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Introducere

Boala parodontală (BP) este una dintre 
cele mai întâlnite probleme de sănă‑
tate în cadrul unui cabinet veterinar1,2, 
în grupa animalelor de mici dimensiuni. 
Studiile au demonstrat că între 20% și 
85% dintre câini sunt afectați de BP, în 
funcție de vârstă, rasă, sau alte crite‑
rii folosite în stabilirea unui diagnostic 

de BP3‑5. Boala parodontală este cau‑
zată atât de acumularea de tartru, cât 
și de reacția organismului la această 
acumulare. Inflamația indusă de tartru 
afectează parodonțiul, inițial prin apa‑
riția gingivitei6. Perierea regulată este 
standardul pentru îndepărtarea tar‑
trului, prevenind astfel periodontita7. 
Istoric vorbind, complianța pacienților 
la periere a fost mai degrabă proastă8. 

Numeroase abordări preventive au fost 
propuse pentru susținerea igienei orale. 
Au fost dezvoltate stick‑urile dentare 
sau produse de ros, cu sau fără aditivi 
chimici, pentru creșterea eficacității 
acțiunii acestora9‑17. 
Severitatea bolii variază între diferitele 
rase de câini, dar cele mai afectate sunt 
rasele de talie mică și rasele miniaturale 
în particular7,18,19. Posesorii câinilor de 
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Abstract
Scopul acestui studiu este determinarea clinică a eficacității masticației unui stick dentar cu proprietăți mecanice și 
chimice în cazul a 2 specii de câini de talie foarte mică. 8 Yorkshire Terieri și 9 Chihuahua au participat într‑un test 
clinic dublu încrucișat. Gingivita, placa bacteriană, tartrul dentar și componentele volatile sulfurate (CVS) în respirație 
au fost măsurate după 4 și respectiv 9 săptămâni. În cazul câinilor cărora le‑a fost dat 1 stick dentar pe zi s‑a constatat 
o reducere semnificativă a gingivitei (‑20%, P<,001), a acumulării de placă bacteriană (‑15%, P<,001), tartrului (‑35%, 
P=,001) și concentrației CVS (‑19%, P<,001) comparativ cu cei care nu au primit stick dentar. La ambele rase a fost 
observat un efect semnificativ asupra indicilor medii dentari și concentrației CVS.
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talii mici și foarte mici întâmpină cele 
mai mari dificultăți cu complianța ani‑
malului la perierea dinților. Rasele mini‑
aturale sunt renumite pentru refuzul 
de a accepta recompense de ros. Sunt 
puține studii publicate în acest sens și 
puține produse destinate raselor mici și 
miniaturale14,16.
Obiectivul acestui studiu este de a testa 
eficacitatea clinică a unui stick dentara 
pentru rase miniaturale, cu proprietăți 
mecanice și chimice pentru prevenirea 
gingivitei, plăcii bacteriene, tartrului den‑
tar și a halitozei în cazul raselor minia‑
turale (Yorkshire Terrier și Chihuahua). 
Stick‑ul dentara are o structură specifică și 
o formă specială pentru a maximiza con‑
tactul cu dinții și pentru a crește timpul 
de masticație la rasele miniaturale. Are și 
ingrediente active specifice precum: Vita‑
mina Cb, sulfatul de zinc (ZnS) și pirofosfați 
(tetrasodium difosfat).

Materiale și Metodă

Câini
17 câini de rasă miniaturală, 8 Yorkshire 
Terrier și 9 Chihuahua din același cen‑
truc au fost incluși în studiu. Majorita‑
tea aveau vârsta de 23±0,2 luni, iar în 
cadrul grupului de rasă era o similitu‑
dine în greutate (la Yorkshire greutatea 
medie era de 5,2±1,6 kg, iar la Chihua‑
hua 3,2±0,7 kg). Criteriul de excludere 
la câini a fost refuzul de a roade stick‑ul 
dentar, dinți lipsă și BP severă (BP≥3)20 
și orice câine care lua medicație. Proto‑
colul a fost aprobat de Affinity Petcare 
Ethical Committee și Guvernul Catalan. 

Conceptul Studiului
Câinii au fost cântăriți în funcție de 
rasă și desemnați la întâmplare în gru‑
pul 1 sau 2 și au fost supuși unui stu‑
diu încrucișat de 2 x 9 săptămâni cu a 

4‑a săptămână de detartraj și curățare 
(Figura 1).
Primul grup a primit stick dentara 
(Figura 2) o dată pe zi în prima perioadă, 
în a doua perioadă nu a primit. Al doilea 
grup nu a primit stick dentar în prima 
perioadă, dar în a doua a primit o dată 
pe zi. Fiecare grup are rol de control.  
Câinilor li s‑a oferit stick dentar indivi‑
dual și sunt observați în timp ce‑l mes‑
tecă. Niciun câine nu a refuzat stick‑ul 
dentar. Pe toată durata studiului, câinii 
au primit aceeași hrană, completă nutri‑
țional, uscată, care va satisface nevoile 
nutriționale zilnice. Greutatea câinilor a 
fost constantă pe toată perioada testului. 
Hrana uscată nu a conținut niciun ingre‑
dient specific cu beneficii dentare. Apă de 
la robinet a fost oferită ad libitum. Câinii 
au fost cazați pe grupuri și au avut acces 
în grădină pentru socializare. Accesul la 
jucării nu a fost permis pe durata testului 
clinic. La începutul fiecărei perioade, toți 
câinii au primit un detartraj profesional 
sub anestezie. O soluție revelatoare a fost 
aplicată pe dinți pentru a asigura o denti‑
ție absolut curată. Mostrele de respirație 
și scorul dentar au fost luate concomitent 
de către un veterinar după a 4‑a săptă‑
mână și a 9‑a săptămână. Veterinarul nu 
a știut scorul inițial al câinilor. Dinții eva‑
luați au fost maxilar I3, C, PM3, PM4, M1 
și mandibular C, PM3, PM4, M1.
Mostrele de respirație s‑au bazat pe 
măsurarea compușilor volatili cu sulf 
(CVS) care au fost colectați prin aplicarea 

Figura 1. Conceptul studiului încrucișat 

Figura 2. Fotografia în detaliu a stick-ului dentar folosit în studiul clinic
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unui monitor portabil de sulfd. Tubul 
colector a fost poziționat pe partea 
dreaptă a suprafeței bucale a maxilarului 
drept, în dreptul celui de‑al 4‑lea premo‑
lar, pentru 30 de secunde, având grijă să 
nu se atingă suprafața dintelui21. Au fost 
luate 3 măsurători pentru fiecare câine. A 
fost făcută o evaluare a  gingivitei folosind 
indexul modificat Loe și Silness cu fiecare 
dinte divizat pe verticală în trei (mezial, 
bucal, distal)22. Scorul pentru fiecare 
dinte a fost o medie a celor trei secțiuni. 
Placa bacteriană a fost evaluată folosind 
indexul23 modificat Logan și Boyce. Placa 
bacteriană a fost revelată cu ajutorul 
unei soluțiie comerciale aplicată cu deli‑
catețe pe suprafața coroanei dentare și 
imediat spălată cu apă. Suprafața coroa‑
nei dentare a fost împărțită orizontal în 

segmente: gingival și coronar, care au 
fost evaluate. Sistemul de evaluare a avut 
2 componente: au fost evaluate pentru 
fiecare dinte atât întinderea cât și gro‑
simea plăcii bacteriene. Scorul pentru 
fiecare dinte a fost calculat prin multi‑
plicarea scorurilor date de întinderea și 
grosimea plăcii bacteriene. Scorurile gin‑
givale și coronare au fost adunate pentru 
scorul total al dintelui. Sumarizarea tutu‑
ror scorurilor dinților dau scorul total al 
gurii. Tartrul a fost evaluat folosindu‑se 
metoda Warrick și Gorrel. Suprafața 
coroanei dentare a fost divizată orizontal 
conform topografiei anatomice și ambele 
segmente – coronar și gingival – au fost 
evaluate.24

Scorul de acoperire (de la 0 la 4) a fost 
înmulțit cu scorul dat de grosimea 

tartrului (de la 1 la 3), pentru fiecare 
segment în parte, pentru a da scorul 
final pentru fiecare dinte. Scorul gingi‑
val și cel coronar au fost apoi adunate 
pentru fiecare dinte în parte. Pentru 
fiecare parametru, scorul pentru fiecare 
câine a fost calculat ca fiind scorul prin‑
cipal pentru fiecare dinte (Tabel 1).

Analiza statistică
Pentru toate analizele statistice a fost folo‑
sit un software statisticf. Datele, distribuite 
normal (Kolmogorov‑Smirnov and/or Sha‑
piro‑Wilk tests) au fost analizate statistic 
folosindu‑se un model mixt pentru măsu‑
rători repetate, cu tratamentul, perioada, 
secvența, timpul, rasa și interacțiunile lor 
ca efecte fixe, cu corecții Bonferoni. Nu a 
fost prezent niciun efect de reportare.

Tabelul 1. Sistemul de evaluare folosit în acest studiu

Tabelul 2. Efectul stick‑ului dentar asupra gingivitei, plăcii bacteriene, tartrului și CVS comparat cu grupul de control (fără stick dentar 
administrat)

Evaluare
9 săptămâni

Indexul gingivitei Indexul plăcii bacteriene Indexul tartrului

Metoda Warrick și GorrelMetoda modificatăc Logan și Boyce

Scorul de acoperire Scorul de acoperireScorul grosimii Scorul grosimii

Metoda modificatăb Loe și Silness

Inflamația gingivală

Nimic 
de observat

Nimic 
de observat

Nimic 
de observat

Nimic de observat

Nimic de observat Roz spre roșu deschis

Roșu

Roșu închis

Ușoară roșeață și inflamație, 
cu sângerare târzie în urma sondării

Roșeață, inflamație, sângerare spontană 
sau difuză la sondare și/sau ulcerații

Nimic de observat

(foarte ușoară) (subțire)

(ușoară) (mediu)
(gros)

(moderată)

(severă)

aindexul gingivitei cu fiecare dinte divizat pe verticală în trei (mezial, bucal, distal). Scorul pentru fiecare dinte a fost o medie a celor trei secțiuni.
bindexul plăcii bacteriene și al tartrului: suprafața coroanei dentare a fost împărțită orizontal în segmente: gingival și coronar, conform demarcațiilor anatomice, 
care au fost evaluate. Sistemul de evaluare a avut 2 componente: au fost evaluate pentru fiecare dinte atât întinderea cât și grosimea plăcii bacteriene. Scorul 
pentru fiecare dinte a fost calculat prin multiplicarea scorurilor date de întinderea și grosimea plăcii bacteriene. Scorurile gingivale și coronare au fost adunate 
pentru scorul total al dintelui.
c Suprafața coroanei dentare a fost împărțită orizontal în segmente: gingival și coronar, conform demarcațiilor anatomice care sunt folosite pentru evaluarea 
segmentelor coronare și gingivale.

Placa bacteriană Tartru

Efectul tratamentului

Fără stick Total
Total

Descreștere
Valoare P

Cu stick

Gingivită Coronar CoronarGingival GingivalTotal Total CVS

Prescurtări: SD deviere standard; CVS componente volatile cu sulf 

Roșeață, inflamație, sângerare 
la sondare
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Valorile pentru P ≤ 0,05 au fost conside‑
rate semnificante. Datele prezentate ca 
atare ± sunt deviația standard.

Rezultate

Niciun câine nu a refuzat stick‑ul dentar 
și complianță 100%  a fost observată 
de‑a lungul studiului. Câinii care au pri‑
mit un stick dentar pe zi au prezentat o 
reducerea per total a gingivitei (‑20%, 
P<,001); reducând acumularea totală de 
placă bacteriană, cu un scor total (‑15%, 
P<,001), gingival (‑9, P=,009) și coro‑
nar (‑15%, P<,001). Reducerea totală a 

tartrului a fost de (‑35%, P+,001), gingival 
(‑29%, P<,001) și coronar (‑49%, P=,002); 
și reducerea concentrației CVS (‑19%, 
P<,001) comparativ cu grupul câinilor 
care nu au primit stick dentar (Tabelul 
2, fig 3A‑D). S‑a observat o descreștere 
în ceea ce privește placa bacteriană, 
tartrul, gingivita și concentrația CVS, 
după săptămâna 4, respectiv 9 pentru 
grupul care a consumat stick dentar, 
comparativ cu grupul care nu a consu‑
mat stick dentar, prezentate în Tabelul 
3. Un exemplu al efectului stick‑ului 
asupra depozitelor de tartru este pre‑
zentat în Figura 4. S‑a constat că rasa 

influențează media indicilor dentari cu 
placă bacteriană mai pronunțată coro‑
nar (P=,009), gingival (P<,001) și total 
(P=,001), tartru mai pronunțat coro‑
nar (P<,001), gingival (P<,001) și total 
(P<,001). La fel, gingivita a prezentat 
scoruri ridicate (P=,01), precum și o 
concentrație a CVS ridicată (P<,001) 
la Yorkshire comparativ cu Chihuahua 
(Tabel 4). Exemple de valori ale tartrului 
la ambele rase sunt prezentate în Fig 5A 
și B. Scăderea medie observată după 9 
săptămâni de administrare a stick-ului 
dentar comparativ cu grupul de control 
sunt prezentate în Tabelul 5.  

Figura 3. Scorul total al gingivitei (A), Scorul total al plăcii bacteriene (B), Scorul total al tartrului (C), concentrația totală a CVS în respirație (D).

Tabelul 3. Efectul administrării unui stick dentar zilnic după 4 și 9 săptămâni comparativ cu grupul de control (fără stick dentar).
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Coronar, gingival, total

Coronar, gingival, total

Tartru

Tratament

Fără stick Total

Total

Total

Total
Fără stick

Descreștere

Descreștere

Cu stick

Cu stick

Gingivită CVSCoronar CoronarGingivalTimp

Săpt. 4
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Discuție

Studiul prezentat aici demonstrează că 
administrarea unui stick dentar special 
conceput pentru câinii din rasele minia‑
turale, care conține Vitamina C, sulfat de 
zinc și pirofosfați, a fost capabil să reducă 
acumularea de placă bacteriană și tartru, 
a încetinit dezvoltarea gingivitei și a redus 
halitoza. În ceea ce privește sănătatea 
parodontală, s‑a constat o diferență între 
rase, cu Yorkshire Terrier având scoruri 
mai mari, comparativ cu cele ale câinilor 
din rasa Chihuahua. 
Efecte benefice ale stick‑ului dentar au 
fost raportate într‑un număr conside‑
rabil de studii, dar cele mai multe din‑
tre ele au fost realizate cu rase mari 
de câini9‑17. Puține articole publicate 
au demonstrat eficiența stick‑urilor 
dentare pentru rasele mici de câini14,16. 
Un stick dentar a fost testat în 2 studii 

diferite care nu au arătat reducerea în 
acumularea plăcii bacteriene la câinii 
de talie mică, dar au prezentat reduceri 
semnificative la rasele medii și mari de 
câini9,10, indicând că rezultatele obținute 
la rasele mari nu pot fi aplicate întot‑
deauna la câinii de talie mică. Un studiu 
făcut pe 5 rase mici de câini (cu greuta‑
tea între 5,2 și 10,3 kg) au arătat o sem‑
nificativă reducere a acumulării plăcii 
bacteriene și a tartrului atunci când ali‑
mentația a fost suplimentată cu un stick 
dentar zilnic, cu mențiunea că rasele 
miniaturale nu au fost incluse în stu‑
diu14. Singurul studiu publicat anterior16, 
care a demonstrat eficacitatea stick‑ului 
dentar și care a fost făcut pe rase mini‑
aturale nu a specificat exact ce rase au 
fost implicate în studiu; câinii implicați 
în studiul menționat au fost câini cu gre‑
utatea între 4,1 și 8,4 kg comparativ cu 
studiul de față.

Studiul făcut pe rasele de talie mică a 
evidențiat diferența între rase diverse 
de câini la patternurile de mestecare. 
Acestea au fost evidente în cazul redu‑
cerii acumulării de placă bacteriană și 
tartru pe diferiți dinți14. Un efect simi‑
lar influenței rasei a fost remarcat și în 
acest test clinic, dar rezultatele nu au 
fost analizate din punct de vedere sta‑
tistic. Studiul nostru clinic pentru rasele 
miniaturale a arătat o diferență semnifi‑
cativă între Yorkshire Terrieri și Chihua‑
hua. Cei dintâi au avut scoruri semnifi‑
cativ mai mari la gingivită, depozite de 
placă bacteriană, acumulare de tartru și 
concentrație CVS, în comparație cu Chi‑
huahua. Asta sugerează că și alți factori 
joacă un rol important în predispoziția la 
parodontită, poate chiar mai importanți 
decât rasa și greutatea câinelui, așa cum 
a fost raportat anterior18. 
În acest studiu clinic, stick‑ul dentar a 

Figura 4. Fotografii reprezentând un Yorkshire Terrier după 9 săptămâni fără stick dentar (A) și cu stick dentar (B) (o descreștere cu 21% a 
tartrului total cu stick dentar).

Tabelul 4. Efectul mestecării stick-ului dentar asupra indicilor la Yorkshire Terrieri comparativ cu Chiuhuahua.

Placa bacteriană Tartru

Coronar CoronarGingival

Chihuahua Total
Total

Creștere
Valoare P

Yorkshire Terrier

Rasă GingivalTotal Total CVS

Prescurtări: SD deviere standard; CVS componente volatile cu sulf 

Gingivită
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avut atât proprietăți mecanice, cât și 
chimice, cum ar fi Vitamina C, săruri de 
zinc și pirofosfați. Rolul exact al Vitaminei 
C în periodontoză nu este cunoscut, dar 
Vitamina C este unul dintre cei mai buni 
antioxidanți și poate juca un rol în modu‑
larea parodontitei în acest fel25.  
În orice caz, niciun studiu nu s-a limitat 
la investigarea efectului administrării 
Vitaminei C asupra parodontitei. Este 
acceptat faptul că parodontita este o 
inflamație cronică datorată plăcii bac‑
teriene persistente pe suprafața dinte‑
lui26,27. Vitamina C este implicată în sin‑
teza intracelulară de substanțe cum ar fi 
fibrele de colagen întâlnite în diferitele 
forme de țesuturi conective și în matri‑
cea osului și a dintelui. Funcția de imu‑
nomodulare a Vitaminei C poate influ‑
ența susceptibilitatea acestor țesuturi 
dentare la parodontită și este rațional 

să emitem ipoteza că nivelurile optime 
de Vitamina C reduc riscurile de dezvol‑
tare a parodontitei28‑30.
Sărurile de zinc sunt folosite în produ‑
sele de igienă dentară pentru oameni, 
cu scopul controlului plăcii bacteriene, 
tartrului dentar și al halenei. Ionii de 
zinc inhibă dezvoltarea plăcii bacteri‑
ene dentare31‑33. Aceștia sunt capabili 
să reducă halena prin reacția chimică 
cu sulfitul de hidrogen32,34,35. Într‑un 
studiu anterior unde câinilor li s‑a furni‑
zat un stick dentar conținând Vitamina 
C și săruri de zinc, cu o formă fizică a 
stick‑ului diferită, rezultatele au arătat 
un efect antimicrobian persistent pen‑
tru 12‑24 de ore după administrarea 
stick‑ului36. Sărurile de fosfați de sodiu 
(hexametafosfat de sodiu) sunt chelați 
de calciu care previn formarea tartrului 
la câini37. Ele acționează prin inhibarea 

dezvoltării cristalelor de hidroxi‑apatită 
de calciu și mineralizarea plăcii bacteri‑
ene dentare. Tartrul, prin sine însuși, nu 
cauzează parodontită, dar accelerează 
acumularea de placă bacteriană. Tar‑
trul nu poate fi îndepărtat prin simpla 
periere a dinților, fiind necesar un trata‑
ment periodontal profesional. 
Un efect semnificativ al mestecării 
stick‑ului dentar se observă de ase‑
menea la nivelul CVS, cu un potențial 
beneficiu asupra controlului halenei. 
CVS‑ul cel mai adesea asociat cu halena 
este hidrogenul sulfurat (H2S) și metil 
mercaptan (CH3SH). Bacterii specifice, 
localizate în placa bacteriană au fost 
identificate în producția acestor CVS. 
Majoritatea clienților percep halena ca 
fiind o problemă în primul rând cosme‑
tică și nu medicală. În orice caz, luând 
în considerare studiile umane făcute și 

Figura 5. Fotografii care demostrează un exemplu de evaluare a tartrului la un Chihuahua (A) și Yorkshire Terrier (B) la 9 săptămâni după 
evaluare și igienizare fără stick dentar.

Tabelul 5. Efectul stick-ului dentar după 9 săpt de administrare zilnică comparativ cu grupul de control, fără stick dentar.

Placa bacteriană Tartru

Coronar CoronarGingival

Chihuahua
Cu stick

Cu stick

Fără stick

Fără stick
Scădere cu stick

Scădere cu stick

Rasă Tratament 9 săptămâni

Yorkshire Terrier

GingivalTotal Total

Prescurtare: CVS componente volatile cu sulf 

Gingivită CVS
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publicate care demonstrează că CVS pro‑
duși de bacterii, chiar și la concentrații 
mici, sunt toxici pentru țesuturi și joacă 
un rol în patogenia periodontitei38‑40, fac 
din halenă o problemă medicală.
Reducerea concentrației de CVS măsu‑
rată în studiu era preconizată, având 
în vedere reducerea în acumularea de 
placă bacteriană observată la câinii care 
au mestecat stick dentar. Au fost dezvol‑
tate câteva tehnici de cuantificare a plă‑
cii bacteriene pentru a fi folosite la pisici 
și câini. Metoda folosită în acest studiu a 
fost indexul de placă bacteriană Logan și 
Boyce modificat, care a fost folosit pentru 
a cuantifica acumularea plăcii bacteriene 
pe suprafața dintelui23. Această metodă a 
fost susținută de Veterinary Oral Health 
Council (www.vohc.org) pentru evalua‑
rea acumulării de placă bacteriană. Altă 
metodă este indexul conturului gingival al 

plăcii bacteriene, care s‑a concentrat pe 
acumularea plăcii bacteriene de‑a lungul 
marginii gingivale bucale41.
Indexul modificat Logan și Boyce folosește 
o soluție revelatoare și acumularea totală 
de placă bacteriană este evaluată printr‑o 
combinație a estimării ariei dintelui aco‑
perită de placă bacteriană colorată de 
soluția revelatoare și intensitatea colora‑
ției care estimează grosimea plăcii bacte‑
riene. În cercetarea umană dentară sunt 
folosite numeroase alte metode pentru 
cuantificarea plăcii bacteriene. Fluores‑
cența cantitativă indusă de lumină, inițial 
folosită pentru detectarea cariilor ascunse 
la oameni, a fost de asemenea folosită 
pentru detectarea plăcii bacteriene. Un 
studiu recent pe câini42 a folosit această 
evaluare cu fluorescență indusă de lumină 
ca metodă alternativă de evaluare a aco‑
peririi dintelui de către placa bacteriană. 

Studiul a demonstrat că această metodă 
este de încredere pentru a evalua gradul 
de acoperire a dintelui de către placa bac‑
teriană atât la câinii cu anestezie cât și la 
cei conștienți. Deși nu evaluează grosimea 
plăcii bacteriene, metoda fluorescenței 
induse de lumină are avantaje compara‑
tiv cu metoda clasică deoarece este mai 
rapidă, nu presupune o instruire prealabilă 
a evaluatorului și este necesar un număr 
mai mic de animale pentru măsurarea 
efectului eficacității produselor dentare 
pe talii asemănătoare. Odată cu creșterea 
popularității raselor miniaturale și a predis‑
poziției lor la parodontoză, va fi nevoie de 
mai multă cercetare și dezvoltare de pro‑
duse palatabile cu eficacitate dovedită.
Folosirea acestei tehnici poate ajuta în 
studiile făcute pe rasele de câini miniatu‑
rale și poate accelera o dezvoltare de pro‑
duse de care este multă nevoie.
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