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RESUMO: A doenga periodontal ¢ uma afeccdo de elevada ocorréncia em caes e gatos,
caracterizada pelo acumulo de biofilme bacteriano na cavidade oral e por alteracdes
inflamatorias nos tecidos periodontais. O presente trabalho teve como objetivo analisar a
eficacia na redugdo da carga microbiana na antibioticoterapia pré-cirurgica de limpeza
periodontal, e também identificar os principais agentes patogénicos e sua susceptibilidade aos
antibioticos. Foram realizadas coletas microbioldgicas em trés momentos distintos, na consulta
pré-cirtrgica de limpeza periodontal, apos antibioticoterapia pré-cirurgica e apos a limpeza
periodontal. As amostras foram submetidas a cultura bacteriana e aos testes de sensibilidade
antimicrobiana. Os resultados demonstraram predominancia de bactérias Gram-positivas, com
variagdo no perfil microbioldgico ao longo dos diferentes momentos de coleta. A
antibioticoterapia pré-cirirgica esteve associada a redugdo parcial da carga bacteriana, sendo
observada persisténcia e surgimento de novos microrganismos em algumas amostras. A
limpeza periodontal mostrou-se fundamental para a redugcdo mais consistente da carga
microbiana. Os testes de sensibilidade antimicrobiana evidenciaram perfis variados de
resisténcia. Conclui-se que o controle efetivo da doenca periodontal depende principalmente
da remocdo mecanica do biofilme, associada ao uso criterioso de antimicrobianos na
odontologia veterindria.

Palavras-chave: Antibioticoterapia. Doenca periodontal. Limpeza periodontal. Microrganismos.



ABSTRACT: Periodontal disease is a highly prevalent condition in dogs and cats, characterized
by the accumulation of bacterial biofilm in the oral cavity and inflammatory changes in
periodontal tissues. This study aimed to analyze the effectiveness of pre-surgical antibiotic
therapy in reducing the microbial load during periodontal cleaning, and also to identify the main
pathogenic agents and their susceptibility to antibiotics. Microbiological samples were collected
at three distinct times: during the pre-surgical periodontal cleaning appointment, after pre-
surgical antibiotic therapy, and after periodontal cleaning. The samples were subjected to
bacterial culture and antimicrobial susceptibility testing. The results showed a predominance of
Gram-positive bacteria, with variation in the microbiological profile across the different
collection times. Pre-surgical antibiotic therapy was associated with a partial reduction in
bacterial load, with persistence and emergence of new microorganisms observed in some
samples. Periodontal cleaning proved fundamental for a more consistent reduction in microbial
load. Antimicrobial susceptibility testing revealed varying resistance profiles. It is concluded that
effective control of periodontal disease depends primarily on the mechanical removal of biofilm,
combined with the judicious use of antimicrobials in veterinary dentistry.

Keywords: Antibiotic therapy. Periodontal disease. Periodontal cleaning. Microorganisms.
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1. INTRODUCAO

A Doenga Periodontal (DP) ¢ um dos transtornos mais encontrados em pequenos animais,
afetando cerca de 80% dos caes e gatos adultos (Lopez et al., 2018), sendo capaz de afetar os
tecidos de sustentacao do dente, como gengiva, osso alveolar, ligamento periodontal e o cemento.
Essa patologia ¢ causada pelo acimulo de biofilme bacteriano sobre a superficie dentaria, levando
a inflamagdo gengival e, posteriormente, a destruicdo dos tecidos periodontais (Harvey et al.,
2015).

Alguns fatores podem ser considerados como predisponentes, entre eles estdo a raga,
idade, héabito alimentar e satide do animal. Entretanto, o acimulo de placa bacteriana na superficie
do dente ¢ o fator primordial para o surgimento desta doenga (Santos; Carlos; Albuquerque, 2012;
Stanczyk et. al., 2024), e, quando h4d um aumento da carga microbiana na cavidade oral do animal,
pode levar a disseminagdo sistémica desses microrganismos, favorecendo doengas em 0Orgaos
como coragao, rins e figado (Rawlinson et al., 2019).

A placa bacteriana ¢ uma comunidade complexa de microrganismos que se adere a
superficie dentaria, onde diferentes espécies bacterianas interagem de forma sinérgica (Fonseca,
et al.,, 2011). De inicio, a placa bacteriana ¢ dominada por bactérias aerdbias gram positivas,
principalmente do género Streptococcus. Entretanto, quando se tem a progressdo da doenga,
percebe-se o favorecimento do crescimento de bactérias anaerdbias gram-negativas (Fonseca, et
al., 2011). O desequilibrio da microbiota oral ocorre quando o ambiente muda (pH, oxigénio,
nutrientes), permitindo que bactérias que antes eram mantidas em equilibrio proliferem
excessivamente (Santos et al., 2012).

O tratamento padrao-ouro da DP e das infec¢des odontogénicas fundamenta-se na remocgao
mecanica da placa e do célculo dentario supra e subgengival, procedimento realizado sob anestesia
geral, denominado de limpeza periodontal (Santos et al., 2012). Em varias circuntancias, essa
terapia mecanica ¢ complementada pelo uso da antibioticoterapia sist€émica, vizando potencializar
o efeito da limpeza e reduzir a carga bacteriana residual (Fonseca et al., 2011). O objetivo do uso
de antibidticos pode ser tanto terapéutico, para controlar uma infeccdo ja estabelecida, quanto
profilatico, para reduzir a contaminacdo do sitio ciriirgico e reduzir a bacteremia durante o
procedimento (Fonseca et al., 2011; Weese et al., 2023). Para que a profilaxia seja eficaz, ¢
necessario que concentragdes antimicrobianas inibitorias estejam presentes no local do sitio
cirargico, sendo a duragdo da antibioticoterapia variavel de 2 a 10 dias dependendo da severidade
da doenca periodontal (Braga, et al., 2012; Soltero Rivera et al., 2024).

A antibioticoterapia pré-cirtrgica ¢ amplamente utilizada na medicina veterindria para
reduzir a carga microbiana antes de procedimentos cirtirgicos, como a limpeza periodontal. A
administracao de antibidticos profilaticos tem como objetivo minimizar o risco de infec¢do pos-
operatdria, garantindo a eficacia do tratamento e evitando a infec¢do bacteriana pela corrente

sanguinea. A escolha do antibidtico deve ser baseada em testes de sensibilidade microbiologica
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(ANVISA, 2020), uma vez que o uso indiscriminado de antimicrobianos pode promover o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana e comprometer a resposta terapéutica (Pignatari,
Myake, 2016; Saldanha et al., 2018).
Para prevenir e reduzir as infecgdes no sitio cirargico, ¢ fundamental identificar, mensurar
e controlar esses eventos. A sele¢do de farmacos antimicrobianos tem se tornado um desafio
devido a complexidade dos mecanismos de resisténcia microbioldgica, que podem surgir tanto de
mutagdes genéticas quanto de adaptacdes intrinsecas, nas quais as bactérias apresentam, de
maneira natural, resisténcia a determinados farmacos em sua propria estrutura (Abrantes, 2021).
Assim, a escolha dessas substancias deve considerar a efetividade do medicamento, bem como
fatores inerentes aos microrganismos, como a resisténcia (Silva, 2022).

Apesar do uso generalizado de antibioticoterapia em odontologia veterinaria, ndo ha
diretrizes universalmente aceitas para seu uso em procedimentos dentarios, resultando em grande
variabilidade nas préticas clinicas (Weese, et al., 2023). A escolha do antimicrobiano, a dose e a
duragdo do tratamento variam consideravelmente entre diferentes clinicas e profissionais, sem que
haja um protocolo padronizado que guie essas decisdoes (Weese et al., 2023; Soltero-Rivera et al.,
2024). Apesar do uso generalizado, ha falta de evidéncias demostrando a eficacia da
antibioticoterapia pré-cirurgica em reduzir complicagdes infecciosas em procedimentos dentarios
(Volk et al., 2025). Além disso, o aumento da resisténcia bacteriana aos antibioticos ¢ uma
preocupagdo crescente na medicina veterinaria, tornando essencial o desenvolvimento de
protocolos baseados em evidéncia e o uso mais racional de antimicrobianos (Braga, et al., 2012).
A microbiota periodontal ¢ altamente complexa e varia entre individuos, € os mecanismos pelos
quais a antibioticoterapia afeta a composi¢do e a carga microbiana subgengival ainda ndo sio
totalmente compreendidos em caes e gatos (Rodrigues, et al., 2019).

Dessa forma, este trabalho visou ndo apenas a analise da eficacia na reducdo da carga
microbiana na antibioticoterapia pré-cirurgica de limpeza periodontal, mas também a
identificacdo dos principais agentes patogénicos e sua susceptibilidade aos antibioticos. Os
resultados obtidos poderdo contribuir para a otimizagdo dos protocolos de antibioticoterapia,

promovendo melhores resultados clinicos e reduzindo os riscos para os animais.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Doenga Periodontal (DP) ¢ uma inflamagdo cronica dos tecidos periodontais,
compreendendo gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar (Harvey et al.,
2015). Embora seja amplamente reconhecida como a afec¢do oral mais prevalente em pequenos
animais, afetando aproximadamente 80% dos cdes e gatos adultos (Lopez et al., 2018), sua
importancia clinica transcende os numeros epidemioldgicos. Clinicamente, a DP ¢é classificada
em dois estadgios. O primeiro estagio ¢ a gengivite, caracterizada por inflamagao reversivel da
gengiva sem perda de inser¢ao periodontal. E o segundo estagio, que ¢ a periodontite, na qual ha
perda irreversivel dos tecidos periodontais com destruicdo progressiva do osso aveolar e
ligamento periodontal (Harvey et al., 2015; Santos et al., 2012). A progressdo da doenca segue
um padrao previsivel. Inicialmente, o acimulo de biofilme bacteriano causa inflamagdo gengival
reversivel, e, com a persisténcia do estimulo inflamatorio, pode haver a destrui¢ao do ligamento
periodontal e osso alveolar, caracterizando a periodontite (Harvey et al., 2015).

A etiologia da DP ¢ multifatorial, sendo o acimulo de placa bacteriana o fator primordial,
mas diversos outros fatores contribuem para o desenvolvimento e progressao da doenga (Fonseca
et al., 2011; Stanczyk et al., 2024). A placa bateriana ¢ uma comunidade complexa de
microrganismos que se adere a superficie dentaria, formando um biofilme que protege as bactérias
da resposta imune e de antimicrobianos (Fonseca et al., 2011). Os fatores predisponentes podem
ser classificados em fatores locais e fatores sistémicos. Os fatores locais incluem anatomia
dentaria desfavoravel, posicionamento dos dentes, higiene oral inadequada e hébitos alimentares
com dietas moles e pegajosas, favorecendo o acimulo de biofilme (Santos et al., 2012). Os fatores
sistémicos incluem idade, raga, tamanho do animal, condi¢des enddcrinas e imunodeficiéncias
que comprometem a defesa local (Harvey et al., 2015).

Epidemiologicamente, a prevaléncia varia significativamente conforme racga, tamanho e
idade, sendo particularmente elevada em caes de ragas pequenas (poodle toy, chihuahua, shitzu)
e braquicefalicas (bulldog, pug), com incidéncia aumentando consideravelmente apds cinco anos
de idade (Harvey et al., 2025; Lopez et al., 2018). Os sinais clinicos incluem halitose, sangramento
gengival, mobilidade dentaria, retragdo gengival e, em casos avancados, perda dentaria e possiveis
fraturas de mandibula (Harvey et al., 2015). Além disso, a DP pode ser classificada em ausente,
leve (grau I), moderada (grau II) e grave (grau III e IV) (Kyllar; Witter, 2005) e de acordo com os
mesmos autores, os géneros mais isolados em seu experimento foram o Staphylococcus e
Pasteurella.

Além das manifestacdes locais, a DP possui implicagdes sistémicas importantes, pois essa
enfermidade também facilita o acesso das bactérias ao sistema vascular, um processo conhecido
como bacteremia. Esse fendmeno ¢ responsavel pela anacorese, no qual as bactérias e seus

fragmentos, transportados pelos vasos sanguineos, alcancam tecidos distantes, e essa bacteremia
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transitoria resultante da infeccdo periodontal pode levar a colonizacdo de Orgdos vitais,
aumentando o risco de endocardite infecciosa, nefrite cronica e hepatopatia (Rawlinson et al.,
2019).

A disbiose da microbiota oral, com mudanca de uma microbiota dominada por bactérias
aerobias gram-positivas para uma microbiota predominantemente anaerdbia gram-negativa,
contribui para a progressao da doenga, uma vez que patdgenos anaerobios sao mais virulentos e
produzem enzimas mais agressivas (Fonseca et al., 2011; Rodrigues et al., 2019). A resposta
imune inadequada ou excessiva do hospedeiro pode acelerar a destruicao tecidual, sendo que uma
resposta inflamatoria exagerada pode levar a perda 6ssea mesmo na presenca de carga bacteriana
moderada (Santos et al., 2012).

A microbiota oral de cdes e gatos ¢ uma comunidade complexa e dinamica de
microganismos que varia significativamente entre individuos saudaveis e doentes, bem como
entre as duas espécies. Em caes saudaveis, a microbiota oral ¢ dominada por bactérias comensais
aerdbias gram-positivas como Moraxella, Streptococcus e Staphylococcus, que coexistem em
equilibrio mantido pela resposta imune local e pelos mecanismos de defesa mecanicos (Harvey et
al., 2015). De forma similar, gatos saudaveis apresentam microbiota oral dominada por bactérias
comensais, embora com composi¢do ligeiramente diferente, incluindo Moraxella, Pasteurella e
Streptococcus, refletindo as diferencas anatdmicas e fisioldgicas entre as espécies (Rodrigues et
al., 2019). Contudo, em caes e gatos com doenca periodontal, ha uma mudanga na composi¢ao
microbiana, caracterizada por aumento de bactérias patogénicas anaerdbias gram-negativas, como
Porphyromonas, Prevotella, Treponema e Filifactor (Fonseca et al., 2011; Rodrigues et al., 2019).
Em cées, Porphyromonas spp. é o género mais frequentemente isolado em casos de periodontite.
Em gatos, a microbiota patogénica difere, sendo o género com maior prevaléncia Treponema spp.,
uma bactéria espiroqueta, virulenta, que estd associada a doenga periodontal agressiva e a
gengivostomatite felina (Rodrigues et al., 2019).

A antibioticoterapia pré-cirurgica ¢ uma pratica amplamente utilizada em procedimentos de
limpeza periodontal em caes e gatos, com multiplos objetivos clinicos, como reduzir a carga
bacteriana antes da intervengao cirurgica, prevenir bacteremia transitoria durante o procedimento,
reduzir o risco de disseminagdo sistémica de patdogenos periodontais, e potencialmente melhorar
os resultados clinicos a longo prazo (Braga et al., 2012; Weese et al., 2023). O uso de antibidticos
em procedimentos periodontais pode ser pode ser utilizado em um contexto profilatico, quando
administrado em animais sem infec¢do sistémica estabelecida com o objetivo de prevenir
bacteremia e suas possiveis consequéncias sist€émicas, € em um contexto terapéutico, quando
administrado em animais com infec¢ao periodontal confirmada com o objetivo de reduzir a carga
microbiana antes do procedimento cirtrgico (Braga et al., 2012). Embora a limpeza periodontal
mecanica seja considerada o tratamento padrdo-ouro para a doenca periodontal, a

complementacdo com antibioticoterapia pré-cirurgica tem sido recomendada por diversas
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organizagdes veterinarias internacionais, baseando-se na hipotese de que a reducao prévia da
carga bacteriana melhora os resultados clinicos, reduz o risco de bacteremia transitoria durante o
procedimento, e potencialmente reduz o risco de complicagdes infecciosas pds-operatorias
(Weese et al., 2023; Volk et al., 2025).

Os antibidticos mais frequentemente utilizados para profilaxia pré-cirurgica em odontologia

veterinaria incluem metronidazol, clindamicina, amoxicilina-clavulanato, doxiciclina e, em
alguns casos, fluoroquinolonas, selecionados com base em seu espectro de acdo contra patdogenos
periodontais anaerébios Gram-negativos, sua biodisponibilidade oral, sua capacidade de atingir
concentragdes terapéuticas nos tecidos periodontais, e seu perfil de seguranga em caes e gatos
(Braga et al., 2012;
Soltero-Rivera et al., 2024). A clindamicina ¢ particularmente eficaz contra os principais
patogenos periodontais, especialmente Porphyromonas spp. € Prevotella spp., os géneros mais
frequentemente isolados em caes com periodontite (Fonseca et al., 2011). A amoxicilina-
clavulanato oferece cobertura contra bactérias aerobias e anaerdbias, sendo particularmente util
quando ha suspeita de infeccdo mista ou quando hé risco de contaminagdo por bactérias aerdbias
durante o procedimento, enquanto a doxiciclina, além de sua atividade antimicrobiana contra
patdégenos periodontais, possui propriedades anti-inflamatorias bem documentadas que podem
beneficiar a cicatrizagdo periodontal e reduzir a progressdo da doenca (Braga et al., 2012). O
tempo da administragdo ¢ critico para o sucesso da profilaxia.

Idealmente, o antibidtico deve ser administrado entre 60 a 120 minutos antes do
procedimento cirurgico, permitindo que concentragdes terapéuticas sejam atingidas nos tecidos
periodontais no momento da cirurgia, quando a bacteremia ¢ mais provavel de ocorrer (Soltero-
Rivera et al., 2024). A duragdo da antibioticoterapia pré-cirurgica varia conforme o protocolo e a
severidade da doenga. Geralmente em procedimentos de limpeza periodontal eletiva em animais
com doenca leve a moderada, ¢ comum a administragdo de uma dose Unica pré-operatoria.
Entretanto, em animais com periodontite mais avancada, ¢ frequentemente recomendada a
administracdo de multiplas doses (3-7 dias) de antibiodtico antes do procedimento (Weese et al.,
2023). Contudo, apesar da ampla utilizagdo da antibioticoterapia pré-cirurgica em clinicas
veterinarias, ha consideravel variabilidade nos protocolos utilizados, com diferentes clinicas
adotando diferentes farmacos, dosagens, e duragdes de tratamento, frequentemente sem base em
evidéncias cientificas solidas ou em diretrizes padronizadas (Weese et al., 2023; Volk et al., 2025).
Dessa forma, o uso indiscriminado e frequentemente desnecessario de antibidticos em
procedimentos periodontais contribui significativamente para o crescente problema global da
resisténcia antimicrobiana, tornando essencial a padronizacao de protocolos baseados em estudos
rigorosos de eficacia que demonstrem claramente o beneficio clinico da antibioticoterapia pré-
cirtirgica na reducdo da carga microbiana, na prevencdo de bacteremia, ¢ na melhoria dos

resultados clinicos a curto e longo prazo (Soltero-Rivera et al., 2024).
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3. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA),
no IFPB Campus Sousa, apos devida aprovagdo no Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA)
com protocolo de namero 23000.001078.2025-11, em consultas clinicas cirargicas e em
procedimentos cirurgicos de cdes e gatos que tiveram indicagdo de realizar o procedimento
cirargico de limpeza periodontal. No presente estudo obteve-se um total de 10 animais que tinham
essa indicagao e que foram encaminhados para a cirurgia de limpeza periodontal entre o periodo
de maio a novembro de 2025.

A coleta das amostras foram divididas em trés momentos. Inicialmente, foi feita a avaliagao
e coleta para analise da carga microbiana no ato da consulta pré-cirurgica (Amostra 1), sendo as
amostras coletadas de dentes que possuem placas bacterianas e tartaros. Ainda no ato da consulta,
foi passada uma antibioticoterapia pré-cirurgica para ser administrado ao paciente iniciando-o trés
dias antes da cirurgia, sendo o antibidtico de escolha o metronidazol na dose 15 mg/kg, BID,
prescrito pelo médico veterinario responsavel pelo atendimento do animal. A segunda coleta foi
feita no dia da cirurgia (Amostra 2), antes da realizagdo do procedimento periodontal, na sala de
Medicagdo Pré-Anestésica (MPA) do HV-ASA, sendo coletado as amostras dos mesmos dentes
em que foi coletado o ato da consulta pré cirtrgica. A terceira amostra foi coletada logo apos a

realizagdao do procedimento de limpeza periodontal ainda no bloco cirtirgico (Amostra 3).

Figura 1: Coleta de amostras por swab de arraste
estéril durante analise da carga microbiana antes e
apos a antibioticoterapia pré-cirurgica de limpeza
periodontal em cies e gatos.

Fonte: HV-ASA, IFPB (2025).

As coletas microbioldgicas, nos trés momentos, foram realizadas através do uso de swabs
de arraste estéreis com meio de transporte stuart, Os swabs foram friccionados vinte vezes em um

sentido e vinte vezes no sentido oposto nos dentes com calculos e tartaros dentarios. Apos a coleta,
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os swabs foram devidamente identificados e encaminhados para as anélises no Laboratorio de
Microbiologia Veterindria do HV-ASA. Os swabs foram inoculados em caldo BHI (Brain Heart
Infusion) e em placas individuais contendo os meios MacConkey e Agar Sangue. Em seguida as
placas foram incubadas a 37°C por 24/48 horas e feita a identificacao das coldnias.

A 1identificagdo das bactérias foi realizada a partir de avaliagdes macroscopicas das
coldnias, da coloragdo de gram e de testes bioquimicos, tais como: catalase, teste de TSI, teste de

citrato e de produgao de indol.

Figura 2: Analise dos testes bioquimicos da paciente 1

L P >

Fonte: HV-ASA, IFPB (2025).

Para os testes de sensibilidade a antimicrobianos (NCCLS, 2003), foi utilizado amoxicilina
com clavulanato (AMC), azitromicina (AZI), penicilina G 10 UI (PEN), meropenem (MER),
cefalexina (CFE) e ceftriaxona (CRO).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 10 pacientes, que chegaram no Hospital Veterinario Adilio
Santos de Azevedo (HV-ASA) com queixa de algum tipo de doenca periodontal, como halitose,
gengivite, anorexia, tartaro e placas bacterianas e que tinham indicacdo de passar pelo
procedimento cirurgico de limpeza periodontal. Os pacientes variaram entre caninos e felinos, de
diferentes idades, racas, sexo e grau de doenca periodontal e foram identificados como paciente 1

até paciente 10, como descrito na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos pacientes que tiveram indicacdo de realizar a cirurgia

de limpeza periodontal

ESPECIE RACA SEXO IDADE GRAU DP
Canino SRD F 7 anos v
Canino Poodle F 8 anos v
Canino SRD F 14 anos I
Canino SRD F 7 anos II
Canino Poodle M 4 anos v
Felino SRD M 3 anos II
Felino SRD M 6 anos III
Felino SRD M 6 anos I
Felino SRD M 5 anos I
Felino SRD F 4 anos II

Fonte: Autor (2025)

Dos 10 pacientes, 5 eram da espécie canina e 5 eram da espécie felina que apresentavam
doenca periodontal em diferentes graus de severidade com indicagcdo de limpeza periodontal. A
inclusdo de ambas as espécies permite uma analise comparativa da resposta a antibioticoterapia
pré-cirurgica entre espécies, o que ¢ particularmente relevante considerando que estudos
anteriores demonstram diferencas significativas na microbiota oral entre caes e gatos (Rodrigues
et al., 2019). A variagdo nas idades dos pacientes ¢ clinicamente significativa, pois a idade ¢ um
fator de risco bem estabelecido para doenga periodontal em pequenos animais, com incidéncia
aumentando consideravelmente apds 5 anos de idade. Desta forma, a variagdo etaria dos pacientes
também ¢ relevante, uma vez que a idade ¢ reconhecida como fator de risco para a progressao da

doenca periodontal (Harvey et al., 2015).
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Nas analises microbioldgicas realizadas das amostras coletadas no ato da consulta pré-
cirtrgica de limpeza periodontal, observou-se crescimento bacteriano predominante em meio agar
sangue em todos os pacientes avaliados. As coldnias apresentaram caracteristicas variadas, sendo
todas catalase positivas. Os microrganismos mais frequentemente isolados nesse momento foram
Bacillus spp., Staphylococcus spp. € Corynebacterium spp. (Tabela 2). O crescimento em meio
MacConkey foi pouco frequente, sugerindo menor participagao de bactérias Gram-negativas
fermentadoras de lactose nesse estagio inicial. Esses achados estdo de acordo com Fonseca et al.
(2011), que descrevem maior prevaléncia de bactérias Gram-positivas aerdbias nas fases iniciais

da doenga periodontal.

Figura 3: Microscopia do género de bactérias Bacillus
spp. encontrado através das coletas do projeto

Fonte: HV-ASA, 2025 (2025).

Além dos microrganismos mais frequentemente isolados, foram identificadas, em menor
frequéncia, outros microrganismos nas amostras coletadas antes da antibioticoterapia pré-
cirargica. Entre essas, destacaram-se Pasteurella spp., Neisseria spp., Shigella spp., Escherichia
coli e Acinetobacter spp. (Tabela 02), principalmente em amostras que apresentaram crescimento
em meio MacConkey. A presenga dessas bactérias Gram-negativas, embora menos frequente,
indica a complexidade da microbiota periodontal de cdes e gatos com doenga periodontal. Esses
achados corroboram estudos que descrevem a microbiota periodontal como heterogénea e
dindmica, variando conforme a gravidade da doenga, o ambiente oral e as condi¢des individuais
do hospedeiro (Rodrigues et al., 2019; Rawlinson et al., 2019).

Nas andlises das amostras da segunda coleta, realizada apds antibioticoterapia e antes da
limpeza periodontal, observou-se crescimento bacteriano na maioria dos pacientes, com redugao
na quantidade e diversidade de colonias na maioria dos pacientes quando comparado a coleta
realizada no momento da consulta pré-cirurgica. Os microrganismos mais frequentemente
isolados nessa etapa foram Bacillus spp. e Corynebacterium spp. (Tabela 02), permanecendo

como os principais representantes da microbiota periodontal dos pacientes do presente estudo.
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Além disso, em alguns pacientes ainda foi possivel identificar microrganismos Gram-negativos,
como Pasteurella spp. e Shigella spp. (Tabela 02), evidenciando que a antibioticoterapia pré-
cirargica, isoladamente, ndo foi suficiente para uma diminui¢do significativa da microbiota
periodontal. Esse resultado estd de acordo com Weese et al. (2023), que destacam que o uso de
antimicrobianos sem a remog¢ao mecanica do biofilme apresenta eficacia limitada na redugao da
carga bacteriana periodontal.

Nas andlises microbioldgicas das amostras coletadas ap6s a realizagcdo do procedimento de
limpeza periodontal, observou-se redu¢do da quantidade de colonias bacterianas em comparagao
as coletas anteriores, embora ndo tenha ocorrido eliminagdo completa da microbiota oral. O
crescimento bacteriano permaneceu predominante em meio agar sangue, com maior frequéncia
de bactérias Gram-positivas, especialmente para os géneros Bacillus spp. € Corynebacterium spp.
Apesar da reducdo geral da carga microbiana, em alguns pacientes ainda foi observado
crescimento bacteriano no pos-procedimento, com isolamento de microrganismos Gram-
negativos como Pasteurella spp. e Acinetobacter spp. Esses achados demonstram que, mesmo
apos a associacao da antibioticoterapia pré-cirirgica com a remog¢ao mecanica do biofilme, alguns
microrganismos permanecem na cavidade oral, evidenciando a complexidade da microbiota
periodontal e a dificuldade de erradicagdao completa da infec¢ao, conforme descrito por Rawlinson
et al. (2019) e Rodrigues et al. (2019).

Ademais, um achado relevante do presente estudo foi o isolamento de microrganismos que
nao haviam sido identificados na coleta realizada durante a consulta pré-cirtirgica, mas que
passaram a ser detectados nas amostras coletadas apds a antibioticoterapia e nas amostras
coletadas apos a limpeza periodontal (Tabela 2). Esse surgimento de novas bactérias pode estar
relacionado a modificagdo do ambiente oral apos a antibioticoterapia pré-cirirgica com remogao
parcial do biofilme, favorecendo a exposi¢do de nichos subgengivais previamente nao acessados
durante a coleta inicial. Além disso, a antibioticoterapia pode promover um desequilibrio da
microbiota oral, selecionando microrganismos menos sensiveis ao antimicrobiano utilizado,
permitindo sua proliferacdo e posterior deteccdo. A manipulagdo mecéanica dos tecidos
periodontais durante o procedimento de limpeza também pode contribuir para a redistribuigao
bacteriana na cavidade oral, facilitando o isolamento de espécies que anteriormente se
encontravam em baixa concentrag¢do ou restritas a regides mais profundas (Weese et al., 2023).

Como exemplo, pode-se citar comportamento dindmico da microbiota periodontal da
Paciente 01, canina, diagnosticada com doenga periodontal grau IV. Na coleta realizada durante
a consulta pré-cirtrgica, houve isolamento predominante de Staphylococcus spp.. Contudo, na
coleta realizada antes da cirurgia, apds a antibioticoterapia pré-cirurgica, foi identificado o
crescimento de Shigella spp., uma bactéria Gram-negativa ndo observada na coleta inicial,
evidenciando alteracdo no perfil microbiologico apds o uso do metronidazol. Apos a realizacao

do procedimento de limpeza periodontal, a amostra da Paciente 01 apresentou crescimento
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bacteriano de Staphylococcus spp. e Neisseria spp., microrganismos distintos daqueles
identificados anteriormente. Esse surgimento de novas bactérias ao longo dos diferentes
momentos de coleta reforca a hipdtese de que tanto a antibioticoterapia quanto a manipulagdo
mecanica dos tecidos periodontais podem modificar o ambiente oral, promovendo a sele¢do e a
exposicao de diferentes nichos bacterianos. Resultados semelhantes sdo descritos por Fonseca et
al. (2011) e Weese et al. (2023), que destacam a limitacdo da antibioticoterapia isolada ¢ a
complexidade da microbiota periodontal em animais com doenca periodontal avancada.

TABELA 2 — Distribuicio das bactérias isoladas da cavidade oral acometidas por doenca
periodontal em consulta, pré e pos procedimento cirurgico atendidos no HV-ASA, 2025.

PACIENTE COLETA O1 COLETA 02 COLETA 03
01 Staphylococcus spp. Shigella spp. Neisseria spp.
Staphylococcus sp.
02 Staphylococcus spp. Bacillus spp. Bacillus spp.
Bacillus spp.
03 Bacillus spp. Bacillus spp. Bacillus spp.
04 Bacillus spp. Bacillus spp. Bacillus spp.
05 Corynebacterium Corynebacterium Corynebacterium
Spp- Spp- Spp-
06 Bacillus spp. Bacillus spp. Bacillus sp.
07 Bacillus spp. Bacillus spp. Bacillus sp.
08 Bacillus spp. Bacillus spp. Bacillus spp.
Pasteurella spp. Pasteurella spp. Pasteurella spp.
09 Bacillus spp. Corynebacterium Corynebacterium
Spp- Spp-
Staphylococcus spp. Acinetobacter spp.
10 Corynebacterium Corynebacterium  Acinetobacter spp.
Spp. spp. Corynebacterium
Escherichia coli. spp.

Fonte: Autor (2025)

Apesar do metronidazol ter sido o antimicrobiano utilizado na antibioticoterapia pré-cirurgica,
esse farmaco ndo foi incluido nos testes de sensibilidade realizados, por ndo ter sido possivel
adquirir os discos de antibiograma referente a esse farmaco. Dessa forma, ndo foi possivel
determinar a resposta dos microrganismos a esse antibidtico. Porém, apesar da persisténcia
bacteriana ap0s a antibioticoterapia e o surgimento de novos microrganismos nas coletas depois
da antibioticoterapia, sugere-se que o uso do metronidazol contribuiu para a redugdo parcial da

carga microbiana. Nesse contexto, recomenda-se a realizagdo de novos estudos que avaliem o
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perfil de sensibilidade dos microrganismos periodontais ao metronidazol, contribuindo para o

aprimoramento dos protocolos terapéuticos e para o uso mais criterioso desse antibiotico.

TABELA 3: Perfis de sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos da cavidade oral dos 3 momentos

de coleta
Género/Antibidtico AMC AZI PEN MER CFE CRO
testado
Staphylococcus spp. 2 (50%) 3 (75%) 4 (100%) Sensivel 3 (75%) 3 (75%)
Shigella spp. Sensivel Resistente  Resistente Sensivel Resistente Resistente
Neisseria spp. Sensivel Resistente  Resistente Sensivel Resistente Resistente
Bacillus spp. 4 (33%) 1(8,3%) 5(41,3%) 1 (8,3%) 5(41,3%) 3 (25%)
Corynebacterium spp. 5 (100%) 1 (20%) 5 (100%) Sensivel * *
Escherichia coli. Resistente Sensivel Resistente Sensivel * *
Acinetobacter spp. 2 (100%) 1 (50%) 2 (100%) Sensivel * *

Fonte: Autor (2025)
Nota: PEN = penicilina; CEF = cefalexina; AZI = azitromicina; AMC = amoxicilina + acido

clavulanico; MER = meropenem; CRO: ceftriaxona; * = sem padrao de referéncia

Os perfis de sensibilidade e resisténcia antimicrobiana dos microrganismos isolados nos
diferentes momentos de coleta, representado na tabela 3, evidencia elevada variabilidade na
resposta aos antibidticos testados. De modo geral, observou-se maior sensibilidade ao
meropenem, enquanto a penicilina G apresentou elevados percentuais de resisténcia, sendo
ineficaz contra a maioria dos microrganismos isolados. A associagdo amoxicilina com &cido
clavulanico demonstrou resposta varidvel, com resisténcia expressiva especialmente entre
Corynebacterium spp. e Acinetobacter spp. A azitromicina, cefalexina e ceftriaxona, também
apresentaram taxas relevantes de resisténcia, principalmente entre Staphylococcus spp., Bacillus
spp. € bactérias Gram-negativas. Esses achados reforcam a preocupacdo com o uso empirico de
antibiodticos e corroboram estudos que apontam aumento progressivo da resisténcia bacteriana
associada ao uso indiscriminado de antimicrobianos (Saldanha et al., 2018; Weese et al., 2023).
Assim, os resultados demonstram que a antibioticoterapia deve ser utilizada de forma criteriosa e
baseada em testes de sensibilidade antimicrobiana, reforcando que a remog¢do mecanica do
biofilme permanece como a principal estratégia no controle efetivo da doenga periodontal em caes

e gatos.
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5. CONCLUSOES

Como conclusdo, o presente trabalho permitiu avaliar o perfil microbioldgico associado
a doenga periodontal em cdes e gatos submetidos a limpeza periodontal, evidenciando a
complexidade da microbiota oral e a importancia de abordagens terapéuticas integradas.
Observou-se, também, que a antibioticoterapia pré-cirargica, quando utilizada de forma isolada,
apresenta efeito limitado, refor¢ando o papel fundamental da remog¢ao mecanica do biofilme no
controle da doenca periodontal. Além disso, os achados destacam a necessidade do uso criterioso
de antimicrobianos e da realizacao de estudos adicionais que contribuam para o aprimoramento

dos protocolos terapéuticos na odontologia veterinaria.
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