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RESUMO

A doenca periodontal é uma doenca inflamatdria cronica multifatorial, que afeta as estruturas
que compdem o periodonto. Diversos fatores estdo envolvidos para a sua ocorréncia, sendo o
biofilme dentario o fator determinante. Pode ser dividida em duas fases, a gengivite, fase inicial
e reversivel, e a periodontite, fase posterior e irreversivel. A sua elevada prevaléncia em cées
tem causado grande impacto na clinica médica de pequenos animais, uma vez que € considerada
um fator de risco para a ocorréncia de doencas sistémicas. O objetivo deste estudo é evidenciar
a relevancia da doenca periodontal na clinica veterinaria e como é importante realizar o
diagndstico precoce e o tratamento odontoldgico adequado para evitar os prejuizos a salde e a

qualidade de vida dos cées acometidos pela doenca periodontal.

Palavras-chave: Periodontite. Odontologia veterinéria. Tratamento odontoldgico. Biofilme

dentario. Canino.



ABSTRACT

Periodontal disease is a multifactorial chronic inflammatory disease that affects the component
structures of the periodontium. Several factors involved in its occurrence, being the dental
biofilm, determining factor. It can be divided into two phases, gingivitis, initial and reversible
phase, and periodontitis, a later and irreversible phase. The high prevalence in dogs has caused
great impact in the medical clinic of small animals, because it is considered a risk factor for the
occurrence of systemic diseases. The objective of this study is to demonstrate the prevalence of
periodontal disease in the clinic and the early diagnosis and dental treatment are necessary for
the treatment of the health and life of dogs affected by periodontal disease.

Keywords: Periodontitis. Veterinary dentistry. Dental treatment. Dental Biofilm. Canine.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal € induzida pela presenca de microflora bacteriana sob forma de
biofilme ou placa na superficie dentaria (ROZA, 2004; FERNANDES et al., 2012; ADEPU et
al., 2018). Contudo, embora o biofilme bacteriano seja um fator determinante para a ocorréncia
da doencga, diversos fatores predisponentes e perpetuadores também estdo envolvidos. A
etiologia é multifatorial e depende de fatores como genética, sistema imunoldgico, idade, raca,
habitos mastigatorios, dieta, presenca de calculo dentario, entre outros (CARDOSO, 2012;
SEMEDO-LEMSADDEK et al., 2016; BAIA et al., 2017). A afeccdo é caracterizada como
inflamatoria cronica, afetando parte ou todas as estruturas componentes do periodonto
(CARDOSO, 2012; FERNANDES et al., 2012; CAMPBELL et al., 2016; SILVA et al., 2016;
SANGUANSERMSRI et al., 2017).

Devido a sua elevada prevaléncia, sendo relatada em muitos estudos como superior a
80%, a doenca periodontal tem grande impacto na clinica médica de pequenos animais
(FERNANDES et al., 2012; MARSHALL et al., 2014; CAMARGO; NOVAIS; FARIA
JUNIOR, 2015; STELLA; BAUER; CRONEY, 2018). Além disso, a doenca tem sido relatada
como fator de risco para desenvolvimento de afecgfes sistémicas (DEBOWES, 2014).
Entretanto, ainda que os tutores apresentem certo conhecimento acerca da doenga, poucos
compreendem a importancia do tratamento odontoldgico (FERNANDES et al., 2012;
GAWOR; NIEMIEC, 2014; TEIXEIRA, 2016).

Em razdo disso, esse trabalho tem como objetivo elucidar a relevancia da doenca
periodontal ao delinear e ao contextualizar a doenca no atual cenario da clinica médica
veterinaria. Além disso, tem por finalidade esclarecer a relevancia de realizar o diagndstico e o

tratamento odontoldgico adequados.
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2 ANATOMIA DENTARIA

Os cées sdo diofiodontes e heterodontes, o que significa que apresentam duas denti¢bes
sucessivas e dentes com formas diferentes, respectivamente (ROZA, 2004). Os cées tem vinte
e oito dentes na denti¢do decidua e quarenta e dois dentes na denticdo permanente, divididos
entre incisivos, caninos, pré-molares e molares, que sao diferenciados em quantidade, tamanho,
forma e funcdo na mastigacdo, mas com semelhantes composicdo e estrutura dentarias
(SAIDLA, 2014; SIMOES, 2016; BAIA et al., 2017).

Os dentes estdo localizados nos alvéolos dentarios do osso maxilar e da mandibula,
formando duas arcadas dentérias, superior e inferior; quando dentes deciduos, os caes
apresentam doze incisivos, quatro caninos e doze pré-molares e, quando permanentes, doze
incisivos, quatro caninos, dezesseis pré-molares e dez molares (Figura 1) (ROZA, 2004;
SAIDLA, 2014; SIMOES, 2016). Os primeiros pré-molares ndo sdo considerados dentes
deciduos e os quatro pré-molares maxilares e um molar mandibular sdo denominados dentes
carniceiros (SAIDLA, 2014). Os dentes incisivos sdo responsaveis pela preensao e pelo corte,
o0s caninos pela perfuracéo e pela laceracdo, os pré-molares pela preensdo e pelo cisalhamento

e os molares pelo esmagamento e pela trituracdo (HA, 2013; BAIA et al., 2017).

Figura 1 — Anatomia dentaria permanente de cées
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Fonte: ROZA (2004) adaptado.

Didaticamente, podemos dividir o dente em trés regides: coroa, colo e raiz. A coroa é a
porc¢éo exposta do dente, a raiz € a por¢ao que se insere no alvéolo dentario e o colo compreende
a regido intermediaria entre a coroa e a raiz. O numero das raizes serad variavel conforme a
localizacdo anatémica do dente na arcada dentaria, podendo ser uma Unica raiz ou unirradicular,
raiz dupla ou birradicular e raiz tripla ou trirradicular (SIMOES, 2016). A coroa é revestida
pelo esmalte, que € o tecido mais rigido e mineralizado do organismo, sendo desprovido de

qualquer inervacao, vascularizacdo e capacidade regenerativa ou reparadora (GORREL, 2010).
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O principal componente do dente adulto é a dentina, sua composicao é formada por 70%
de substéncia inorgénica e 30% de substancia organica e &gua (ROZA, 2004; GORREL, 2010).
A dentina confere formato ao dente e envolve a camara pulpar e o canal radicular, sendo
revestida pelo esmalte na regifo da coroa e pelo cemento na raiz (SIMOES, 2016). Podemos
dividir a dentina em trés tipos, a dentina primaria, formada antes da erupcdo do dente, a
secundaria, formada de forma continua ap6s a erupcao, e a terciaria ou reparadora, produzida
em resposta a irritacdo cronica (ROZA, 2004). A camara pulpar e o canal radicular sdo
preenchidos pela polpa dentéaria, que é um tecido conjuntivo frouxo repleto de vasos sanguineos

e linféticos, feixes nervosos e células especializadas (BAIA et al., 2017).
2.1 Periodonto

O periodonto é definido como um conjunto de estruturas com funcdo de protecédo e
suporte do dente, sendo composto por gengiva, cemento, ligamento periodontal e 0sso alveolar
(ROZA, 2004). A gengiva é responsavel pela protecdo e as demais estruturas pelo suporte

dentario (Figura 2) (ROZA, 2004).

Figura 2 — Representacdo esquematica do periodonto em cées

Ligamento periodontal

Osso alveolar

Fonte: DEBOWES (2014) adaptado.

A gengiva é uma camada mucosa, que reveste 0 0sso, formada por duas partes, uma
aderida e outra livre (ROZA, 2004; GORREL, 2010). A gengiva aderida apresenta o sulco
gengival, regido localizada entre a gengiva e os dentes, com cerca de um a trés milimetros,

podendo variar conforme o porte do cdo ou, ainda, estar ausente na gengiva saudavel, em que
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sdo liberadas substancias responsaveis pela protecdo do dente, tais como células mediadoras de
inflamacéo, imunoglobulinas e substancias antibacterianas (ROZA, 2004; NIEMIEC, 2008;
GORREL, 2010; LOBPRISE, 2012; DEBOWES, 2014; BAIA et al., 2017). O epitélio
juncional da gengiva, que une a superficie do dente na juncdo cemento-esmalte, atua como
barreira de protecdo para os tecidos adjacentes e através desse epitélio as células de defesa
chegam ao sulco gengival (DEBOWES, 2014). O cemento é uma fina camada de tecido
conjuntivo calcificado, avascular e sem inervacdo, mas com capacidades regenerativa e
reparadora, cuja a principal funcéo é a ancoragem das fibras do ligamento periodontal nas raizes
dos dentes (ROZA, 2004; GORREL, 2010; DEBOWES, 2014). O ligamento periodontal é
formado por tecido conjuntivo fibroso e responsavel por fixar e suportar o dente no seu 0sso
alveolar e, devido a suas capacidades de resisténcia e elasticidade, funciona como um
amortecedor dos impactos resultantes das forcas da mastigacdo, absorvendo-as e distribuindo-
as (ROZA, 2004; GORREL, 2010). Além dessas atribuicdes fisicas, o ligamento ainda
desempenha fungdes importantes de nutricdo, homeostase, formacéo e sensorial (ROZA, 2004).
Por fim, 0 0sso alveolar apresenta depressdes profundas denominadas como alvéolos dentarios,
seu principal papel é acomodar as raizes dentarias, o que permite a sustentacdo do dente; a
presenca de raizes é condicdo para a ocorréncia de 0sso alveolar e, dependendo dos estimulos
recebidos, sofre reabsorcdo ou remodelacdo (ROZA, 2004; GORREL, 2010).
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3 DOENCA PERIODONTAL

3.1 Definicdes

A doenca periodontal é induzida pela presenca de biofilme bacteriano na superficie do
dente; contudo, sua etiologia é multifatorial e, também, depende da ocorréncia de diversos
fatores predisponentes e perpetuadores (ROZA, 2004; CARDOSO, 2012; FERNANDES et al.,
2012; SEMEDO-LEMSADDEK et al., 2016; BAIA et al., 2017; ADEPU et al., 2018). A
doenca pode ser caracterizada como de carater inflamatério crénico, na qual parte ou todas as
estruturas do periodonto sdo afetadas (CARDOSO, 2012; FERNANDES et al., 2012;
CAMPBELL et al., 2016; SILVA et al., 2016).

3.2 Etiopatogenia

3.2.1 Biofilme dentario

O biofilme dentario € uma estrutura complexa resultante da colonizacdo e do
crescimento bacteriano sob a superficie oral, dentes e tecidos moles adjacentes (CARDOSO,
2012; HA, 2013). A composicao desse biofilme é formada por uma matriz organica de agregado
de bactérias e seus subprodutos, glicoproteinas salivares, particulas de alimentos, substancias
inorganicas e células epiteliais e inflamatérias (ROZA, 2004; ADEPU et al., 2018).

A microflora bacteriana da cavidade oral € altamente rica e diversa, sendo responsavel
pela formacdo do biofilme e constituida, principalmente, por bactérias gram-positivas aerébicas
e gram-negativas anaerébicas (ROZA, 2004; FLANCMAN; SINGH; WEESE, 2018). Todo o
processo de formacédo ocorre através de uma sequéncia de eventos ordenada; inicialmente, as
bactérias primarias (gram-positivas) se aderem a superficie dentéria, colonizando e produzindo
substancias para a sua fixacdo, em seguida, as bacterias secundarias (gram-negativas) se aderem
as primarias e, juntamente aos demais constituintes, forma o biofilme em aproximadamente 24
a 48 horas (ROZA, 2004; CARDOSO, 2012; DEBOWES, 2014; SIMOES, 2016; BAIA et al.,
2017). Essa colonizagdo da superficie oral tem um padréo unidirecional e apenas algumas
especies de bactérias tem a capacidade de iniciar a formacéo do biofilme, enquanto a maioria
necessita que o ambiente seja previamente preparado (HOLCOMBE et al., 2014). A
distribuicdo das bactérias na superficie dentaria ndo é equilibrada, pois estdo organizadas na

forma de coldnias envolvidas por matriz extracelular; por sua vez, esse ambiente sera
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responsavel por permitir suprimento de oxigénio e outros nutrientes e remover metabolitos
inibitorios e tdxicos, além de conferir protecdo e resisténcia ao sistema imunoldgico do
individuo, aos antibidticos e aos antissépticos (CARDOSO, 2012; HA, 2013).

O biofilme dentéario pode ser dividido em supragengival e subgengival, que séo distintos
em aspectos como a natureza, a composi¢do e a estrutura; todavia, a principal diferenca se deve
ao fato do primeiro ser mais suscetivel aos processos abrasivos da mastigagdo, da lingua e da
saliva e do segundo ser mais protegido, pois se desenvolve na regido do sulco gengival
(CARDOSO, 2012; HOLCOMBE et al., 2014; SIMOES, 2016). Ambos os biofilmes sofrem
mineralizacdo pela agregacdo de minerais provenientes da saliva ou da gengiva e passam a ser
denominados de calculos dentéarios (ROZA, 2004; BAIA et al., 2017).

3.2.2 Fatores predisponentes e perpetuadores

A doenca periodontal é influenciada por diversos fatores predisponentes e perpetuadores
que, conjuntamente ao biofilme dentario, sdo responsaveis pelo inicio e/ou agravamento da
afeccdo. Esses dois tipos de fatores estdo relacionados ao individuo e ao ambiente.

Os fatores predisponentes com relacdo ao individuo sdo: idade, genética, raca, sistema
imunolégico, anatomia dentéria, habitos mastigatorios, entre outros (CARDOSO, 2012;
SEMEDO-LEMSADDEK et al., 2016; BAIA et al., 2017). A medida que os caes envelhecem,
apresentam maior prevaléncia e gravidade da doenca periodontal, além de desenvolver a doenca
mais rapidamente, quando interrompidos os habitos de higiene oral; possivelmente, isso ocorre
pelo fato da resposta imunoldgica as bactérias se alterar com idade, tornando-se cada vez menor
(HA, 2013; DEBOWES, 2014; MARSHALL et al., 2014). A genética e a raca também estéo
relacionadas a maior ocorréncia da afeccdo, sendo mais acometidas as racas de pequeno porte
(DEBOWES, 2014; MARSHALL et al., 2014; STELLA; BAUER; CRONEY, 2018). Ao
considerarmos a localizacdo dos dentes, geralmente, os menos afetados pela doenca s&o os
caninos e 0s mais acometidos sdo 0s incisivos, 0 quarto pré-molar e o primeiro molar
(MARSHALL et al., 2014). A ma-oclusao dentéria e a retencdo de dentes deciduos favorecem
a formacAo do biofilme dentario, que é fator determinante para a doenca periodontal (SIMOES,
2016; STELLA; BAUER; CRONEY, 2018).

Por sua vez, entre os fatores predisponentes relacionados ao ambiente, a dieta e a
consisténcia do alimento sdo os principais envolvidos. A dieta de ragdo seca é considerada a

melhor para manter a salde oral, quando comparada ao alimento imido ou a comida caseira,
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devido a acdo mecénica da racdo solida, que pode auxiliar a remoc¢do do biofilme dentario e,
consequentemente, reduzir a ocorréncia da afeccdo (FERNANDES et al., 2012).

Como fatores perpetuadores da doenca periodontal, ha inimeros envolvidos, tais como
calculo dentéario, bolsas periodontais, condicdes idiopaticas, respiracdo excessiva pela boca,
farmacos bloqueadores dos canais de calcio, imunodepressores e anticonvulsivantes,
composicio da saliva, entre outros (SIMOES, 2016). O célculo dentario individualmente n&o
gera resposta inflamatdria, no entanto, serve como superficie protetora as bactérias do biofilme
(BAIA et al., 2017). As bolsas periodontais séo formadas, a medida que a doenca se torna mais
grave, através de um processo de recessao gengival, no qual a area de fixacao da gengiva migra
em direcdo a raiz dos dentes; as bolsas sdo ambientes favoraveis a proliferacdo bacteriana
(NIEMIEC, 2008; CARDOSO, 2012; HA, 2013). O pH da saliva dos carnivoros, em média de
sete e meio, favorece a deposicdo de bactérias na forma de biofilme, sendo o acumulo

localizado, principalmente, perto de areas em que ha ductos salivares (BAIA et al., 2017).

3.2.3 Sinais clinicos

Como abordado anteriormente, o biofilme dentario é imprescindivel no
desencadeamento da doenca periodontal, entretanto, a sua gravidade é dependente das bactérias
envolvidas e do sistema imunolégico do individuo (CAMARGO; NOVAIS; FARIA JUNIOR,
2015; SANGUANSERMSRI et al., 2017; BAIA et al., 2017). A viruléncia das bactérias
presentes no biofilme é mais importante do que a quantidade de biofilme, uma vez que as
mesmas bactérias estdo envolvidas na maioria dos casos (CAMARGO; NOVAIS; FARIA
JUNIOR, 2015). Entretanto, sdo as respostas do sistema imunoldgico que causam a destruicio
do periodonto (SANGUANSERMSRI et al., 2017).

Cerca de uma semana ap0s o desenvolvimento do biofilme, o primeiro sinal clinico da
doenca periodontal, a inflamacdo da gengiva (gengivite), podera ser observado e, caso a lesao
persista, a doenca progride e se agrava, causando sinais clinicos locais e sistémicos (ROZA,
2004; SEMEDO-LEMSADDEK et al., 2016; PATEL et al., 2016; SIMOES, 2016). A doenca
pode ser dividida em duas fases, a gengivite ¢ a fase inicial e reversivel da doenca, que ocorre
em resposta a agressao sofrida pela presenca do biofilme, e a periodontite, inflamagédo das
estruturas do periodonto, ¢é a fase posterior e irreversivel, que resulta na destruicdo progressiva
dessas estruturas (NIEMIEC, 2008; STELLA; BAUER; CRONEY, 2018). Todavia, a gengivite

nédo evolui para periodontite severa em todos os casos (DEBOWES, 2014).
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A gengivite pode ser reconhecida pela presenca de halitose, eritema, edema,
sangramento e aprofundamento do sulco gengival (bolsa periodontal); esse quadro é reversivel
guando se remove o biofilme (ROZA, 2004; NIEMIEC, 2008; DEBOWES, 2014). Contudo, se
ndo for removido o biofilme dentario, a medida que a gengivite progride para a periodontite
(Figura 3), ocorre intensificacdo das alteracdes inflamatorias orais, em que hé perda de insercéo
do dente pelo aumento da bolsa periodontal e pela perda 6ssea, resultando em recessao gengival
e deposicdo continua de biofilme, o que pode ser sucedido pela perda do dente (ROZA, 2004;
NIEMIEC, 2008; CARDOSO, 2012). Também sao sinais da periodontite a exposi¢édo de furcas,
a halitose intensa, 0 sangramento gengival espontaneo ou por leve abrasdo, as alteracfes de
comportamento e alimentares por dor e desconforto periodontal, entre outros (DEBOWES,
2014). Embora a periodontite seja irreversivel, esse estagio € marcado por periodos de atividade

e repouso e pode ser controlado com um tratamento criterioso (ROZA, 2004; SIMOES, 2016).

Figura 3 — Representacdo esquematica da periodontite em cées

Biofilme dentario

Coroa

Jungdo cemento-esmalte

Cemento

Ligamento periodontal

Raiz Osso alveolar

Fonte: DEBOWES (2014) adaptado.

Além da perda dentaria, outras consequéncias locais severas estdo associadas a
periodontite, tais como as fistulas orais, os abscessos dentarios, as fraturas patoldgicas, a
osteomielite, entre outras (NIEMIEC, 2008; DEBOWES, 2014; CAMPBELL et al., 2016). As
fistulas oronasais ocorrem em quadros graves da doenca periodontal, sobretudo nos caninos
maxilares, e causam diversos problemas, como espirros e secrecfes nasais, devido a
comunicacéo entre as cavidades oral e nasal; assim como, as fraturas patologicas de mandibula
ocorrem em quadros semelhantes e afetam, principalmente, cdes de pequeno porte (ROZA,
2004; DEBOWES, 2014).
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Ademais, outra preocupacao recorrente é a associacdao da doenga periodontal com um
risco aumentado de desenvolvimento de doencas sistémicas pela disseminacdo via sanguinea
das bactérias, das endotoxinas e de citocinas e outros mediadores inflamatorios em diversos
orgdos e tecidos (DEBOWES, 2014). A endocardite bacteriana € comumente associada ao
quadro grave; para a sua ocorréncia é necessario que haja uma bacteremia persistente ou
transitoria, que resulta em danos no endotélio das valvulas cardiacas, especialmente, mitral e
adrtica, nos quais ocorre deposicdo de fibrina, colonizacdo bacteriana e aderéncia (WARE,
2015; SEMEDO-LEMSADDEK et al., 2016). Ainda, a diabetes mellitus secundaria ao quadro
periodontal grave é causada pela resisténcia insulinica, na qual a resposta bioldgica é subnormal
devido as alteracBes anteriores, posteriores ou no proprio receptor da insulina (POPPL;
ELIZIERE, 2015). A periodontite também causa alteracdes nos tecidos renais, que ocorrem
pelo aumento do estresse oxidativo nos rins (FRANCA et al., 2017). Além dessas doencas
sistémicas, também estdo relacionadas a pneumonia, a nefrite intersticial, a glomerulonefrite, a
hepatite, entre outras (NIEMIEC, 2008; FERNANDES et al., 2012; STELLA; BAUER,;
CRONEY, 2018).
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4 DIAGNOSTICO

O diagndstico precoce e preciso da doenca periodontal é fundamental para a realizacéo
do tratamento adequado e, assim, evitar 0s prejuizos a saude e a qualidade de vida dos cées. O

diagnostico é executado atraves de exame clinico da cavidade oral e radiologia odontoldgica.

4.1 Exame clinico da cavidade oral

O exame clinico da cavidade oral deve ser realizado em ambiente apropriado que
contenha fonte de iluminacdo e equipamentos para anestesia do paciente e exames
complementares (ROZA, 2004; LOBPRISE, 2012; GAWOR; NIEMIEC, 2014). O exame
poderia ser dividido em trés etapas, a primeira etapa compreende a historia clinica e a anamnese,
a segunda é composta pelos exames clinicos geral e especifico inicial e pela triagem pré-
anestésica e a terceira inclui o procedimento anestésico e o exame clinico especifico completo
(ROZA, 2004; CAMARGO; NOVAIS; FARIA JUNIOR, 2015).

Inicialmente, é necessario obter a histdria clinica e a anamnese detalhadas através do
tutor. A historia clinica serve como fonte de informagdes quanto aos fatores que podem estar
relacionados as alteracdes orais, as condi¢des de saude do paciente, descartando a existéncia de
problemas que possam interferir no procedimento anestésico, e as outras manifestacdes clinicas
gue podem ocorrer concomitantemente e, também, devem ser controladas (ROZA, 2004; BAIA
et al., 2017). Na anamnese, é importante que o tutor seja questionado sobre os habitos de
alimentacdo do paciente, os cuidados de higienizagcdo oral realizados, os tratamentos
odontoldgicos anteriores, 0s sinais clinicos observados, entre outras questdes (ROZA, 2004;
HA, 2013; BAIA et al., 2017). No entanto, ha uma grande diversidade nas razdes que levam o
tutor a procurar o servi¢o veterinario e, na maioria dos casos, ndo séo problemas especificos da
cavidade oral ou tem a doenca periodontal como queixa principal (FERNANDES et al., 2012).

O exame clinico geral permite avaliar as condi¢des de saude do paciente, determinar a
possibilidade de realizar a anestesia, além de permitir detectar alteragdes que indiquem a
necessidade de outro tratamento (ROZA, 2004; TEIXEIRA, 2016). O exame clinico especifico
inicial deve ser feito com o paciente consciente, sempre que possivel, no qual se avalia, por
meio de inspecdo visual e palpacdo, as diversas estruturas da cavidade oral e identifica a
presenca de calculos dentérios, mudancas na coloracdo da mucosa, aumentos de volume,
mobilidade dentéria, desgastes, exposicdo de furcas, entre outras manifestacGes clinicas
(ROZA, 2004; FERNANDES et al.,, 2012; GAWOR; NIEMIEC, 2014; CAMARGO;
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NOVAIS; FARIA JUNIOR, 2015; SIMOES, 2016). Em seguida, procede-se com a triagem
pré-anestésica antes de submeter o paciente ao procedimento (TEIXEIRA, 2016).

Apds a anestesia geral, inicia-se 0 exame clinico especifico completo. Recomenda-se,
primeiramente, que a cavidade oral seja limpa com clorexidine 0,12% para auxiliar a
visualizacdo das estruturas e reduzir o risco de contaminagédo (BAIA et al., 2017). No exame
do periodonto, além de realizar inspecdo visual e palpacdo, devemos fazer a sondagem
periodontal (GAWOR; NIEMIEC, 2014). A sonda (Figura 4) é inserida no sulco gengival, ao
redor de todas as faces dos dentes até encontrar resisténcia, para medir a sua profundidade em
milimetros, que deve ser inferior a trés milimetros no paciente com gengiva saudavel
(GORREL, 2010; LOBPRISE, 2012; CAMARGO; NOVAIS; FARIA JUNIOR, 2015; BAIA
et al., 2017). A sondagem em pacientes com biofilme e célculo dentérios deve ser realizada
somente apos a limpeza do dente, uma vez que ha a possibilidade desse material obstruir a area
de avaliacdo (LOBPRISE, 2012). Contudo, nem sempre a perda de insercdo do dente na doenca
periodontal pode resultar no aprofundamento do sulco gengival e, consequentemente, na
formacdo da bolsa periodontal, quando a gengiva permanece na mesma altura, pois também
pode ocorrer recessao gengival com migracdo apical sem alterar a profundidade do sulco
(NIEMIEC, 2008). Também sdo avaliadas a coloracdo da gengiva, o aspecto da saliva, a
auséncia de dentes, a presenca de edema gengival, halitose, sangramento gengival apos a
sondagem, exposicdo de furca, fistulas, célculo e mobilidade dentaria, entre outros sinais
clinicos da doenca (ROZA, 2004; FERNANDES et al., 2012; CAMARGO; NOVAIS; FARIA
JUNIOR, 2015; BAIA et al., 2017).

Figura 4 — Sondagem periodontal em cdo com

gengiva saudavel

Fonte: LOBPRISE (2012).



20

Os exames clinicos devem ser realizados através de uma sequéncia pré-estabelecida e
todas as informacdes registradas, a fim de se certificar da avaliagdo mais minuciosa e completa
possivel (ROZA, 2004). Além disso, os registros auxiliam no planejamento do tratamento
odontoldgico e no monitoramento do paciente antes, durante e apds o tratamento (ROZA, 2004;
BAIA et al., 2017).

4.2 Radiologia odontoldgica

A radiologia é uma ferramenta muito importante no diagnostico odontoldgico
veterinario, pois permite uma avaliacdo mais completa das estruturas dsseas dentarias e
periodontais; sendo considerada parte obrigatoria e complementar do exame clinico da cavidade
oral (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; GAWOR; NIEMIEC, 2014; BAIA et al.,
2017). O procedimento deve ser realizado sob anestesia geral do paciente. Dentre os métodos
radiol6gicos que podem ser empregados, 0 método intraoral é mais sensivel na deteccdo de
alteracdes periodontais e elimina sobreposicdes de estruturas diferentes (cranianas e orais),
guando comparado ao extraoral (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; BAIA et al.,
2017).

As duas técnicas radiograficas intraorais mais empregadas sdo as técnicas do
paralelismo e da sombra. Na técnica do paralelismo, o filme radiografico € posicionado
paralelamente ao dente ou as raizes dentarias e o feixe de raio X é aplicado perpendicularmente
a estes (ROZA, 2004; LOBPRISE, 2012). Na técnica da sombra, também denominada de
bissetriz do angulo modificada, o filme é posicionado o mais préximo possivel do dente a ser
radiografado, quando ndo é possivel posicionar paralelamente, e o feixe de raio X é direcionado
perpendicularmente; esse posicionamento permite apenas a avaliacdo das raizes ou do 0sso
alveolar (ROZA, 2004; LOBPRISE, 2012).

A principal funcdo do exame radioldgico odontoldgico na doenca periodontal é
identificar a periodontite, no qual se avaliam a extensdo e a natureza da perda éssea; todavia,
deve ser empregado conjuntamente ao exame clinico da cavidade oral, uma vez que ndo
identifica graus iniciais da afeccdo (BAIA et al., 2017; LOBPRISE, 2012; TEIXEIRA, 2016).
Na gengivite ndo ha alteracOes radiogréaficas; entretanto, conforme ocorre evolugdo para
periodontite, torna-se possivel identificar a doenga em decorréncia do inicio do processo de
perda Ossea, em que ha reducdo da opacidade Ossea e exposicdo de furca na imagem
radiografica (SIMOES, 2016; BAIA et al., 2017).
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4.3 Estagios da doenca periodontal

Por meio da avaliagdo da cavidade oral através do exame clinico e da radiologia
odontoldgica, pode-se graduar a doenca periodontal em quatro estagios conforme os sinais
clinicos presentes em cada paciente. A identificacdo da doenca e a definigdo do seu estagio sdo
fundamentais para o direcionamento do tratamento (SANTOS, 2018).

Quando ndo ha doenca periodontal, a cavidade oral saudavel apresenta gengiva rosada
e sem formacéo de bolsas periodontais (HA, 2013). No primeiro estagio podemos observar
inflamag&o na margem da gengiva aderida e biofilme bacteriano na superficie do dente, sendo
a gengivite constatada pela presenca de mucosa avermelhada e edemaciada e halitose, além dos
processos de recessdo e hiperplasia gengival (BAIA et al., 2017; SANTOS, 2018). No entanto,
embora esse estagio seja reversivel e radiograficamente ndo contenha alteracdes no periodonto,
também deve ser considerado uma preocupacao de impacto importante no estado geral de satde
dos cées (LOBPRISE, 2012; WHYTE et al., 2014; SIMOES, 2016; BAIA et al., 2017).

O segundo estagio (Figura 5) apresenta periodontite leve, na qual se observa presenca
de calculo dentario, perda da insercdo do dente, com alteracdes radiograficas de até 25% de
perda 6ssea, mesmo sem exposi¢do da raiz, e inflamacdo em toda a gengiva aderida, de forma
semelhante ao estagio anterior, porém com maior grau de inflamacdo (LOBPRISE, 2012;
SIMOES, 2016; BAIA et al., 2017). Nesse estagio, o tratamento adequado ainda podera reverter

0s danos causados no periodonto (BAIA et al., 2017).

Figura 5 — Segundo estagio da doenca periodontal

em cdo com apresentacao de inicio de perda Gssea

Fonte: LOBPRISE (2012).
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O terceiro estagio (Figura 6) é caracterizado pela periodontite moderada, que apresenta
perda da insercdo do dente, formacdo de bolsa periodontal de profundidade moderada, grande
quantidade de calculo dentario e mudancas comportamental e de habitos alimentares; nesse
estagio, a perda de osso alveolar pode chegar a 50% (LOBPRISE, 2012; HA, 2013; BAIA et
al., 2017; SIMOES, 2016). O quarto estagio (Figura 7) tem perda de inserc&o do dente superior
a 50%, principalmente quando envolve os dentes incisivos, devido a fixagdo dssea ser mais fina
e débil; também ha inflamacdo gengival grave, bolsas periodontais profundas, retracdo gengival
significativa, exposicdo de furcas, entre outros sinais locais graves da doenca (LOBPRISE,
2012; HA, 2013; SIMOES, 2016).

Figura 6 — Terceiro estagio da doenca periodontal em

cdo com perda 6ssea evidente (a) e exposicao de furca

(b).

Fonte: LOBPRISE (2012).
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Figura 7 — Quarto estagio da doenca periodontal em céo

com perda 6ssea muito acentuada (a) e exposicao de furca

(b)

Fonte: LOBPRISE (2012).

Deste modo, pode-se observar que o nivel de inser¢do dentéria é a principal variavel
para a avaliacdo da extensdo e da gravidade da doenca periodontal (Tabela 1); além disso,
auxilia no direcionamento do tratamento e pode ser considerado um importante indicador do
prognostico para cada dente do paciente (CAMPBELL et al., 2016; SANTOS, 2018).

Tabela 1 — Estagios da doenca periodontal

Estagios
Observacdo I I I v
Inflamagé&o gengival Discreta Discreta-moderada Moderada-grave Grave
Recessao gengival Discreta Discreta-moderada Moderada-grave Grave
Profundidade da bolsa Ausente Discreta Moderada Profunda
Perda de osso alveolar Ausente Até 25% Até 50% Superior a 50%

Fonte: elaborado pelo autor.
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5 TRATAMENTO

O tratamento da doenca periodontal deve controlar a microflora bacteriana envolvida,
restaurar a anatomia e a fisiologia normais da cavidade oral e evitar novas deposicbes de
biofilme bacteriano nas superficies dos dentes (ROZA, 2004). O tratamento consiste
basicamente de remoc&o de biofilme e célculo dentérios, a fim de evitar a evolugdo da doenca
(ROZA, 2004; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; DEBOWES, 2014; SILVA et
al., 2016). A remocéo do célculo subgengival é fundamental, pois é o sitio de formacao das
alteracdes periodontais (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; BAIA et al., 2017).
Pacientes que cursem com outras doencas concomitantes devem ser estabilizados antes do
tratamento periodontal; para isso, pode-se utilizar, cuidadosamente, anti-inflamatérios
sistémicos para reduzir o edema gengival e a dor, promovendo conforto nesse periodo (SILVA
etal., 2016).

5.1 Remocao de biofilme e calculo dentarios

A escarificagdo dentaria é realizada, principalmente, através de escarificadores
mecanicos sdnicos ou ultrassdnicos, embora seja possivel procedé-la pelo uso de instrumento
manual ou obturador escarificador rotatorio de alta velocidade (ROZA, 2004; DEBOWES,
2014). Mediante as vibracGes mecanicas dos escarificadores, o calculo dentario se desprende
da superficie do dente (ROZA, 2004; DEBOWES, 2014). Os célculos grandes também podem
ser removidos com o auxilio de forceps de célculo (LOBPRISE, 2012). O obturador de alta
velocidade somente deve ser realizado por operador altamente experiente, em vista do maior
risco potencial de lesdo na superficie dentaria; por sua vez, escarificadores e curetas manuais
sdo menos utilizados devido ao maior tempo de método e a fadiga no operador (DEBOWES,
2014).

Todo o procedimento deve ser executado com cuidado a gengiva por meio da
empunhadura correta dos instrumentos na dire¢do gengiva-apice do dente (ROZA, 2004). Além
disso, os escarificadores ndo devem permanecer sobre o dente um periodo de tempo entre cinco
e quinze segundos de contato com o dente devido ao risco de provocar aquecimento excessivo
do dente, que pode causar pulpite ou necrose pulpar e, consequentemente, morte do dente,
(LOBPRISE, 2012; DEBOWES, 2014). H& duas abordagens para efetuar a escarificacdo
dentaria, quando a abordagem for fechada ndo ha necessidade de fazer a incisdo da gengiva;

porém, quando aberta, usada para bolsas periodontais profundas, & necessario realizar a incisao
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da gengiva, no qual se abre um retalho para uma limpeza adequada do dente (ROZA, 2004,
BAIA et al., 2017).

5.2 Aplainamento radicular

O aplainamento radicular tem como objetivo de alisar a raiz exposta do dente, remover
tecido necrosado, toxinas bacterianas da superficie da raiz e restos de biofilme e célculos
dentarios, restaurar os tecidos adjacentes e dificultar nova aderéncia de biofilme, o que evita a
reinfeccdo (ROZA, 2004; SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; LOBPRISE, 2012,
BAIA et al., 2017). O aplainamento deve ser feito em pacientes com até no maximo 25% de
perda 0ssea, sendo recomendado retalho gengival ou extracdo dentaria em perdas acima esse
valor (BAIA et al., 2017). Além disso, a manipulacdo excessiva deve ser evitada, pois resulta

na remocao do cemento e na exposicdo da dentina (DEBOWES, 2014).

5.3 Polimento

Ao final da remocao de biofilme e calculo dentarios € imprescindivel fazer o polimento
do dente, uma vez que a escarificacdo causa ranhuras na superficie do esmalte, 0 que aumenta
a area de superficie do dente, predispondo a aderéncia de novo biofilme dentario (ROZA, 2004;
DEBOWES, 2014; BAIA et al., 2017). Recomenda-se 0 uso de grande quantidade de pasta de
polimento, associada ou ndao a produtos a base de fluor, para adequado processo (SANTOS;
CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; DEBOWES, 2014). Assim como na escarificacdo, o
polimento deve ser realizado em um periodo de tempo de entre cinco e oito segundos de contato
com o dente para evitar danos térmicos ao dente (LOBPRISE, 2012; DEBOWES, 2014). Por
fim, a lavagem da cavidade oral e do sulco gengival garante a remocdo de materiais
remanescentes (LOBPRISE, 2012; DEBOWES, 2014).

5.4 Gengivectomia e gengivoplastia

A gengivectomia € aconselhada em casos de bolsas periodontais profundas, superior a
cinco milimetros, e a gengivoplastia para corrigir a hiperplasia gengival, que ndo envolve a
presenca de bolsas, mas prejudica a limpeza dos dentes (ROZA, 2004; SANTOS; CARLOS;
ALBUQUERQUE, 2012; LOBPRISE, 2012; DEBOWES, 2014). Na gengivectomia, a por¢éo

da gengiva ndo aderida deve ser removida para reduzir a profundidade das bolsas e permitir
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melhor higienizagéo oral realizada pelos tutores (DEBOWES, 2014; BAIA et al., 2017). Se
esse procedimento ndo impedir novo acimulo de biofilme dentario ou o tutor ndo proceder com
correta higienizacao oral, podera ser indicada a extracdo do dente (BAIA et al., 2017). As duas
técnicas de abordagem necessitam de uma dieta com consisténcia pastosa nos primeiros dias de
pos-operatdrio para permitir adequada cicatrizagdo (ROZA, 2004; DEBOWES, 2014).

5.5 Retalho gengival e extracao dentaria

Em casos graves de perda de insercdo na doenca periodontal, pode-se recorrer aos
retalhos gengivais e a extracao de dentes. Os retalhos gengivais podem ser pediculados, em que
gengivas vizinhas preenchem o espaco de gengiva perdida, ou de gengiva livre, no qual se
utiliza um retalho de gengiva de uma area doadora ndo adjacente para corrigir falhas por
gengiva perdida em regifes que ndo contenham gengiva vizinha para ser aproveitada (ROZA,
2004). A extracdo do dente é indicada em casos de doenca periodontal grave, na qual os dentes
com bolsas periodontais que atingiram o apice da raiz devem ser removidos (ROZA, 2004,
TEIXEIRA, 2016; BAIA et al., 2017).

5.6 Antibioticoterapia

A necessidade de uso de antibidticos no tratamento odontoldgico é justificada pelo risco
do paciente desenvolver infeccdo em outro local do organismo devido a bacteremia induzida
pelo procedimento (LOBPRISE, 2012; DEBOWES, 2014). Pacientes saudaveis podem ser
capazes de superar a bacteremia sem recorrer ao uso de antibioéticos; porém, esse tema tem
grande diversidade de opiniGes quanto aos riscos potencias de infeccdes e aos pacientes mais
suscetiveis, sendo aconselhado sempre o emprego de antibidtico sistémico para pacientes
imunocomprometidos, com doenca cronica e/ou doenca periodontal grave (LOBPRISE, 2012;
DEBOWES, 2014). Os antibidticos sisttmicos podem ser utilizados antes, durante e ap0s o
tratamento, sendo amoxicilina-acido clavulénico, clindamicina e metronidazol os mais
recomendados (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012 LOBPRISE, 2012;
DEBOWES, 2014). A amoxicilina-a4cido clavulénico ¢ empregada devido ao amplo uso
espectro de acdo, assim como a clindamicina, sendo a ultima € mais utilizada para pacientes
com alergia ao grupo anterior (das penicilinas); o uso de metronidazol na maioria das vezes é
nos casos de periodontite severa (ANDRADE, 2013). A antibioticoterapia pode iniciar cerca de

trés dias antes dos procedimentos odontologicos e continuar por até sete dias apds o
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procedimento (BAIA et al., 2017). Geralmente, os antibioticos sdo administrados cerca de uma
hora antes do procedimento e seus niveis sanguineos terapéuticos se mantém durante todo o
tratamento (DEBOWES, 2014). Os antibidticos locais, por sua vez, atingem altas concentragdes
no local da sua administracdo, 0 que ndo ocorre nos sisttmicos e 0s torna menos vantajosos
(DEBOWES, 2014; SILVA et al.,, 2016). Além disso, é importante salientar que a
antibioticoterapia nunca deve ser utilizada como tratamento Unico da doenga periodontal
(LOBPRISE, 2012).

5.7 Cuidados domésticos

A higiene oral regular tem como objetivo evitar o acimulo de biofilme bacteriano e o
desenvolvimento da doenca periodontal (DEBOWES, 2014). Sendo fundamental expor ao tutor
a importancia desse cuidado domiciliar na manutencéo salde oral e na prevenc¢éo de problemas
futuros, enfatizando que uma boa higiene oral do animal tornard os proximos tratamentos
odontoldgicos menos drasticos, evitando extracdes, reduzindo o tempo anestésico durante 0s
tratamentos, entre outros beneficios (BLOOR, 2015). Deste modo, pode-se considerar a higiene
oral caseira como importante tanto para prevenir a ocorréncia da doenga, quanto para evitar o
seu agravamento.

Os principais métodos de cuidado oral sdo baseados no uso de escovacdo manual dos
dentes, brinquedos e petiscos mastigaveis e dietas dentarias. A escovacao € a principal medida
preventiva da doenca periodontal, na qual o biofilme bacteriano é removido mecanicamente
através da utilizacdo de escova de dentes e dentifricios veterinarios (SANTOS; CARLOS;
ALBUQUERQUE, 2012; DEBOWES, 2014; BLOOR, 2015; BAIA et al., 2017). As escovas
utilizadas podem ser especificas de uso veterinario, com diversos tamanhos e tipos, ou de uso
humano, sobretudo com cerdas macias (TEIXEIRA, 2016). Os dentifricios de uso humano ndo
sdo recomendados devido aos riscos de irritacdo da mucosa gastrica, irritacdo e queimadura
orais e toxicidade pelo flior (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; DEBOWES,
2014). A escovacdo deve ser realizada diariamente, de preferéncia, ou semanalmente
(TEIXEIRA, 2016). O fornecimento de brinquedos e petiscos mastigaveis também auxiliam na
remocgéo de biofilme e célculo dentarios (CLARKE; KELMAN; PERKINS, 2011; QUEST,
2015; BLOOR, 2015). Os 0ssos nhaturais e outros mastigaveis mais rigidos ndo séo
recomendados em muitos estudos, pois podem causar fratura dental e desgaste de esmalte e
dentina (SANTOS; CARLOS; ALBUQUERQUE, 2012; TEIXEIRA, 2016). Contudo, alguns

autores sugerem que o uso de 0ssos naturais reduz, significativamente, a presenca de calculos
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dentérios a curto prazo sem causar danos (MARX et al., 2016). As dietas dentérias sdo
formuladas com gréos que removem mecanicamente o biofilme enquanto sdo mastigados; no
entanto, apenas auxiliam a evitar o acimulo de biofilme, nédo tratando calculos dentarios pré-
existentes, e devem ser utilizadas juntamente a escovacdo (DEBOWES, 2014; BLOOR, 2015).
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6 CONCLUSAO

Por fim, pode-se concluir que a doenca periodontal em cées tem grande impacto na
clinica médica de pequenos animais por ser uma doenca inflamatoria crénica das estruturas do
periodonto, ter carater multifatorial e elevada prevaléncia e por ser considerada um fator de
risco para a ocorréncia de doencas sistémicas. Além disso, conclui-se que somente através de
um diagndstico precoce e preciso e de um tratamento odontologico adequado, é possivel evitar
0 estabelecimento e 0 agravamento da doenca, e, consequentemente, evitar 0s prejuizos a saude

e a qualidade de vida dos cées acometidos.
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ANEXO A - Ficha de odontoldgica de céo

Ficha Qdontoldgica de Peguenos Animais (cédes)

Nome: Raca: ldade: Pelagem: Peso: Sexo: F() M{) Data:__ [ [
Proprietario{a): Telefone:{ ) -

Alimentagdo: Comida caseira ( ) Ragdo seca ( ) Racdo Umida ( ) Osso natural ( ) Osso ariificial ( ) Biscoito canino { )
Guloseimas ( )

Higiene bucal utilizando creme dental: Nuncarealizada( ) 1Xsemana( ) 3X semana( ) Raramente realizada { )

Mérodo utilizado: Dedeira( ) Escova( ) Gazel( )
Limpeza de tartaro: Munca realizada ( ) Realizada regularments 1X ano { JRaramente realizada { )

Assimetria da cabeca ( ) Linfonodo submandibular:  Aumentado () Normal { ) Outros: Fistula:
Labios: Salliva: Mucosas: Ulcera bucal { ): Oclusdo: Normal {( ) Outros ()
Gengivite grau 0, 1, 1L 11— ( }:

Indice gengival de Loe e Silness modificado

Grau O Gengiva clinicamente saudavel: Grau 1. Gengivite leve: discrefo edema e vermelhiddo da margem gengival ausencia de
sangramento a sondagem periodontal; Grau 2° Gengivite moderada: margem gengival avermelhada e edemaciada; sangramento a
sondagem periodontal; Grau 3: Gengivite grave: margem gengival muito edemaciada com coloragdo vermelha ou vermelho-escura;
sangramenio espontaneo ou uiceragdo da margem gengival.

Exposigio da furca de acordo com Gorrel (2010) - grau 0, L 11, I —={ )
Grau 0: Sem comprometimento da furca; Grau 1: Exposigdo inicial: a furca pode ser sentida com um explorador/sonda, mas a
destruicdo fecidual horizontal é inferior a um tergo da largura horizontal da furca.; Grau 2: Exposigdo parcial: é possivel penetrar na
furca, mas o explorador ou a sonda ndo atravessa a furca na diregdo vestibulopalatina. A destruigdo tecidual horizontal ultrapassa um
tergo da largura da furca nesta diregdo.; Grau 3- Exposicdo tofal: o explorador ou sonda franspassa a regido da furca na diregdo
vestibulopalatina.

Hiperplasia gengival { )

Mohilidade dental de acordo com Gorrel (2010) —grau 0, I I 1 { )
Grau 0: auséncia de mobilidade; Grau 1. Movimento horizontal inferior ou igual a 1 mm; Grau 2: Movimento horizonfal superior a 1 mm*
Grau 3: Presenga de movimento horizonfal e vertical; * Note que a gradagdo em dentes muktimadicuiares é mais rigorosa, sendo a
mobilidade horizontal superior a 1 mm geralmente considerada grau 3, mesmo na auséncia de movimento vertical

Placa( )
Calculo —grau I 1L 1L, IV { )
Foi utilizado escore proposto por LASCALA E MOUSSALLI (1980) para quantificar o periodonto e o calculo dental assim dimensionado:
1. auséncia de calculo dentario; 2. calculo supragengival recobrindo ndo mais que um fergo da superficie exposta do denfe examinado;
3. calculo supragengival recobrindo mais gue dois tergos da superficie do dente, ou presenga de pegueno depdsitos de calculo
subgengival ao redor da porgdo cervical do dente;4. calculos supragengival recobrindo mais de dois tergos da superficie do dente, ou
presenga de banda continua de calculo subgengival ao redor da porgdo cervical do dente.

Auséncia de dente { ):
Fratura dental { ):
Exposi¢do da polpai ):
Desgaste ( )
Escurecimento dental { ):
Dente ndo erupcionado ( ):
Persisténcia de deciduo ( ):
Lesdo de palato { ):
Exirag 3o dentaria{ ):

AVALIACAO FINAL E MENSURAGAO DA DOENGA PERIODONTAL

Mensurag 3o da doenga periodontal — grau |, 1L 1L IV, V, VI ):
1. gengiva sauddvel. margem fina, britvante, rdsea, firme, sem odor, e aspecto granulado;2. gengivite marginal a margem livre da
gengiva se mostra avermelhada 3. gengiviie moderada; inflamacgdo da gengiva com edema; gengiva avermelhada, inchada e com
ligeiro enrolamento de margem;4. gengivite severa; presenca ou ndo de caiculo dentdrio, edema acenfuado, coloragao do vermelho a
pirpura com enrolamento severo margem; presenga de bolsas gengivais que ultrapassam de 1 a 3 mm e alcangam entre 4 a 6 mm de
profundidade; dentes bem firmes, pode haver refragdo gengival, devendoser medida a exfensdo entre o colo dentario e a margem
gengival ainda aderida; 3. periodontite moderada; inflamagdo severa, formagdo de bolsas profundas (entre 6 a 9 mm) com presencga de
pus, infcio de perda dssea, dentes com ligeira mobilidade e perda de fixagdo epitelial; 6. Periodontite severa; perda de fixagdo epitelial,
perda dssea acentuada, dentes maveis e perda dentaria.
MAXILA
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Fonte: CAMARGO; NOVAIS; FARIA JUNIOR (2015).



