Jpubvert

EDICINA YETERINARIA E ZOOTECNIA

ISSN 1982-1263

https://doi.org/10.31533/pubvet.v17n02a1344

Complexo gengivite-estomatite-faringite linfoplasmocitaria felina:
Relato de caso

Beatriz Belisario Marcos! ® ©, Beatriz Preventi Correia' ® ©®, Fabio Augusto de Souza Guimaraes' ® @,
Manoela Lee' ® @, Pedro Henrique Bombardi Duarte! ® @, Thaynara Suellen Souza S&’>® @,
Michele Andrade de Barros®® ®, Douglas Segalla Caragelasco®® @, Leandro Elias Silva
Biazzo* ® @, Livia Aparecida D'Avila Bitencourt Pascoal Biazzo® ® @

Aluna de Graduagdo de Medicina Veterinaria da Pontificia Universidade Catélica de Campinas- PUC. Campinas-SP Brasil
2Médica Veterinaria com Residéncia em Clinica Médica de Pequenos Animais. Campinas-SP Brasil.

3Professor(a) Doutor(a) da PUC, Departamento de Clinica Médica de Pequenos Animais. Campinas-SP Brasil.

4Médico Veterinario Responsavel Técnico da Clinica Veterinaria da PUC, Campinas-SP Brasil.

SProfessora Doutora da PUC, Departamento de Cirurgia de Pequenos Animais. Campinas-SP Brasil.

*Autor para correspondéncia, Rua S&o Salvador, 314, Taquaral, Campinas, S&o Paulo, Brasil, CEP: 13076-540. Tel. (19) 988382184
E-mail: livia.biazzo@puc-campinas.edu.br

Resumo. O Complexo gengivite-estomatite-faringite linfoplasmocitéaria felino é uma
afeccdo de alta incidéncia entre os felinos, caracterizada por uma resposta inflamatoria
exacerbada, que pode ser local ou difusa, com a presenca de Ulceras e proliferacoes
ulcerativas graves na mucosa oral, observadas a partir do acimulo de placa bacteriana e
calculo dentario, tendo como progresséo a doenca periodontal grave. Os animais afetados
demonstram, principalmente, ligeira disfagia a severa relutdncia em se alimentar,
decorrente da dor intensa e inflamacdo oral. A diminui¢do na ingestdo de alimentos pode
ser caracterizada pela apatia e perda de peso progressiva. Essa doenca afeta animais entre
trés e quinze anos, mas é comumente observada em felinos com oito anos de idade. O
tratamento clinico e, principalmente, o cirlrgico mostram, na maioria das vezes, uma
grande melhora na recuperagéo desses animais. Com isso, 0 presente trabalho tem como
finalidade relatar um caso clinico de um paciente felino com complexo gengivite-
estomatite com gengivite-estomatite-faringite linfoplasmocitaria atendido na Clinica
Veterinario da PUC-Campinas, bem como discutir sua patogenia e opc¢des terapéuticas.

Palavras-chave: Cavidade oral, doenca periodontal, exodontia, felinos domésticos

Feline gingivitis-stomatitis complex: A case report

Abstract. Feline gingivitis-stomatitis complex is a disease of high incidence among felines,
characterized by an intense inflammatory response, which can be local or diffuse,
presenting severe ulcerative proliferation in the oral mucosa that can observed from the
accumulation of bacterial plaque and dental calculus, progressing to severe periodontal
disease. Affected cats mainly demonstrate from mild dysphagia to severe reluctance to feed
due to severe pain and oral inflammation. Decreased food intake can be characterized by
apathy and progressive weight loss. This disease can affect animals between ages three and
fifteen, although it is usually seen in eight-year-old cats. Clinical and, mainly, surgical
treatment show, in most cases, great improvement in the recovery of these patients. With
this, the present essay aims to report a clinical case of gingivitis-stomatitis complex in a
four-year-old feline patient treated at the PUC-Campinas Veterinary Clinic, as well as to
discuss its pathogenesis and therapeutic options.
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Introducéo

O complexo gengivite-estomatite-faringite linfoplasmocitaria felino (CGEFLP) é uma afeccdo de
carater crbénico, caracterizada pela intensa reacdo inflamatoria da gengiva e presenca de lesbes
ulcerativas ou ulcero-proliferativa, que podem estar localizadas ou difusas (Allemand et al., 2013; Raizer
et al., 2022). Essas lesdes podem ocorrer devido a uma reacdo imunoldgica exacerbada ou deficiente
aos antigenos presentes na cavidade oral (Hennet et al., 2011; Nilza et al., 2004).

A etiopatogenia do CGEFLP ainda néo est4 completamente elucidada, no entanto, acredita-se que
causas multifatoriais como a resposta imunoldgica exacerbada em individuos geneticamente
susceptiveis, 0 manejo incorreto, exposicao a fatores estressores e agentes infecciosos possam contribuir
para o desenvolvimento da enfermidade (Lee et al., 2020; Sousa Filho et al., 2018).

Os sinais clinicos desta afec¢do variam com a gravidade das lesdes, podendo ocorrer halitose,
ptialismo, disfagia, anorexia, desconforto, dor, perda de peso, desidratagdo, piodermite de prega labial,
presenca de doenca periodontal e linfoadenopatia submandibular. Muitas vezes, 0s gatos ndo conseguem
realizar sua higienizacdo devido ao incomodo causado pelas lesdes bucais e, com a progressao da
doenca, 0s gatos mudam seu comportamento demonstrando agressividade, irritacdo e depressao (Perego
et al., 2020; Santos et al., 2016).

O diagnostico definitivo é estabelecido através do exame histopatoldgico das lesdes que pode revelar
a presenca de infiltrado de linfécitos e plasmacitos, além de neutréfilos e eosindfilos (Allemand et al.,
2013; Sousa Filho et al., 2018).

O tratamento para 0 CGEFLP tem como objetivo principal a melhoria da qualidade de vida do animal
e ndo necessariamente a remissdo completa das lesdes. Os protocolos terapéuticos envolvem abordagem
médica, pelo uso de anti-inflamatérios, imunomoduladores, imunossupressores e antibioticos, e a
abordagem cirdrgica, ou a combinagdo de ambas (Lee et al., 2020; Nelson & Couto, 2015; Perego et al.,
2020; Sousa Filho et al., 2018).

Este estudo tem como objetivo relatar o caso de um felino com CGEFLP e o seu acompanhamento
clinico e laboratorial ap6s o diagndstico e tratamento instituido.

Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinario da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-
Campinas), no dia 4 de agosto de 2021, um animal da espécie felina, fémea, sem raca definida, com
guatro anos de idade, pesando 3,4 kg e de pelagem de cor branca e preta. O animal j& possuia histérico
evolutivo de doenca periodontal grave e suspeita clinica de complexo gengivite-estomatite seis meses
antes do primeiro atendimento realizado por este servigo.

Durante a anamnese, a tutora relatou, como queixa principal, que o animal apresentava halitose,
émese e sialorreia. Também foi evidenciado que previamente ao atendimento, a tutora levou o animal
em outra clinica veterinaria, na qual foi realizado a prescri¢do de antibiético (ndo se lembrava qual era
a medicacgdo, BID, 10 dias) e prednisolona (0,4 mg/kg, BID, 30 dias). A tutora relatou que, apos a
administracdo destas medicac@es, o animal teve uma melhora consideravel. Entretanto, apds trés meses
o animal veio a reapresentar halitose, hiporexia, perda de peso e baixa ingestdo hidrica e alimentar.
Segundo, ainda na descric¢do da tutora, o animal ndo era domiciliado, ndo apresentava nenhum tipo de
vacinacdo. A vermifugacao era realizada a cada seis meses e o controle de ectoparasitas era realizado a
cada seis meses com a utilizacéo de spray antipulgas. Os contactantes encontravam se saudaveis.

Durante o exame fisico, o0 paciente estava taquicardico, com linfonodos submandibulares reativos e
palpaveis, levemente desidratado e 39°C de temperatura. Além disso, o felino apresentou relutancia para
avaliacdo da cavidade oral, demonstrando dor em grau importante.

Nesta consulta inicial, foi solicitado alguns exames laboratoriais como hemograma, ureia, creatinina,
proteina total, albumina, fosfatase alcalina, ALT, GGT, triglicérides e colesterol. A coleta de sangue e
as analises subsequentes foram realizadas na instituicao.

O animal foi medicado no ambulatério com dipirona (25 mg/kg), dexametasona (1 mg/kg) e soro
subcutaneo com vitamina B12. Ao final da consulta, foi prescrito ao paciente as seguintes medicacdes:
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predinisolona (1,3 mg/kg, BID, sete dias), dipirona (25 mg/kg, SID, dois dias) e regenerador labial com
dexpantenol e vitamina E nas lesdes da cavidade oral (fina camada, BID, até novas recomendacdes). Foi
ainda solicitado a administracdo de gabapentina (5 mg/kg) duas horas antes do retorno, para que assim
fosse realizada uma inspecdo mais adequada da cavidade oral do animal.

Os exames complementares realizados nesta data, sugeriram anemia microcitica hipocromica,
leucocitose por neutrofilia e azotemia pré-renal (Tabela 1)

Tabela 1. Andlises laboratoriais realizadas em diferentes momentos do acompanhamento clinico do paciente

Data— 04/08/2021 20/10/2021 09/12/2021 28/03/2022 08/06/2022 Valores de referéncias
Eritograma
Eritrocitos 6,7 45 4,7 6,5 57 5 a 10 milhdes/mm?3
Hemoglobina 9,3 6,6 7 8,6 7.4 12 a 18 g/DlI
Hematdcrito 25 16 17 24 22,1 24a45%
V.CM 38 36,4 36,2 36,4 38,5 39a55U3
H.C.M 13,9 14,6 14,6 13,1 12,9 125a175Pg
CH.CM 36,2 40,1 40,5 35,9 335 30 a 36 g/DlI
R.D.W 18 19 20 239 19,8 14a185%
Eritroblastos 0 0 0 0 0 <1l%
Laucograma (Valores Absolutos)
Leucdcitos 32500 24800 17500 23900 33000 6,5 a 19500 Mil/mm3
Segmentados 26000 18352 14875 18881 24420 2500 a 12500 /mm?
Eosindfilos 975 992 0 0 330 0 a 1500/mm3
Basofilos 0 0 0 0 0 Raros/mm3
Linfocitos Tipicos 4550 3968 1925 3107 6930 1500 a 7000/mm?
Linfécitos Atipicos 0 0 0 0 0 0/mm3
Monécitos 975 1488 700 1912 1320 0 a 850/mm?®
Bioquimica
Creatinina 1,5 1,5 1,5 0,5 1,14 0,5a1,4 mg/dL
Ureia 54,5 57,1 449 65,30 55,60 10 a 60 mg/dL
Proteina Total 10,5 9,9 10,9 10,1 8,5 54a78g/dL
Albumina 2,5 2,5 2,2 2,3 2,4 2,1a33g/dL
Fosfatase Alcalina 22 22,9 16,4 32,11 20,52 20 a 150 U/L
A.LT 25,7 17,2 32,9 61,29 24,53 10a88 U/L
G.G.T 1,52 14 3,6 2,4 8,75 1,3a53U/L
Triglicérides 63 - 37 29 - 20 a 125 mg/dL
Colesterol 111 - 91 106 - 95 a 200 mg/dL

O paciente retornou uma semana apés o inicio do tratamento clinico e foi constatado uma melhora
gradativa no apetite, tendo iniciado a ingestdo de alimentos s6lidos novamente. O animal apresentava-
se ativo e com ganho de peso. Nesta mesma data, foi realizada fluido terapia com vitaminas do complexo
B, apos constatacdo de um grau leve de desidratagdo, e foi requisitado um exame ultrassonografico
abdominal e indicado a manutengdo da terapia clinica. O exame ultrassonografico, ndo identificou
alteracOes relevantes, conforme evidenciado no anexo 1.

Em outro retorno, 45 dias ap6s a consulta inicial, a tutora relatou dificuldade em administrar as
medicagdes, ficou sem medicagdes durante trés dias. Nesse periodo, ja observou halitose e excesso de
salivacdo. Apesar desta ocorréncia, tutora se refere que retornou com a medicacdo e que o animal
respondeu bem, estava interagindo com 0s outros animais, voltou a comer dieta sélida, realizava a
autolimpeza e estava pesando 3,5 kg. Foi indicado novo retorno para realizacéo de exames laboratoriais
como pré-cirargicos com jejum alimentar de oito horas e indicado a exodontia. Em uma nova prescri¢éo
foi solicitado a reducédo gradual da prednisolona (0,8 mg/kg, SID, 14 dias) e prescrito espiramicina (20
mg/kg, SID, 10 dias) e metronidazol (7,5 mg/kg, SID, 10 dias), ambos comegando cinco dias antes do
procedimento cirurgico.

Para o procedimento cirurgico foi realizado como medicacdo pré-anestésica cetamina (0,6 mg/kg),
metadona (0,3 mg/kg) e dexmedetomidina (8 mcg/kg), inducdo com propofol (2 mg/kg) e manutencéo
com remifentanil (15 mcg/kg/hora) e isofluorano. Na sequéncia, foi realizado o tratamento periodontal
de todos os dentes e a exodontia dos dentes mais comprometidos, incisivos, caninos e de um pré-molar
(Figura 1). Antes de finalizar o procedimento cirurgico foi realizado a limpeza tdpica da cavidade oral
com antisséptico bucal e solugdo fisioldgica e a coleta de 2 biopsias de areas da mucosa gengival com
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lesBes para o correto diagndstico e encaminhado o material para anélise histopatolégica. O paciente foi
liberado no mesmo dia e indicado a continuagdo da antibioticoterapia e prescrito dipirona (25 mg/kg,
BID, trés dias) e omeprazol (0,7 mg/kg, SID, sete dias).

b5 ': = O o o = EE T e 5:"-;;%7!.. e

Figura 1. Aspectos macroscopico: de oral do paciente no dia do procedimento cirdrgico.
lateral (B) evidenciando a periodontite avangada com hiperemia periodontal moderada deposicédo de placa e
calculos, exposi¢do de furca, retracdo gengival, ulceracdes e hiperemia em orofaringe. (C) Vista frontal da
cavidade oral do paciente apds o procedimento cirdrgico. (D) Imagem dos dentes extraidos.

No retorno pés cirurgico, o paciente estava bem, a tutora relatou normorexia, normodipsia, urina com
cor, odor, volume e frequéncia normais e normoquesia. Foi indicado a redugéo gradual da prednisolona.
O exame histopatologico confirmou o diagnéstico de estomatite linfoplasmocitaria difusa severa com
areas de supuracao, e padrdo compativel com o complexo gengivite-estomatite linfoplasmocitaria felina
(Anexo 2). Com base no diagndstico, a tutora foi orientada a higienizar frequentemente os dentes do
felino e oferecer dietas que reduzam a formacao de calculos dentarios e que sejam ainda hipoalergénicas.

O paciente foi acompanhado em outros retornos evidenciando alguns episédios de reagudizacdes da
doenca, relacionados com episodios de brigas entre os contactantes e que ap06s a introducdo do
imunossupressor e manejo dietético foi observado a melhora clinica. Apos 6 meses do procedimento
cirurgico a tutora realizou os exames de PCR para FIV, FeLV e Calicivirus que haviam sido solicitados
e todos com resultados negativos (Anexo 3).

Durante todo o acompanhamento do paciente, foram realizados exames complementares que
nortearam sobre a gravidade das alteracfes clinicas e direcionaram a necessidade ou ndo de outros
exames (Tabela 1).
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Apbs um ano da consulta inicial, o paciente se encontrava estvel e melhor. Ao exame fisico,
nenhuma alteracédo foi detectada e os exames complementares apresentaram resultados compativeis com
a melhora gradativa da doenca. E por fim, a tutora foi orientada a procurar o servi¢co da Clinica
Veterinaria sempre que a paciente apresentar sinais clinicos da doenca, ndo excluindo a possibilidade
de outro procedimento cirdrgico para a retirada de pré-molares e molares.

Discussao

O complexo gengivite-estomatite-faringite linfoplasmocitaria felino é uma afeccdo caracterizada
pelo processo inflamatdrio cronico da cavidade oral, sendo considerada a segunda maior casuistica de
enfermidades orais na espécie felina (Healey et al., 2007; Lommer, 2013; Sousa Filho et al., 2018).

Embora a afeccdo tenha uma relevancia importante para a espécie felina sua fisiopatogenia ainda ndo
estd completamente elucidada. Acreditasse que a ocorréncia seja multifatorial, decorrente de uma
ativacdo imunoldgica inadequada (Hofmann-Appolo et al., 2010; Lommer, 2013). Além disso, alguns
autores relatam a possibilidade de influéncia por fatores genéticos e ambientais. Ainda, pode-se
constatar uma predisposicao racial, para as ragas Siamés, Abissinio, Persa, Himalaia e Birmanés (Hennet
et al., 2011; Quimby et al., 2008). No caso relatado, o felino diagnosticado com o CGEFLP nédo
apresentava raca e, portanto, a predisposicao racial ndo foi um fator determinante para esse caso. No
entanto, a tutora relatou que o animal constantemente brigava com outros felinos contactantes e este
poderia ser um fator determinante para recorréncia dos sinais clinicos e agudizacdo da afecgao.

De acordo com a literatura, os animais podem ser afetados pela doenca nas idades entre trés e 15
anos (Allemand et al., 2013), estando essa informagdo compativel com a idade do paciente relatado
neste estudo.

Os sinais clinicos do felino atendido pelo servigo da Clinica Veterinaria da PUC-Campinas condizem
também com os sinais relatados na literatura (Matilde et al., 2013; Nelson & Couto, 2015; Perego et al.,
2020), onde foi evidenciado sangramentos gengivais, lesdes ulcerativas e hiperémicas em varios locais
da boca, incluindo regido gengival e palatina.

A presenca da doenca periodontal é frequentemente observada nesta espécie e, portanto, necessario
verificar sua ocorréncia em associacao ou ndo com o CGEFLP, além de excluir os outros diagnosticos
diferenciais (Hofmann-Appolo et al., 2010; Lommer, 2013). Assim, ha a necessidade de realizar o
exame histopatologico para o correto diagndstico da afecgdo. No caso do felino relatado o diagndstico
definitivo foi realizado somente ap6s o inicio do tratamento clinico, em que se evidenciou a diminuicéo
dos sinais clinicos e melhora clinica do paciente.

Os felinos com doencas sistémicas como o Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV), o Virus da
Leucemia Felina (FeLV) e calicivirus apresentam geralmente uma queda consideravel de imunidade e,
de acordo com estudos, apresentam probabilidade de desenvolver o complexo gengivite-estomatite
(Raizer et al., 2022; Santos et al., 2016). Desse modo, é importante que no paciente acometido pelo
CGEFLP, também se verifique a ocorréncia destas afeccdes virais que poderiam contribuir para a
ocorréncia do complexo gengivite ou ainda para o agravamento dos sinais clinicos encontrados. A tutora
do felino ndo autorizou, inicialmente, a realizacdo do PCR para verificar a ocorréncia concomitante de
afeccOes virais, mas em um outro momento, no acompanhamento clinico do paciente, os exames foram
realizados com resultados negativos para FIV, FeLV e calicivirus.

Deve-se ainda excluir outros possiveis diagndsticos diferenciais, como tumores, granuloma
eosinofilico e doencas autoimunes como pénfigo wvulgaris, lUpus eritematoso, vasculite por
hipersensibilidade eritema multiforme e necrose epidérmica téxica (Allemand et al., 2013).

Devido ao carater cronico desta afeccdo, o tratamento instituido requer acompanhamento clinico
periddico e a realizacdo de exames laboratoriais se faz necessario para evidenciar alteragdes relacionadas
com a recidiva da doenca ou ainda com o seu agravamento. O hemograma pode demonstrar leucocitose
e neutrofilia. A hiperproteinemia secundaria a hiperglobulinemia é observada em 50% dos gatos
acometidos por esta afeccdo. Os pacientes podem apresentar alteracdes renais e hepaticas associadas a
desidratagdo grave, anemia, anorexia e lipidose hepéatica o que corrobora com a necessidade de
monitoracdo das funcBes renais e hepéaticas. Além disso, a utilizacdo de anti-inflamatorios,
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imunomoduladores, imunossupressores por periodos prolongados também justifica a realizagdo
periddica do eritrograma e da avaliagdo das fungdes renais e hepaticas.

O objetivo da terapéutica instituida deve ser baseado na melhora da qualidade de vida, na diminuicdo
de recidivas e do agravamento dos sinais clinicos. Para isso a terapéutica deve ser individualizada,
identificando as particularidades de cada caso. O tratamento clinico geralmente envolve um farmaco
imunossupressor, como no caso relatado, em que o paciente respondia bem ao uso da prednisolona.
Entretanto alguns pacientes sdo ndo responsivos ao imunossupressor ou ainda tornam se refratarios ao
longo do tratamento podendo ser necessario o uso de imunomoduladores ou imunoestimulatérios. Esses
farmacos, além de ter efeito no sistema imune, também sdo conhecidos por apresentarem atividade
antiviral, o que é muito favoravel quando o paciente apresenta em associacdo uma infeccdo viral
(Lommer, 2013; Matilde et al., 2013).

Segundo Nilza et al. (2004), por ser uma afeccdo multifatorial, ndo existe um protocolo terapéutico
totalmente eficiente, podendo ser utilizadas varias abordagens, como terapéutica médica, cirdrgica, até
a combinacéo das duas (Berger et al., 1996; Reiter & Mendoza, 2002; Santos et al., 2016). O tratamento
do felino relatado neste estudo inclui as duas abordagens, no primeiro momento optou-se pelo
tratamento clinico e melhora das condicdes gerais do paciente. Em um segundo momento indicou-se a
realizagcdo do tratamento periodontal com exodontia dos dentes mais acometidos €, no mesmo
procedimento cirargico foram coletadas biopsias da mucosa gengival para o diagndstico
histopatolégico.

E importante ressaltar a necessidade da realizaco do tratamento periodontal em associacdo com a
antibioticoterapia para diminuir a presenca de antigenos bacterianos. No caso relatado optou-se por
utilizar a associacdo de espiramicona com metronidazol. Entretanto, na literatura tem-se evidenciado
como antibi6ticos de primeira escolha a amoxicilina, amoxicilina com clavulanato, doxiciclina, além da
associacdo de espiramicina e metronidazol (Diehl & Rosychuk, 1993; Hofmann-Appolo et al., 2010).

Atualmente, novos métodos terapéuticos surgem como possibilidades para o complexo gengivite-
estomatite felino, como a utilizacdo de implantes de ouro que vem se demonstrando promissora e a
utilizacdo de células estaminais para o tratamento baseado na medicina regenerativa (Carvalho, 2010;
Roveredo, 2017). Embora alguns trabalhos indiquem a exodontia, principalmente para pacientes com
estomatite caudal e mucosite vestibular, com a extracdo de todos os dentes caudais aos caninos, é
necessario verificar quais dentes estdo comprometidos e extrai-los (Diehl & Rosychuk, 1993; Hofmann-
Appolo et al., 2010; Lommer, 2013). Neste atendimento, foi necessario extrair 0s dentes caninos,
incisivos e um pré-molar. Esta abordagem juntamente com a terapia medicamentosa, obteve um
resultado positivo, garantindo o objetivo terapéutico. No entanto, a tutora foi orientada que um outro
procedimento cirdrgico com a extragdo dos demais dentes podem ser necessarias se houverem recidivas
frequentes da afecdo. Por fim, indicasse que ap0s a introducdo da terapéutica deve-se proporcionar ao
animal uma nutricdo de qualidade e beneficios no manejo que auxilie a cicatrizagdo dos tecidos (Diehl
& Rosychuk, 1993; Perego et al., 2020).

Concluséo

O complexo gengivite-estomatite felino é uma afeccdo que ainda gera muitas davidas,
principalmente, acerca da terapéutica a ser instituida, por ser individualizada e envolver desde
abordagens clinicas a cirdrgicas. Por se tratar de uma afeccdo crénica, 0 acompanhamento clinico e
manejo adequados, visando, por exemplo, a reducdo de fatores estressores para animais predispostos,
bem como o acompanhamento clinico ap0s a realizagdo de tratamento e exodontia sdo de fundamental
importancia para se garantir qualidade de vida e menores intercorréncias ao paciente em questao.
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Anexo 1.
PUC
LU
Data: 11/08/2021 '
MNome do animal: Muh Espécie: Felina
Raca: SRD Idade: 4 anos
Sexo: Fémea Castrado(a): & Sim ] Nao

Mome do tutor:
Veterindrio solicitante: [ Marta Luppi B Michele Andrade de Barros [ Livia Bitencourt
O Paula Guimardes [ Thaynarasd [ Jacqueline Barbosa [ Douglas Caragelasco

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO:

Bexiga: moderadamente distendida, paredes regulares & normoespessas, conteddo anecogénico com
presenca de cristals, auséncla sedimentos e ciloulos.

Rins: em topografia habitual, simétrices, medindo aproximadamente em seuw elxo longitudinal o direito
(3,41cm) e o esguerdo (3 87cm), de contorme e dimensdes regulares. Arquitetura do parénguima bem
definida & ecogenicidade da cortical mantida. Relagdo corticomedular preservada. Pelve renal sem
alteragdes. Mio vislibilizadas litfases.

Orglos reprodutores: ovariosalpingohistarectomizada.

Figado: preservacdo de suas dimensBes e contornos, bordos regulares e afilados, ecogenicidade do
parénguima mantida, ecotextura homogénea na porgdo visualizada. Vascularizacdo de trajeto regular e
calibre preservado. Animal com estdmago repleto por conteddo, dificultando a avallagdo do drgdo, caso
médico veterindrio solicitante julgue necessario, realizar um NOVo EXaMe COM [&jum.

Vesicula billar: repleta com conteddo anecogénico, paredes regulares & normoespessas. Auséncla de
lama biliar & cristats. Vias biliares sern alteragdes intra-hepdticas no presente momento.

Gastroimtestinal: estdmago com parede normoespessada com estratificagdo preservada na porcdo
visualizada, apresentando Ingesta e conteddo gasoso. Alcas Intestinals sem alteracdo de estratificagdo ou
espessura nas porgies passivels de avallagdo. Peristaltemo evolutivo e uniforme, sem evidencia de
processo obstrutivo até o presente momento. Colon repleto de conteddo fecal.

Bago: dimensdes e contormos preservados, parénguima homogéneo e ecogenicidade preservada.
Adrenals: ndo visibilizadas.

Linfonodos: preservados em aspectos e dimensdes ecograficas.

Aorta e vela cava caudal: preservadas.

5Sem sinaks de liquido livre abdorminal.

Cibservogdo: € imprescindivel o correlopdo dos exames de imagem com o clinica paro o estobelecimenta
dingndstice, progndstico e teropéutico. As imogens sfio documentals.

Animal com bostante contevdo em trato gastrointestinagl dificuftondo o ovoliopdo obdominal.
Recomenda-se a realizagdo de novo exome com andmal em jefum.

Mosra V.

Marina Paiva Faria Profa. Dra Maﬂa_ Ma_na Circhia Pinto Luppi
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Anexo 2.

PATOLOGIA

h}-—*"" BIOLOGIA MOLECULAR J
l BANCO DE SANGUE VETERINARIO

VETPAT
Multet 4.14 &
HISTOPATOLOGICO
Exame HISTO.35266-2021
Clinica:  Proprietario_Particular - 0749 Propriat:
Er}dampu:cm Endereco:
idade: ampinas Cidade:
CEP: Fr/Fax: o
Velerinario{a): Livia Aparecida D Bitencourt P Fone:
Mome/RiG: Muh Saxo:  Fémea
Espécia:  Felina ldade: 4 Anos
Raga: SRO Data de entrada: 28/10v2021
MACROSCOPILE
Gangiva superior: Dois fragmentos acastanhados medindo em conjunta 0.7 % 0,5 x 0.3 em. Todo material
incluido.
MICROSCOPIA

AVALIACAD HISTOPATOLOGICA REVELA PERDA DA ARQUITETURA TECIDUAL, DESTACANDD AREAS
MULTIFOCAIS DE NECROSE HEMORRAGICA, FOCOS FIBRINOIDES E AREAS DE SUPURACAD
MEDIADA POR NUMERDSOS NEUTROFILOS SEGMENTADOS. O EPITELIO APRESENTA-SE
IRREGULAR, COM AREAS DE NECROSE HEMORRAGICA, FOCOS ULCERATIVOS E DISCRETA
HIPERPLASIA D0 EFITELIO ADJACENTE. MA SUBMUCOSA NOTA-SE PROLIFERACAC INFLAMATORIA
LOBULAR E FIBRO COMJUNTIVO DENSA REPRESENTADO POR DISCRETOS FIBROBLASTOS
INDIVIDUALIZADOS E NUMEROSAS BANDAS DE COLAGENO MADURO E AGREGADOS. POR VEZES
PERMEANDO OS FIBROBLASTOS, NOTAM-SE NUMEROSOS AGREGADDS LINFOCITOS E
PLASMOCITOS TIPICOS, E EM MENOR QUANTIDADE MASTOCITOS E EOSINOFILDS. OS QUAIS
ASSUMEM ORGAMIZACAD INTERSTICIAL A PERIVASCULAR, COM AREAS EDEMATOSAS E FOCOS
FIBRINGIDES. PODEM-5E OBSERVAR AINDA AMPLOS FOCOS DE NECROSE, COM ESBOCOS
SUPURATIVOS E MIGRAGCAD DE MACROFAGOS ESPUMOS0S. NAQ FORAM OBSERVADOS INDICIOS
DE MALIGHIDADE MNA PRESENTE AMOSTRA

DIAGNOSTICO
ESTOMATITE LINFOPLASMOCITARIA DIFUSA SEVERA COM AREAS DE SUPURACAD.

0 PADRAD HISTOPATOLOGICO E COMPATIVEL COM COMPLEXO DE GENGIVITE- ESTOMATITE
LINFOPLASMOCITARLA FELINA

OBSERVACGAI

Estomatites crdnicas em felinos podem ser multifatoriais @ estarem envolvidas com quadros de
hipersensibilidade local, quadros infeccicsos ou combinagio de fatores associados. A infecgSo pelo virus da
imunodaficiéncia felina (FIV) esta ligada muitas veres a quadros inflamalarios progressivos & em alguns
casos associados ao desanvolvimenio do complexo gengivoestomalite crinica falina com distribuicio mais
COMUMm am mucosa caudal de cavidade oral @ arcos palato glossais. Quadros inflamatdrio também pode ser
exacerbados pela infeccio concomitante com os virus da calicivirose felina (FCWV) e o herpesvirus felino tipo |
(FHV). Infecgies pelo calicivirus felino geralmenie 530 de curso mais curlo @ autolimitante. Infecgies pelo
Herpesvirus felino geralmente cursam juntamente com lesdes oculares e de trato respiraldnio superior.

Assinado eletronicameanta por:

Data da conclusdo do laudo  4/11/2021 L Pavan

32587
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Anexo 3.
Exame: 4768 Colheita:  16/05/2022
Animal: MUH ldade: 4 ANOS
Espécie: FELINA Sewo: F
Raga: SRD -
Proprietario:
Requisitado Dr(a)  Livia Aparecida Davila Bitencourt Pascoal Biazzo asslstince e dingnéstico velarindne
HERPESVIRUS FELINO 1 - PCR

AMOSTRA: Sangue total e Swab conjuntival

METODO: Pesquisa de Herpesvirus Felino Tipo 1 por meio da amplificagéo de fragmentos do genoma
pela método Real Time PCR.

RESULTADO: NEGATIVO

Comentanos: O achado moksculsr deve ser considenado 8 luz de dados clinkos e leboratonais. Testes de DNA (PCR) s&0 exremamente
senshvels & presenca de poUCos arganismos nas emostras. Mo caso de leste PCR positva em animal dinkcamenta sadio, considerar que
ele pode estar na fase prodrdmica da infeciao (estedio indal de infecga) ou & porador do patdgeno &, tendo passada o perioda dinico
da doenga, seu sistema mune conseguiu manler a quanbdade de perticulss winsls num nbvel belxo. Estas parficulss =50, na grande
maiona das vezes, corsdiuidas de organismos vidvels, uma vez que paldgencs matos 580 rapidaments digendos por varias anzimas do
oeganisma.  Os ftestes de DMA pesquisam 8 presenca de uma seqlfncia do genoma do paldgens, por isso sus especificidade e
sensibilidade sBo muito altes, normalmenie em nkvels acma de 90%. lsso far com que a tecnologie do DNA atrawés de PCR constilua um
méiodo muity mais soweds @ svencado para B pesquisa e fins disgndsticos que tesies convencionsls. PCR tambéen podem gerar
resultedos falsopositives pare animaks wecinados caso 8 colheita da amosta sefa realizada até 21 des apds a vacinaglo contra os
BOeniEs pesquisados. A delsccAo do antigens pesquisado estd dirstaments reladonada & pesquisa na aMOSE em que o agente g8
presenie. Periodo de latncis e fases da doenca devem ser levados em conta pang & inerpretacso. Oulras pesquisas em outns leddos
& andlises de anticorpos podem ser necessanas para & confrmedsn, ssmpre e scoda com A sitomatsiogia dinies @ epidemiolaga.

Carmen Ligia da Costa, M.V.
CRMV-SP 9139

“A carrata interpratagdo do exame depende de dados clinicos qua soments o médico vebaringno de sau animal possui™

Pagina 1 de 3
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Exame: 4769 Colhetta: 16052022

Animal: MUH Idade: 4 ANOS

Especie: FELINA Sexa: F

Raca: SRD =

Proprietario: Diomar Rodrigues Bruschi

Requisitado Dr{a) Livia Aparecida Davila Bitencourt Pascoal Biazzo ossisanced am dingadstico velerindnc

CALICIVIRUS FELINO (Rinotraqueite Viral Felina) - PCR

AMOSTRA: Sangue total, swab conjuntival & de orofaringe

METODO: Pesquisa de Calicivirus felino por melo da amplficaco de fragmentos do genoma pelo
métode Real Time PCR.

RESULTADO: NEGATIVO

Comentanos: O schade moksculer deve ser considerado & luz de dados dinicos e leborslonais. Testes de DNA (PCR) s&0 edremamenie
sensivwels & presenca de poucos organismos nas emostras. Mo case de leste PCR posivo em animal clinicaments sadia, considerar que
ele pode estar na fase prodrfmica da infecgan (eshedio inidal de infeccla) ou é portador do patdgeno e, tendo passado o periodo dirico
da doenga, sed sEtems Fnune conssguil manler 3 quantidede de paiculas wirals num nivel balsa. Estss particulss =30, na grande
maiona das veres, consiuldas de oroanismos wifveis, uma vez que pabbgencs maonos so rapidaments digendos por varas enzimas do
oeganisma.  Os festes de DA pesguisam 8 presenca de ume segléncia do genoma do pelbgenc, por Bso sua especificidade
senaibilidade s8o muiln eltes, nommalmenle em ks soma de 804 |sso far com gue a tecnakogia do DNA elravés de PCR constilua um
méindo miito mais aouredo & SWBNCEOD para A pesquisa e fins disgndsticos que tesies conwencionals. PCR temibdm podem gerar
resultados. falso-positives pana Bnimaks vacinedos caso A colheils da amastra seja realzade até 21 dis epds & vacinacho contra os
Bgentes pesquisados. A detecclo do antigend pesgquisado estd dretaments relacionads & pesguisa na Bmasine em gue o agente estd
presente. Periodo de laténcia e fases da doenga devem s levados em conta pans a inepretacso. Oulras pesquisas em ouinos lecdos

& andlises de anficorpos podem ser necessanas para a corfrmagsa, sempre de acordo com a sitomatologia dinica e epidemiclagia

Carmen Ligia da Costa, M.V.
CRMV-SP 9139

“A corrata interpratagdo do exame depande da dados dinicos que somenta o médico velerinana de seu animal possw”

Pagina 2 de 3

PUBVET

v.17,n.02, a1344, p.1-12, 2023



Marcos et al. 6

Exame: 4770 Colheita:  16/05/2022

Animal: MUH |dade: 4 ANDS

Espécie: FELINA Sexa: F

Raca: SRD -

Proprietaria: )

Requisitado Dr(a)  Livia Aparecida Davila Bitencourt Pascoal Biazzo assiséncen am dingndsico velaringno

FIV (Imunodeficiéncia Viral Felina) - PCR

AMOSTRA: Sangue total

METODO: Pesquisa de FIV por meio da amplificagiio de fragmentos do genoma pelo método Real
Time PCR.

RESULTADO: NEGATIVO

Comentdnics: O achado mokscular deve ser considerado & luz de dados dinlcos & lebormtonais, Testes de DNA (PCR) =30 exyemamentz
senalvels & presenca de pOUCOS OMJENiSmos nes emosiras. Mo caso de fesle PCR posiivo em animal dinkamenta sadio, considersr que
ele pode estar na fese prodrienica da infecclo (estadio inkcial de infeceln) ou é porfedor do peldgeno &, tendo passado o perodo dirico
da doenga, seu sktema imune conssguid manler 3 quantidade de particulas virsis num nhel balxo. Estas particulss 580, na grands
maiona das vezes, consltuidas de organismos vidves, uma vez gue palbgenas moos s repldamenta digendos por vanas enzimas do
oeganismo. Os festes de DMA pesguisam 8 presenca de uma seqliéncia do genoma do paldgeno, por isso sua especificidade &
senakilidade sBo muite altas, normalmente em rikkels acima de 90%. |sso faz com que a fecnalogia do DA através da PCR constitus um
meioda muily mats Bcurado e svengado pars 8 pesguisa @ fins diagndsticos que tesles conwencionals. PCR embém podem gerar
resultados falsopositives pare animais wacinados caso & colheils da amosire s=je reslizade 18 21 diss apds a vacineclo confra os
Bgenies pesquisados. A detecc2o do antigens pesquisado est3 dinstaments relacionads & pesQUISA na SMOSTA em que o agenle esd
presenie. Periodo de labéncis e fases da doenca devem ser levados em conta pare & interpretagso. Oubras pesquisas em oulros tecidas
& andlises de anticorpos podem ser necessénias para a confirmagso, sempre de acordo com A sinomaloiogia dinica & epdemicloga.

Carmen Ligia da Costa, M.V.
CRMV-SP 9139

“A carmeta inferpratagdo do exame depande de dados clinicos que somenta o meédico vabarinano da sau animal possui”
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