitatd de majoritatea
proprietarilor, pe de o parte din cauza existentei riscului de infestatie parazitara, iar pe de alta
parte a impactului major al promovarii hranei comerciale procesate si ambalate.

Hrana cu o consistenta crescutd ajutd direct la curatarea mecanica a danturii, si indirect
prin stimularea productiei de saliva, care indepdrteaza placa bacteriana fizic si biologic prin
actiunea factorilor antimicrobieni prezenti in aceasta (de exemplu lizozimul). Lizozimul
(muramidazd) este o enzima bacterioliticd cu greutate moleculard de 14,4 kiloDaltoni ce are
capacitatea de a distruge peretele celular al bacteriilor Gram-pozitive, prin hidrolizarea
carbohidratilor prezenti in peretele bacterian (Jalil si colab., 1992, Logan, 2006, van Palenstein
Helderman, 1976).

Hrana umeda, pe de alta parte, are o consistenta scazuta, favorizand acumularea resturilor
alimentare si aderenta acestora de suprafetele dentare si gingivale. Se creaza astfel un mediu
propice pentru dezvoltarea placii bacteriene, atat prin crearea unui suport fizic pe care
microorganismele se pot atasa, cat si prin furnizarea de materie organicd (Baer, 1956, Case si
colab., 2011).

Cantitatea si calitatea salivei au un rol ecologic major asupra dezvoltdrii placii bacteriene.
Este cunoscut faptul ca la céinii cu un debit salivar redus (”gura uscatd”), formarea si dezvoltarea
placii bacteriene este mai accentuata (Wiggs si Lobprise, 1997).

Rezultatele obtinute in urma studiului efectuat au aratat ca formele de evolutie ale bolii
parodontale au fost mai severe la cdinii care au consumat exclusiv hrand umeda, gatitd sau
comerciala, fatd de cei hraniti cu méancare uscata.

Igiena orala reprezinta factorul favorizant cel mai important in aparitia si evolutia bolii
parodontale, atit in medicina umani cat si in cea veterinard. In cazul omului, acest aspect poate
fi Tmbunatatit de citre medicul stomatolog prin explicarea urmadrilor nerealizarii corespunzdtoare
si riguroase a igienei. In plus vindecarea pacientului este dependenta de cooperarea sa.

In cazul cainelui insd, obtinerea unei cooperiri de durati a proprietarilor este mult mai
dificila. Majoritatea lor nu constientizeaza sau nu dau destuld importanta sanatatii orale a
cainilor, deoarece boala parodontald nu determina modificari comportamentale majore sau
durere acuta.

Peste 75% dintre proprietarii chestionati nu acorda nicio importantd igienei orale a
cainilor. Doar 6% dintre proprietari isi duc cainele in mod regulat la medicul veterinar pentru
efectuarea detartrajului si periajului profesional si administreazd produse comerciale pentru
igiena orald. Aceasta statistica explicd de ce boala parodontala este cea mai frecventd afectiune a

cainelui.



Dintre semnele clinice evidentiate la cainii examinati se pot mentiona depozitele de placa
bacteriand, care apar ca un material pastos, de culoare alb-cenusie, la limita dintre coroana
dentara si marginea libera a gingiei. Depozitele de tartru au o culoare variabila, de la galben,
maroniu, cenusiu, verzui metalic, pana la negru, in functie de sarurile anorganice care intrd in
componenta sa.

Modificarile gingiei marginale sunt progresive pe parcursul evolutiei bolii parodontale,
pornind de la aparitia unui lizereu rosiatic la nivelul gingiei libere, determinat de hiperemia
activd a tesutului. Pe masurd ce parodontopatia evolueaza, mucoasa gingivald devine mai
ingrosata datoritd hiperemiei si edemului, culoarea vireaza spre visiniu datoritd stazei sanguine in
capilarele dilatate iar aspectul epiteliului este mai lucios si mai umed. In unele cazuri, datorita
iritatiei microbiene, se poate observa o crestere neregulatd in volum a gingiei marginale,
adancindu-se santul gingival. Aceastd modificare a dimensiunii sulcusului nu se produce insa pe
baza migrarii spre apical a epiteliului de jonctiune, fiind vorba despre un pseudobuzunar
parodontal. Pe masura ce parodontita progreseaza, gingia liberda suferd un proces de retractie,
descoperind suprafata radiculara si favorizand astfel inaintarea placii bacteriene si a tartrului spre
apical.

Un alt semn clinic frecvent evidentiat in cazul dintilor pluriradiculari afectati de
parodontitd a fost expunerea furcatiei (spatiul dintre radacini). Datoritd pozitiei acesteia, odata
inceput procesul resorbtiv al osului alveolar, curatarea mecanicd fiziologica devine practic
imposibila, fapt ce duce la cresterea rapida a depozitelor de placa bacteriand de la acest nivel,
accelerand si mai mult fenomenele de distructie tisulara.

Datorita progresiei bolii parodontale, care determina largirea spatiului din jurul radacinii
dentare prin fenomenele de distructie a ligamentui parodontal si prin resorbtia procesului
alveolar se finregistreazd o mobilitate dentard patologicd. Aceasta impiedicd procesele
parodontale de vindecare si conduce in final la exfolierea dintilor afectati.

Un bun indicator al starii de sanatate a parodontiului este reprezentat de sangerarea la
sondajul parodontal. La cainii examinati, in functie de stadiul de evolutie al bolii parodontale,
s-au inregistrat diferite grade de sangerare la sondaj. Aceasta este determinata de eroziuni ale
epiteliului santului gingival sau de ulceratii care apar la acest nivel ca urmare a inflamatiei.

n capitolul VII s-a realizat studiul histopatologic al mucoasei gingivale pentru a se
observa leziunile microscopice corespondente diferitelor faze de evolutie ale bolii parodontale.
Fragmentele de mucoasa gingivala au fost recoltate de la cadavre proaspete de caini.
Instrumentarul folosit pentru recoltare a fost intotdeauna bine ascutit, pentru a nu distruge prin
strivire tesuturile. Fixarea fragmentelor tisulare s-a realizat cu solutie 10% de formol. Preparatele

histologice au fost colorate prin metoda Hematoxilina-Eozina-Albastru de metil.



Intensitatea leziunilor histologice a fost direct proportionald cu severitatea fazei de
evolutie a parodontopatiei. S-au observat fenomene de hiperemie activd si pasiva, edem,
vacuolizare si necroza a celulelor epiteliale, hiperplazie epiteliald, microabcese si infiltrat
inflamator cu limfocite si plasmocite.

In practica veterinard uzuali metoda biopsiei gingivale este utilizati mai rar deoarece
reprezintd un factor de stres si discomfort major pentru animal. Este folositd mai ales pentru
diagnosticul diferential al bolilor autoimune.

Capitolul VIII cuprinde diagnosticul radiologic al bolii parodontale. Studiul s-a
desfasurat in colaborare cu Dr. Camil Stoian la Centrul chirurgical pentru animale de companie
Dr. Lorinson din Vésendorf, Austria.

Radiologic s-a observat gradul de extindere a leziunilor si viabilitatea dintilor afectati si
s-au depistat fracturi radiculare sau abcese apicale. S-a demonstrat importanta radiologiei in
diagnosticul bolii parodontale.

Tn capitolul 1X s-au adus contributii la terapia bolii parodontale prin efectuarea unui
studiu clinic pe un lot de pacienti din cadrul Adapostului de caini comunitari din comuna
Miroslava, judetul Iasi.

Terapia standard a parodontopatiei, atat in medicina umana cat si in cea veterinara, este
reprezentatd de detartrajul dentar urmat de surfasajul radicular. Ca terapii adjuvante acesteia se
administreaza antibiotice, local sau sistemic. In medicina umani se foloseste cu succes pentru
reducerea adancimii buzunarelor parodontale doxiciclina in doza de 20 mg, administrata de doua
ori pe zi o perioada lunga de timp. In aceastd dozi doxiciclina nu are actiune antimicrobiana si
nu determind antibiorezistenta.

Premiza acestui studiu a fost de a verifica eficacitatea unei doze cu actiune
subantimicrobiand de doxiciclina ca adjuvant detartrajului si surfasajului radicular la céine.

Cainii selectati au suferit de parodontitd in una din cele trei forme de evolutie si au fost
grupati in trei loturi: un lot martor (A), un lot la care s-a efectuat numai detartraj si surfasaj
radicular (B) si un al treilea lot (C) la care, pe langd detartraj, s-a administrat si doxiciclind in
doza de 0,5 mg / kgc de doua ori pe zi, timp de 30 de zile. S-au efectuat masuratori ale adancimii
buzunarelor parodontale la momentul detartrajului, la 15, 30 si 45 de zile dupa acesta.

Rezultatele obtinute au fost asemandtoare cu cele din studiile pe om, respectiv s-a
observat o reducere semnificativd a buzunarelor parodontale la cdinii ce au primit doxiciclina,

fata de cei din loturile A si B.



