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RESUMO: O Complexo gengivite-estomatite-faringite € umalime comum em gatos caracterizada por intensa
inflamacg&@o gengival e ndo-gengival na mucosa otegras ou proliferacdes ulcerativas graves doaguesacdes
normalmente observadas a partir do acimulo de planotal, célculo e progressdo da doenca perioddBtbs
afetados mostram de ligeira disfagia a severadmtis em se alimentar. A diminuicdo na ingestaalideentos leva

a apatia e perda de peso progressiva. Essa singrodee afetar gatos de trés a quinze anos, masngara é
observada em gatos com oito anos de idade. O gatanperiodontal mostra uma melhora de 80% na ezagfo

de gatos. Dessa forma, o presente trabalho tenalidfide de relatar um caso dessa enfermidadecbrm, discutir

sua possivel patogenia e opcdes terapéuticas.

Palavras - chaveGatos. Estomatite cronica. Infiltrado. Inflamatoério

APPROACH TO COMPLEX GINGIVITIS-STOMATITIS-PHARYNGIT IS IN
CAT: CASE REPORT

SUMMARY: Complex gingivitis-stomatitis-pharyngitis is a comm cat syndrome characterised by intense
inflammation of gingival and non-gingival in theabmucosa, ulcers or serious ulcerative proliferaithan those
normally observed for reactions from the accumaratf dental plague and calculus and progressigredbdontal
disease. Affected cats show a mild to severe dygptend reluctance to eat. The decrease in foadénteads to
apathy and progressive weight loss. This syndrosmeadfect cats from three to 15 years, but uswaigerved in cat
under with eight years old. The periodontal treatishows an improvement in the recovery of 80%at$.cThus,
this paper aims to report a case of this diseaseell discuss its possible pathogenesis and thatpoptions.

Keywords: Cats. Chronic stomatitis. Inflammatory. Infiltrate

INTRODUCAO

O complexo gengivite-estomatite-faringite (CGER)nda sindrome inflamatéria grave que pode
ser crbnica e que acometem tanto os caninos, cantelmos. Caracterizam-se pela presenca de
ulceragBes na mucosa oral ou na lingua pelo cootatcéreas de doenga periodontal intensa. No®#lin
a moléstia pode ser associada a progressao daagi# para a regido dos arcos glossopalatinogi¢regi
de encontro entre a mandibula e a maxila, proximaodaringe) (GIOSCOet al., 1999), recebendo
diversos nomes, de acordo com a sua localizagétipo de infiltrado inflamatério predominantendo
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assim, denominados de “estomatite crbnica’, “gdteivcronica”, “estomatite /faucite felina”,
“gengivite/faringite plasmocitaria”, “estomatitelifea intratavel” e “gengivite/ estomatite linfoiti-
plasmocitéaria” (DEBOWES, 2000; SCHORR-EVANGAl., 2003).

Esta doenca é evidente na pratica rotineira daga$i em gatos asiaticos, em especial de raca
siamés, ndo sendo notados prevaléncia com relac8exa, e 0s animais com idade média de oito anos
sao os mais acometid@$ENNET, 1997; GIOSO, 2007).

O fator desencadeante desta enfermidade e o poofiskgpatoldgico basico ainda ndo foram
totalmente descobertos e podem diferir em cada #9&MANN-APPOLLOet al., 2010). No entanto,
acredita-se que possa estar relacionada ao acumeulplacas bacterianas (Gram-negativos) a uma
disfuncdo da resposta imunologica (HENNET, 1997hdA, os virus do calicivirus felino (FCV) e o
herpesvirus tipo 1 (FHV) sao isolados com maiagiféscia da cavidade oral de gatos com CGEF do que
gatos sem estomatite, embora ndo haja comprovaggoalesses agentes possam desencadear a doenca
(LOMMER; VERSTRAETE, 2003). Nao obstante, os virda leucemia felina (FeLV) e da
imunodeficiéncia viral felina (FIV) causam imunodegsao, favorecendo o aparecimento de infec¢des
oportunistas e aumentando a gravidade das lesdesvitade oral dos animais com CGEF (LOMMER;
VERSTRAETE, 2003; LYON, 2005). Algumas pesquisaseapntaranBartonella spp. como o fator
associativo no CGEF em gatos (HARVEY, 1992).

A resposta imune frente a inflamag&o gengival c@girealizada por meio da acéo de anticorpos,
sendo os plasmdcitos e os linféticos os primeimpas celulares em acéo, proliferacdo e dominancia
neste tipo de processo inflamatério (HOFMANN-APP@Lét al., 2010).

Dentre os sinais clinicos notados, se destacaml@rsia, disfagia e inapeténcia, observando-se
também dificuldade para se higienizar, deglutispi@r, bem como, a hemorragia bucal e a emaciacgéo,
podem estar presentes. Na cavidade oral € comuenvalodesdes ulcerativas ou proliferativas nasiegi
da faringe, mucosas alveolares, jugal e linguadeRdo encontrar junto a essas alteragbes doenca
periodontal e lesdes de reabsorcéo dentaria (LYZDR5; GIOSO, 2007).

Alguns autores dividem a GECF em vérios estagiesigigite marginal aguda, nos animais
jovens, cuja apresentacdo € uma linha vermelhaedor dos dentes; outro estagio € a gengivite severa
que vem acompanhada de estomatite nas areas déocomin os pré-molares e molares em gatos de todas
as idades; cita-se também a estomatite severa ¢w @osso-palatino e faringe e, finalmente, a
orofaringite que vem frequentemente acompanhadasdes de reabsor¢cdo odontoclastica felina, tendo
por fim a queda de dentes (SAN ROMARNaI., 1999).

Para o diagnéstico, dados obtidos pela anamneservaigdes no exame fisico da cavidade oral, e
a verificagdo de sinais clinicos, na maioria daesesdo o suficiente para o fechamento do diagodsti
Entretanto, para um diagndstico conclusivo o examwopatologico dessas lesbes inflamatorias,
juntamente com outros exames laboratoriais sdodogtmais confidveis (PEDERSEN, 1992).

No exame histopatol6gico é possivel visibilizailirdfdo de plasmdcitos e linfocitos, macréfagos
e neutrdfilos na submucosa (HENNET, 1997). Pardonedvaliacdo do paciente fica recomendado testes
sorolégicos para obtencdo do prognostico de doergeidiivas e severidades das possiveis lesdds vira
(ELISA - Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) ou por Reacdo em Cadeia Polimerase (PCR -
Polymerase Chain Reaction) (HENNET, 2005; LYON, 2005).

O tratamento dessa afeccdo € complexo. Exige gemédmealizacdo de tratamento periodontal,
associado ao controle de placas bacterianas, @trddierapia e/ou imunossupressdo com glicocode;oi
azatioprina, ciclosporina e terapia a laser (DIERQSYCHUK, 1993). A exodontia completa de todos
os dentes € citada na literatura como um @tanentos que provém melhores resultados ntrot®n
(MEHL et al., 2003). Todavia, nenhum tratamento se most@lmente eficaz em promover a cura
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desta enfermidade (HOFMANN-APPOLL&al., 2010).

Frente & alta casuistica e a complexidade da daendalinos, o presente trabalho visa revisar a
literatura disponivel sobre o complexo gengiviteamtite-faringite dos felinos, as provaveis causas
etioldgicas da doencga, seus diagndstico, bem cemmgotocolos para tratamento.

RELATO DE CASO

Um felino, de raca siamés, macho, inteiro, com arres de idade, foi atendido com historico
clinico de inapeténcia, anorexia, emaciacao, seire halitose. Ao exame fisico foram observados
linfonodos submandibulares levemente aumentadesepca de Ulceras na cavidade oral, gengivite e
célculos dentarios. No perfil hematologico e biogud (ureia e creatinina) ndo foram observadas
alteracBes dignas de nota. Como medida terapéimical o animal passou a receber metronidazol
25mg/kg via oral, a cada 12 horas, durante duasrs@sn Retornando apos quinze dias para realizar
tratamento periodontal. Com o animal sob anestgsial (levopromazina, propofol e isoflurano), foram
observadas lesodes proliferativas, gengivite, catcdentarios e mucosas hiperémicas, friaveis enente
hemorragica na regido das pregas glossopalatieado sealizada a bidpsia do material. Para o text&on
periodontal realizou-se limpeza com ultrassom,npefito com taca de borracha e pasta profilaticas Ap6
procedimento o animal foi tratado com metronidamomesma posologia anterior e ampicilina 22 mg/Kg
via oral a cada 12 horas, durante o periodo deskraanas e gluconato de clorexidina a 0,12%, aXada
horas na limpeza da cavidade oral. O animal evatlinicamente bem no pds-operatério e apresentou
remissao das lesdes.

Os achados histopatologicos revelaram hiperplasialial regular, espongiose, exocitose intensa
de linfocitos e neutrdéfilos, além de areas extemasiiceras com depoésitos de fibrina e infiltrad&o
neutréfilos (Figura 1). O cdrio exibia faixa dednsa infiltracéo inflamatdria composta principalbeguor
plasmdcitos e linfocitos (Figura 2). Nao se evidaramn sinais de transformacao neoplasica. O rekulta
do exame foi compativel com gengivite-estomatit®plasmocitéria.

Figura 1. Fotomicrografia de area de exocitose apresentaspimgiose (setas vermelhas). Coloracéo de
Hematoxilina Eosina (HE), (Bar = 10pum).
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Figura 2. Fotomicrografia apresentando hiperplasia de epidefsrta preta), area de ulceracdo (seta
branca) e infiltrado inflamatério no corio (astédg). Coloracdo de Hematoxilina Eosina (HE), (Bar
100 pum).

DISCUSSAO

De acordo com Hennet (1997), Mehkl. (2003) e Gioso (2007) os sinais clinicos obserysath
gengivite/estomatite linfocitico-plasmocitaria emtas sdo a halitose, sialorreia com estrias deusang
disfagia, dor na cavidade oral, anorexia e perdaes. No presente relato, o paciente manifestou
sintomatologia clinica similar, corroborando comagtados dos autores. Ainda, Gioso (2007) e Hennet
(1997) descrevem a maior ocorréncia desta doencayaos de raca siamés com idade avancada,
semelhantes caracteristicas observadas no preskttede caso.

Segundo Hofmann-Appollet al. (2010) gatos acometidos com esta moléstia deeemvaliados
nos perfis hematoldgicos e bioquimicos para metamitoramento e progndéstico do paciente. O animal
de nosso estudo foi submetido a exames compleresmao sendo constatadas alteragdes relevantes no
perfil hematoldgico e bioquimico, similar aos dé@ssrpor Costat al. (2007).

Na inspecdo da cavidade oral podem-se notar ledéesativas ou proliferativas nas regides da
faringe, do arco glossopalatino, da gengiva, dasosas alveolar, jugal e lingual de acordo com Henne
(1997). Ainda, mucosas hiperémicas, e calculosadiest podem estar presentes conforme Cesth
(2007). No presente caso, também foi evidenciadoeke proliferativas, gengivite, calculos dentagos
mucosas hiperémicas, friaveis e levemente hemeoaawi regido das pregas glossopalatinas, semelhante
aos achados com os autores supracitados. Segumbhy ldaGruffydd-Jones (2003) e Debowes (2000)
nesta doenca a presenca crénica de ulceracaoifenaigiio tecidual intensa na cavidade oral, a éocia
de placa bacteriana e do calculo dentario estéuriasss a uma alteracdo da resposta imunolégica do
paciente, sendo sugerida como fator predisponfzendo o organismo a reagir de forma exacerbada.

Embora, o diagnostico dessa enfermidade possaaerado pelos dados obtidos pela anamnese e
exame da cavidade oral, 0 exame histopatoldgice dev considerado, pois além de ser conclusivo,
estabelece a diferenciacdo com outras enfermidemi@®rme descrito por Costt al. (2007). Ainda,
Hofmann-Apolloet al. (2010) ressalta a importancia deste tipo de exawis ele permite para os casos
de gengivite — estomatite linfoplasmocitériadiéerenciagdo de dois processos distintosingrome
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inflamatéria difusa incomum ou reacdo inflamatdaerada principalmente por plasmacitos, indicando
uma reacdo imune. No presente relato o exame hisidgico foi realizado, sendo constatada a
hiperplasia epitelial regular, espongiose, exoeitogensa de linfocitos e neutrdfilos, além de sirea
extensas de Ulceras com depdsitos de fibrina Brégio de neutrdfilos, ainda o coério exibia fatkea
intensa infiltracdo inflamatdria composta principahte por plasmacitos e linfécitos, sendo o redalto
exame compativel com gengivite-estomatite linfaplasitaria, corroborando com os descritos de Harvey
(1992), Crystal (2004) e Hofmann-Appo#lbal. (2010).

Como a etiologia desta moléstia é desconhecidasuls@eita da participacdo de fenébmenos
imunomediados como perpetuadores do processo camfdarvey (1992) e Crystal (2004). O infiltrado
inflamatério como linfécitos e plasmdcitos vistos naso de gengivite-estomatite linfoplasmaocitéria
indicam um processo de carater cronico, poréméndm achado especifico para determinar a causa, de
acordo com Debowes (2000). O fator desencadeadamaepossivel resposta imunolégica no presente
caso relatado pode ser devido a presenca de ggaladéidade de placas bacterianas na cavidade mral d
paciente.

De acordo com Hofmann-Appolk al. (2010) diversos estudos foram realizados natteatede
se encontrar uma terapia adequada para esta eddieleniadmite-se hoje por uma associacdo entre
tratamento clinico e cirdrgico como a medida tewéip@ mais bem sucedida, no entanto, estes
procedimentos ndo se mostram totalmente eficazea.danimal do presente relato primeiramente como
tratamento foi administrado antibacterianos, amtagelo uma melhora discreta como também descrito
por Harvey (1992), porém, os melhores resultadoanfcapresentados apds associacdo com tratamento
periodontal, como j& foi citado por Hennet (199%#)ystal (2004), Gioso (2007) e Hofmann-Appaital.
(2010).

CONCLUSAO

O complexo gengivite-estomatite-faringite, possui carater de grave cronicidade, cuja etiologia
€ ainda desconhecida no meio literario e seu texttonalém de complexo exige cooperacdo do
proprietario.
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