COMPLEXO GENGIVITE ESTOMATITE FELINA

Isabela Alvares de Oliveira

Graduanda do 9° periodo em Medicina Veterinaria na Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais

Contato: (31)9 9264-3544

E-mail: isabela.alvaresvet@gmail.com

Tayse Cristina Souza

Graduanda do 7° periodo em Medicina Veterinaria na Pontificia Universidade Catélica de
Minas Gerais

Contato: (31)9 8025-8355

E-mail: taysecristinasouza@gmail.com

Palavras-chaves: Complexo Gengivite Estomatite Felina, Gatos, Exodontia.
Introducéo

O Complexo Gengivite Estomatite Felina (CGEF) é uma afeccdo inflamatoria que
acomete comumente a cavidade oral dos gatos (Sousa Filho et al., 2017; Matilde et al., 2013;
Sontag & Rubio, 2017). E caracterizado como “inflamacdo, ulceragdo e proliferacdo de
tecidos moles na cavidade oral, sendo uma doenca de cardter cronico” (Sontag & Rubio,
2017). O CGEF atinge principalmente o arco glossopalatino e a gengiva bucal, podendo afetar
areas como faringe, lingua e labios (Lommer & Verstraete, 2003; Ferreira et al., 2012).

A etiologia desta doenca ainda ndo esta totalmente definida, assim como a abordagem
terapéutica mais eficaz (Sousa Filho et al., 2017; Matilde et al., 2013), contudo alguns autores
acreditam que o CGEF tenha origem multifatorial e esteja relacionado com varias doencas
sistémicas, como infeccdo viral do trato respiratorio superior de gatos causada pelo
Calicivirus felino (FCV) e Herpesvirus felino 1 (FHV-1), infec¢do pelo virus da leucemia
felina (FeLV), infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV), infec¢cdes bacterianas por
Pasteurella multocida e Bartonella spp., insuficiéncia renal e doencas auto-imunes (Gioso,
2007; Ferreira et al., 2012; Sousa Filho et al., 2017; Medina et al., 2016; Sontag & Rubio,
2017). Segundo Hennet (1997) citado por Ferreira et al. (2012) o CGEF pode estar
relacionado com acumulo de placas bacterianas, que sdo causadoras de doenca periodontal, e
uma disfuncéo da resposta imunoldgica do paciente felino.

A hipotese sobre a etiopatogenia da doenca é que haja um desequilibrio entre a
resposta imunologica local e os antigenos presentes na cavidade oral do felino, o que por sua
vez promove uma resposta exacerbada e a autodestruicdo dos tecidos orais envolvidos no
processo inflamatorio (Costa et al., 2007 citado por Sousa Filho et al., 2017).

Em relacdo a predisposicdo racial acredita-se que gatos Siaméses, Abissinios, Persas,
Himalaias e Birmaneses sdo predispostos a desenvolverem o CGEF, uma vez que 0s sinais
clinicos se apresentam de forma mais acentuada nos individuos dessas racas, indicando uma
possivel predisposicdo genética (Gioso, 2007; Quimby et al., 2007; Hennet et al., 2011;
Ferreira et al., 2012; Sousa Filho et al., 2017). Entretanto, Castro-Lopez et al. (2011) e Lyon
(2005) citado por Matilde et al. (2013) ndo corroboram com tal afirmacdo, acreditando que
ndo ha relagéo entre a raca e o aparecimento do CGEF.

Dentre os sinais clinicos observados destacam-se dor intensa, disfagia, inapeténcia,
emagrecimento progressivo, desidratagéo, sialorreia com estrias de sangue, halitose, mudanca
de comportamento, pelagem sem brilho e descuidada devido a auséncia ou higienizacdo
inadequada (Sousa Filho et al., 2017; Santos, 2016; Sontag & Rubio, 2017).
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Clinicamente visualizam-se lesdes orais localizadas na gengiva, arco glossopalatino,
palato duro/mole, mucosa lingual e faringe, simétricas, bilaterais, ulceradas ou ndo, friaveis e
hemorréagicas (Harley et al., 2011; Sontag & Rubio, 2017). O CEGF pode ser classificado em
graus de acordo com a intensidade, tipo e proliferacdo da inflamag&o, bem como a extenséo
da area total acometida. No grau 0 ndo ha gengivite, no grau 1 ha ligeira inflamacéo gengival,
com hiperemia discreta e pouco tecido proliferativo, no grau 2 ha gengivite moderada, com
hiperemia evidente e auséncia ulceracdo, no grau 3 a gengivite € grave com hiperemia
evidente, hiperplasia tecidual e/ou ulceracdo, e no grau 4 ha gengivite muito grave, hiperemia
bastante evidente, hiperplasia e/ou ulceracdo gengival e os tecidos gengivais sdo friaveis
(Waters et al., 1993; Harley et al., 2003; Sousa Filho et al., 2017; Plotnick, 2008 citado por
Santos, 2016).

O diagnostico do CGEF deve ser feito a partir de uma criteriosa anamnese e exame
fisico da cavidade oral, entretanto, a confirmacdo é dada a partir do exame histopatolégico das
lesGes orais (Pedersen, 1992; Sontag & Rubio, 2017). Outros exames podem ser realizados,
como por exemplo, o isolamento em cultivo celular, imunoistoquimica, PCR, andlises
sorolégicas ou virologicas dirigidas a pesquisa de agentes virais que predispdem ao
surgimento do CGEF (Sousa Filho et al., 2017), tais como FCV, FHV-1, FeLV e FIV
(Harvey, 2006; Sontag & Rubio, 2017). Alfeld (2008) afirma que o exame radiogréafico
também favorece o diagnostico mais apurado, pois avaliard a integridade dos dentes,
evidenciando a extensdo da doenca periodontal e identificando se ha lesbes de reabsorcéo
odontocléasticas, uma vez que s&o comuns em gatos com CGEF (Santos, 2016).

Na anamnese, informacdes relativas a idade, tipo de alimentacdo recebida, modo de
vida do felino, evolucdo do processo, duracdo dos sintomas, medicacdo utilizada (quando for
0 caso), tratamentos realizados e resultados obtidos sdo dados de suma importancia para
determinacéo da suspeita clinica e diagndstico definitivo (Pedersen, 1992).

No exame histopatoldgico, as alteracbes normalmente encontradas sdo ulceracdes,
hiperplasia epitelial e infiltrado inflamatério difuso, sendo predominantemente encontrados
linfocitos, plasmaocitos, macrofagos e neutrdfilos na submucosa oral (Hennet, 1997 citado por
Ferreira et al., 2012; Costa et al., 2007 citado por Sousa Filho et al., 2017; Gioso, 2007).

Segundo Niza et al. (2004) citado por Filho et al. (2013), Gioso (2007) e Matilde et al.
(2013) os principais diagnosticos diferenciais para 0 CGEF sdo doenca periodontal,
imunossupressdo associada ao FeLV, granuloma eosinofilico, diabetes melitus, insuficiéncia
renal e doencas auto-imunes, tais como pénfigo vulgar, necrose epidérmica toxica, vasculite
por hipersensibilidade, lGpus eritematoso e eritema multiforme. Também deve-se excluir a
presenca de corpo estranho, neoplasias de cavidade oral e reacGes adversas a medicamentos
(Queck, 2012 citado por Sontag & Rubio, 2017).

As neoplasias da cavidade oral como os carcinomas, fibrossarcomas e melanomas
podem estar associadas a processos inflamatérios, sendo o exame histopatolégico essencial no
diagnostico diferencial entre essas neoplasias e 0 CGEF (Pedersen, 1992; Wolf, 2006 citado
por Santos, 2016).

Devido a dificuldade de se estabelecer um agente etioldgico responsavel, ainda ndo foi
definido um tratamento comprovado. De acordo com Harvey (2006) e Sontag & Rubio (2017)
sd0 necessarias varias medidas terapéuticas para obter a melhora do animal acometido. Os
protocolos existentes na literatura para o tratamento do CGEF envolvem abordagem médica,
cirdrgica ou a combinacdo de ambas, sendo que a resposta e duracdo do tratamento variam
entre individuos.

A exodontia dos dentes localizados nas areas mais afetadas é o tratamento de escolha,
pois gera os melhores resultados, eliminando a doenca periodontal (Mehl et al., 2003; Gioso,
2007). Segundo Gioso (2007), se mesmo com a exodontia parcial o CGEF ndo for
solucionado, deve-se optar pela exodontia maltipla. Farmacos analgésicos, anti-inflamatérios



e antibidticos devem ser utilizados como forma de complemento ao tratamento cirdrgico
(Mihaljevis, 2003 citado por Sontag & Rubio, 2017; Gioso, 2007).

O tratamento para CGEF deve ser feito conforme o estado do paciente, sendo que as
respostas vdo variar em incompleta, transitéria e de duracdo imprevisivel (Niza et al., 2004
citado por Filho et al., 2013; Harvey, 2006; Sontag & Rubio, 2017). A cura do paciente é
obtida quando ha eliminacdo da inflamacdo e do tecido proliferativo de sua cavidade oral
(Lyon, 2005 citado por Matilde et al., 2013).

Relato de Caso

Foi atendido em uma clinica veterinaria em Contagem — MG um felino macho, sem
raca definida (SRD), de 7 anos de idade, pesando 4,4 kg. Durante a anamnese, o tutor relatou
que o animal apresentava dificuldade de se alimentar e se higienizar, halitose, sialorreia
intensa e mudanga de comportamento (irritabilidade). Ao realizar o exame fisico foram
observados linfonodos submandibulares aumentados, lesdes hiperémicas e ulceradas na regido
da gengiva e arco glossopalatino (Figura 1), levando a suspeita clinica inicial de CGEF, uma
vez que ja havia sido feito duas tartarectomias, sem melhora aparente. Realizou-se biopsia
local, para exame histopatologico e foi prescrito Amoxicilina + Clavulanato de Potassio
(20mg/kg/BID por 7 dias) e Prednisolona (0,5 mg/kg/SID por 5 dias). Vale ressaltar que o
resultado do Teste SNAP® FIV/FeLV foi negativo, que a bioquimica sanguinea néo
apresentava alteracfes da normalidade e que o hemograma revelou uma discreta leucocitose
por neutrofilia.

Na histopatologia foi visualizado fragmento tecidual apresentando intenso infiltrado
inflamatdrio, composto por células mononucleares e polimorfonucleares degeneradas,
associada a mastdcitos (Figura 2). O patologista concluiu se tratar de um processo
inflamatério misto difuso acentuado, podendo estar associado ao CGEF.

Figura 1: Lesdes hiperémicas na gengiva Figura 2: Lamina histopatoldgica da leséo
e arco glossopalatino (Fonte: Acervo pessoal)
(Fonte: Acervo pessoal)

Mesmo ndo tendo sido observado infiltrado linfo-plasmocitico no exame
histopatologico, optou-se por realizar a extracdo dentaria dos dentes incisivos, pré-molares e
molares, com objetivo de diminuir a dor e a inflamac&o. Apos 20 dias a exodontia, 0 animal ja
havia voltado a se alimentar e as lesdes ndo retornaram, confirmando a suspeita inicial de
CGEF.



Discussao

Os sinais clinicos observados no presente relato corroboram com a sintomatologia
clinica citada na literatura cientifica, dentre eles destacam-se dor intensa, lesdes ulcerativas na
mucosa alveolar, doenca periodontal, sialorreia, disfagia, inapeténcia, halitose, mudanca de
comportamento e higienizacdo inadequada da pelagem (Gioso, 2007; Lyon, 2005 citado por
Ferreira 2012; Santos, 2016; Sousa Filho et al., 2017; Sontag & Rubio, 2017). O paciente do
presente relato foi classificado como grau 3, pois possuia gengivite grave com hiperemia
evidente, hiperplasia tecidual e ulceracdo (Waters et al., 1993; Harley et al., 2003; Sousa
Filho et al., 2017; Plotnick, 2008 citado por Santos, 2016).

O diagndstico do CGEF é dependente da anamnese, exame fisico e observacdo dos
sinais clinicos. Segundo Pedersen (1992) e Matilde (2013), em alguns casos, apenas 0 exame
fisico da cavidade oral pode ser suficiente para determinar o diagnostico, contudo o exame
histopatolégico das lesdes inflamatérias e a sorologia para alguns agentes infecciosos ajudam
na conclusdo da suspeita clinica. No presente relato foi realizado Teste SNAP® FIV/FeLV e
exame histopatologico das lesdes, contudo o diagndéstico foi concluido a partir da anamnese e
sinais clinicos que o animal apresentava, uma vez que o resultado da histopatologia ndo foi
conclusivo para o CGEF.

O tratamento instituido foi o recomendado pela literatura, onde o ideal é remover os
dentes localizados nas areas mais afetadas, pois elimina a doengca periodontal e
consequentemente a inflamacgéo na regido (Mehl et al., 2003; Gioso, 2007). O paciente obteve
cura completa do CGEF, pois apos a exodontia houve eliminacdo da inflamacéo e do tecido
proliferativo de sua cavidade oral (Lyon, 2005 citado por Matilde et al., 2013), ndo retornando
até o presente momento.

Consideracdes Finais

O CGEF é uma afeccdo inflamatdria que acomete comumente a cavidade oral dos
gatos, podendo ser causada por varios fatores e agentes etiologicos. O animal apresenta dor
intensa, disfagia, inapeténcia, emagrecimento progressivo, desidratacdo e outros sinais
clinicos, necessitando de cuidados especificos. O diagndstico do CGEF deve ser feito a partir
de uma criteriosa anamnese e exame fisico da cavidade oral, e a confirmacdo da suspeita
clinica pode ser dada a partir do exame histopatologico das lesdes orais. Ainda ndo foi
estabelecido um protocolo terapéutico comprovado, mas o tratamento para 0 CGEF envolve
abordagem médica, cirdrgica ou a combinacdo de ambas, sendo que a resposta e duracdo do
tratamento variam entre individuos. Concluiu-se a partir da revisao de literatura cientifica e da
abordagem ao caso clinico relatado neste trabalho que em algumas situacdes, o diagndstico
pode ser dado apenas pelo exame fisico da cavidade oral e que a exodontia € um tratamento
eficaz para o CGEF.
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