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1.0-Introducéo

O Complexo Gengivite-Estomatite Faringite Felino (CGEFF) é uma doenca
caracterizada por uma intensa reacao inflamatoria gengival e pela presenca de les6es
difusas ou focais nas mucosas alveolar, lingual e jugal, de caracter ulcerativo ou Ulcero-
proliferativo, que podem atingir a regido da fauce ou arco glossopalatino (Hennet, 2012;
Reiter, 2011), sendo essa inflamacéo de carater cronico.

E considerada a segunda doenca de maior casuistica de enfermidade oral na espécie,
tendo idade média de ocorréncia de oito anos de idade, podendo atingir tambeém animais
entre 3 e 15 anos (Rolim et al., 2017). Geralmente, os dentes mais afetados so os pré-
molares e os molares (Hennet, 1997; Lyon, 2005).

Se trata de uma doenca de caréater idiopatico, mas acredita-se que seja multifatorial com
um componente imunomediado, seja por resposta deficiente do sistema imunoldgico do
hospedeiro ao antigenos presentes na cavidade oral, ou seja por resposta imunoldgica
exacerbada a eles (Allemand et al., 2013).

O presente trabalho tem como objetivo comentar sobre 0 Complexo Gengivite-
EstomatiteFaringite felina em um gatos, visando revisar sobre as possiveis causas da
doenca, como realizar o diagnostico e seu tratamento.

2.0- Desenvolvimento

No CGEFF ,a inflamacéo dos tecidos orais é tipicamente simétrica e bilateral, e 0s
tecidos apresentam-se friaveis e sangram facilmente. Esta doenca é classificada de
acordo com o local onde ocorre, com as lesdes caracteristicas e 0 aspeto histopatoldgico
das mesmas (Lyon 2005; Martijn, 2008; Hoffmann-Appollo et al, 2010). Como
sindnimos de CGEFF aplicam-se habitualmente os termos: estomatite
linfoplasmocitaria, estomatite felina intratavel, gengivite-faringite plasmocitaria,
estomatite felina cronica, gengiviteestomatite linfoplasmocitaria e glossofaringite
linfoplasmocitaria (Lyon, 2005; Mihaljevic, 2013).

2.1- Diagnostico
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Para se diagnosticar a doenca CGEFF, deve-se passar por etapas, sendo a primeira
delas a anamnese. Para se estabelecer o diagnostico do CGEFF, tal como noutra
doenca, € essencial realizar uma anamnese e compreender a evolugdo dos sinais clinicos
que, frequentemente, sdo cronicos (Lyon, 2005). Em seguida vem o exame fisico ,
sendo ele feito através do exame clinico da cavidade oral com o animal acordado, e
apos a sedacdo/anestesia, de forma a ser possivel realizar um exame fisico completo,
adequado e minucioso (Hennet, 1997), visando avaliar a presenca de calculo dentario ou
de placa bacteriana. Apos essa analise, pode-se fazer a realizacdo de um exame
radiogréafico intraoral completo permite diagnosticar e classificar algumas
comorbilidades, como sejam a doenca periodontal (periodontite) e as lesdes de
reabsorcao odontoclastica (Plotnick, 2008).

Podem ser feitos também os exames complementares sendo eles: - Hematologia e
proteinograma: A hematologia e a bioquimica sérica em gatos com CGEFF nédo
revelam dados muitos importantes para o diagndstico desta doenca, uma vez que
fornecem resultados compativeis com qualquer inflamacéao crénica (White et al, 1992;
Milhaljevic, 2013). No entanto, sdo Uteis para averiguar se existem outras doengas
concomitantes (Hennet, 1997). O proteinograma revela, frequentemente, elevacdo das
proteinas totais por hipergamaglobulinemia e gamopatia policlonal (Wolf, 2006;
Niemiec, 2012), indicativo da presenca de uma inflamacao cronica e que confirma a
resposta exacerbada (Ueno et al, 1996; Niemiec, 2012; Hitt, 2003). Este dado é
essencial na obtencdo de um diagndstico definitivo (Ueno et al, 1996; Niemiec, 2012)

-Microbiologia: A pesquisa de calicivirus, essencial na obtencdo do diagnostico
definitivo é realizada atraves de amostras colhidas com zaragatoa da orofaringe (Girard
e Pingret, 2010). Na auséncia deste virus, dever-se-4 fazer analises ao sangue para
pesquisar VIF e VLF, particularmente em animais de risco, tais como gatos ndo
castrados, que se envolvam em lutas ou animais de rua (HofmannAppollo et al, 2010).

-Histologia: A realizacdo de biopsia ndo é, normalmente, recomendada, exceto quando
ha suspeita de outras causas de lesbes orais. A descri¢do fornecida pela biopsia,
nomeadamente, inflamacg&o crénica com varios focos de ulceracao e proliferacdo, é
visualizada no exame da cavidade oral (Hennet, 1997). Este tipo de exame é
fundamental para o estabelecimento de um acertivo diagnoéstico diferencial, sendo
associados a: granuloma eosinofilico, neoplasias, granulomas de corpo estranho ou de
outra natureza, doencas autoimunes e mesmo para determinar o tipo de infiltrado
inflamatdrio presente, que poderéa ser determinante no diagndstico definitivo .

- Exame de Imagem: O exame radiogréafico é essencial apds o procedimento de
extracdo dentéria, afim de verificar se os dentes foram extraidos na sua totalidade,
principalmente as suas raizes, no entanto, ndo é essencial para a obten¢éo do
diagnostico definitivo de CGEFF (Niemiec, 2012).

O diagndstico definitivo € estabelecido por bidpsia e histopatoldgico das lesdes. O
histopatoldgico revela a presenca de infiltrado linfocitico-plasmocitico (Nelson &
Couto, 2015). J4 0 hemograma pode apresentar leucocitose e neutrofilia, e no



bioquimico é observado hiperproteinemia secundaria a hiperglobulinemia (Allemand et
al., 2013).

O diagndstico diferencial deve ser feito, sobretudo de granuloma eosinofilico felino,
neoplasias, periodontite e doencas metabdlicas (Roza, 2011), além de presenca de
corpos estranhos, doenca periodontal, infe¢Bes viricas cronicas causadoras de
imunodepressdo (CVF, VIF, VLF, HVF-1), reacOes adversas a medicamentos,
sindromes sistémicas imunomediadas (IUpus eritematoso sistémico, afecdes
penfigbides), LRD (doenca da cavidade oral em que ha reabsorcao das raizes dentarias),
infecdes bacterianas e reacdo de hipersensibilidade (Hofmann-Appollo et al, 2010)

Como sinais clinicos, podemos destacar halitose, ptialismo, sialorreia, disfagia,
inapeténcia, dificuldade para higienizar, deglutir, anorexia, inapeténcia, respirar,
hemorragia bucal, perda de peso, desidratacdo (Allemand et al., 2013). Os tecidos
inflamados da cavidade oral encontram-se tipicamente ulcerados, proliferativos e
hiperémicos (Matilde et al., 2013).

2.2- Tratamento

Segundo Harvey (2006) o CGEF necessita de varias medidas terapéuticas, pois o
tratamento é muitas vezes complexo devido a dificuldade de se estabelecer um agente
etioldgico responsavel. Sua terapéutica deve ser individualizada, porque os protocolos
envolvem abordagem médica, cirurgica, ou a combinacao de ambas, e as repostas ao
tratamento sdo muito variaveis e de duracdo imprevisivel (MIHALJEVIS, 2013).
Apesar de a estomatite felina ser considerada ndo responsiva ao tratamento, a afec¢éo
fica limitada a cavidade oral (HEALEY, 2007).

Atualmente ndo existe nenhum tipo de tratamento eficaz para CGEF, devido a isso, 0s
protocolos mais utilizados atualmente séo as abordagens médicas, cirargicas ou
associacdo dos dois. Todos tém como objetivo melhorar a qualidade de vida do animal e
de tentar conter ao méaximo a recidiva completa das lesdes. As respostas aos tratamentos
sdo diferentes e tem um tempo indeterminado, pois para cada paciente € aplicada uma
forma de terapia (MIHALJEVIS, 2013).

Todos pacientes devem ser submetidos a avaliacdo periodontal, onde sdo analisados
todos os dentes e as mucosas, para verificarem em que estado se encontram. Para
Hennet (2012) a extracdo dentaria maltipla dos pré-molares e molares ou a extracao
dentaria radical é atualmente o tratamento com maior evidencia medica nos animais.

Apbs o tratamento cirargico € indicado a utilizacdo de antibioticos para prevenir uma
possivel infeccdo derivada das placas bacterianas, diminuindo assim a presenca de
antigenos bacterianos. Os antibidticos de primeira escolha séo as
Amoxicilina/Clavulanato; Doxiciclina; Metronidazol e Cefalexinas (ADDIE et al.,
2003; CRYSTAL, 2004).

Alguns autores recomendam a profilaxia dentaria em caso de doenca periodontal para
evitar a evolugéo para o CGEF, neste caso inclui a extracdo dos dentes em caso de



retracdo gengival, mobilidade, bolsa periodontal e exposic¢éo da furca (GIOSO, 2007;
CRYSTAL, 2004). Para diagnosticar areas de reabsorcdo dssea alveolar, presenca de
fragmentos de raiz ou lesdes de reabsorcdo dentaria o exame radiografico intra-oral
deve ser feito (NIZA et al., 2004; LYON, 2005).

A extracdo dentaria deve estar sempre associada ao uso de antibidticos (HARVEY,
2006). A associagao dos antibidticos tem demostrado resultados positivos em longo
prazo devido a apresentar sinergismo, Lyon (2005) indica a enrofloxacina 5mg/kg por
via oral a cada 12 horas com o metronidazol 15mg/kg por via oral a cada 12 horas, além
de cremes antimicrobianos orais contendo gluconato de clorexidina.

A melhora clinica € relatada devido a diminuicéo da resisténcia das bactérias orais e a
possibilidade de unido da raiz nervosa ao epitélio (LYON, 2005). Mesmo apos a
extracao dentaria nos casos graves, ainda pode haver recidivas do quadro, nestes casos
Wiggs (2009) recomenda drogas imunossupressoras como clorambucil na dose de
2mg/m2 uma vez ao dia ate uma resposta e depois a cada 48 horas e/ou ciclofosfamida
na dose de 50mg/m2 por via oral por 4 dias seguido de interrupcao por 3 dias.

Dessa forma, recomenda-se fazer semanalmente hemograma para acompanhamento de
casos de imunossupressao intensa. Os anti-inflamatorios esteroides séo eficazes em 70%
a 80% dos casos, porém a sua utilizacao é controversa, pois como diversos virus podem
estar associados na etiologia da doenca, a administracdo pode favorecer a progressao da
infeccao.

Porém, temos que considerar que 0s corticoides possuem um componente
imunomediado, causando uma diminuicdo da resposta do hospedeiro diante ao estimulo
antigénico, por isso a sua utilizacao deve ser sensata (MIHALJEVIS, 2013). Segundo
Niza et al. (2004), aterapia com corticoides pode ser benéfica na dose de 1 a 2 mg/kg
inicialmente a cada 12 horas e depois reduzindo ate a dose eficaz. A prednisolona por
via oral ou esteroides de depdsito (metil-prednisolona) por via subcutanea sao exemplos
de anti-inflamatorios esteroides utilizadas para auxiliar no tratamento (GIOSO, 2007;
HARVEY, 2006; CRYSTAL, 2004). Caso haja realmente necessidade de utilizar
corticoides em casos de uso prolongado e continuo, deve-se estudar a possibilidade da
remocdo de todos os dentes da boca, ja que o uso cronico de acetato de metil-
prednisolona pode resultar em diabetes mellitus (HARVEY, 2006).

Por ser uma doenca multifatorial e de etiologia ndo elucidada ndo existe uma profilaxia
para 0 CGEF. Porem alguns cuidados como a higienizacdo diaria dos dentes dos
animais pelo proprietario pode ajudar a diminuir o acumulo de placas bacterianas. O
manejo nutricional associado a outros protocolos médicos podem ajudar o paciente.
Algumas dietas caseiras ou comerciais que ajudam no controle de formagdes de calculos
dentérios e que sejam hipoalergénicas podem auxiliar na prevencdo de estomatites, além
de suplementacGes com antioxidantes, com vitamina A, C, e E, e minerais como Zinco,
também podem auxiliar no melhoramento de pacientes com CGEF (HOFMANN-
APPOLLO, 2010; MIHALJEVIS, 2013).



O prognostico para 0 CGEF é reservado,devido ao carater da doenca ter tratamentos
variados sem muitos resultados positivos, além de ser recidivante na maioria dos casos.
Existe uma rejeicdo a ideia de extracbes dentarias por parte dos proprietarios como
opcéo de tratamento, e muitos optam pela eutanasia quando em casos de recidivas
frequentes (HOFMANN-APPOLLO, 2010).

3.0-Conclusédo

O Complexo Gengivite Estomatite Faringite é uma afec¢do muito comum na rotina da
clinica felina e a0 mesmo tempo desafiadora para 0 Medico Veterinario e para 0s
proprietéarios, por ser uma doenca que possui etiologia incerta, tanto o diagnostico
como o tratamento ficam comprometidos. Apesar desse fato , a exodontia acompanhada
de tratamento periodontal dos dentes remanescentes € o tratamento que exibe 0s
melhores resultados. Nos casos de recidiva, os sinais clinicos podem ser controlados
com o uso de medicamentos imunoestimulantes e com a extracdo radical dos dentes.

Apds analisar esses fatos podemos levar em conta que é de extrema importancia o
diagnostico precoce e a utilizacdo de métodos profilaticos, evitando assim que a doenca
se torne uma forma crénica, causando varias consequéncias irreversiveis, levando o
animal a ter assim um progndstico incerto.
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