
 

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

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

Complexo gengivite-estomatite-faringite linfoplasmocitária felina: 

Relato de caso 

Beatriz Belisario Marcos1 , Beatriz Preventi Correia1 , Fábio Augusto de Souza Guimarães1 , 

Manoela Lee1 , Pedro Henrique Bombardi Duarte1 , Thaynara Suellen Souza Sá2 , 

Michele Andrade de Barros3 , Douglas Segalla Caragelasco3 , Leandro Elias Silva 

Biazzo4 , Lívia Aparecida D'Avila Bitencourt Pascoal Biazzo5 *  

1Aluna de Graduação de Medicina Veterinária da Pontifícia Universidade Católica de Campinas- PUC. Campinas-SP Brasil  
2Médica Veterinária com Residência em Clínica Médica de Pequenos Animais. Campinas-SP Brasil.  
3Professor(a) Doutor(a) da PUC, Departamento de Clínica Médica de Pequenos Animais. Campinas-SP Brasil. 
4Médico Veterinário Responsável Técnico da Clínica Veterinária da PUC, Campinas-SP Brasil.  
5Professora Doutora da PUC, Departamento de Cirurgia de Pequenos Animais. Campinas-SP Brasil.  

*Autor para correspondência, Rua São Salvador, 314, Taquaral, Campinas, São Paulo, Brasil, CEP: 13076-540. Tel. (19) 988382184 

E-mail: livia.biazzo@puc-campinas.edu.br 

Resumo. O Complexo gengivite-estomatite-faringite linfoplasmocitária felino é uma 

afecção de alta incidência entre os felinos, caracterizada por uma resposta inflamatória 

exacerbada, que pode ser local ou difusa, com a presença de úlceras e proliferações 

ulcerativas graves na mucosa oral, observadas a partir do acúmulo de placa bacteriana e 

cálculo dentário, tendo como progressão a doença periodontal grave. Os animais afetados 

demonstram, principalmente, ligeira disfagia a severa relutância em se alimentar, 

decorrente da dor intensa e inflamação oral. A diminuição na ingestão de alimentos pode 

ser caracterizada pela apatia e perda de peso progressiva. Essa doença afeta animais entre 

três e quinze anos, mas é comumente observada em felinos com oito anos de idade. O 

tratamento clínico e, principalmente, o cirúrgico mostram, na maioria das vezes, uma 

grande melhora na recuperação desses animais. Com isso, o presente trabalho tem como 

finalidade relatar um caso clínico de um paciente felino com complexo gengivite-

estomatite com gengivite-estomatite-faringite linfoplasmocitária atendido na Clínica 

Veterinário da PUC-Campinas, bem como discutir sua patogenia e opções terapêuticas. 

Palavras-chave: Cavidade oral, doença 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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Introdução 

O complexo gengivite-estomatite-faringite linfoplasmocitária felino (CGEFLP) é uma afecção de 

caráter crônico, caracterizada pela intensa reação inflamatória da gengiva e presença de lesões 

ulcerativas ou ulcero-proliferativa, que podem estar localizadas ou difusas (Allemand et al., 2013; Raizer 

et al., 2022). Essas lesões podem ocorrer devido à uma reação imunológica exacerbada ou deficiente 

aos antígenos presentes na cavidade oral (Hennet et al., 2011; Nilza et al., 2004). 

A etiopatogenia do CGEFLP ainda não está completamente elucidada, no entanto, acredita-se que 

causas multifatoriais como a resposta imunológica exacerbada em indivíduos geneticamente 

susceptíveis, o manejo incorreto, exposição a fatores estressores e agentes infecciosos possam contribuir 

para o desenvolvimento da enfermidade (Lee et al., 2020; Sousa Filho et al., 2018). 

Os sinais clínicos desta afecção variam com a gravidade das lesões, podendo ocorrer halitose, 

ptialismo, disfagia, anorexia, desconforto, dor, perda de peso, desidratação, piodermite de prega labial, 

presença de doença periodontal e linfoadenopatia submandibular. Muitas vezes, os gatos não conseguem 

realizar sua higienização devido ao incomodo causado pelas lesões bucais e, com a progressão da 

doença, os gatos mudam seu comportamento demonstrando agressividade, irritação e depressão (Perego 

et al., 2020; Santos et al., 2016). 

O diagnóstico definitivo é estabelecido através do exame histopatológico das lesões que pode revelar 

a presença de infiltrado de linfócitos e plasmócitos, além de neutrófilos e eosinófilos (Allemand et al., 

2013; Sousa Filho et al., 2018). 

O tratamento para o CGEFLP tem como objetivo principal a melhoria da qualidade de vida do animal 

e não necessariamente a remissão completa das lesões. Os protocolos terapêuticos envolvem abordagem 

médica, pelo uso de anti-inflamatórios, imunomoduladores, imunossupressores e antibióticos, e a 

abordagem cirúrgica, ou a combinação 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 

clínico e laboratorial após o diagnóstico e tratamento instituído. 

Relato de caso 

Foi atendido na Clínica Veterinário da Pontifícia Universidade Católica de Campinas (PUC-

Campinas), no dia 4 de agosto de 2021, um animal da espécie felina, fêmea, sem raça definida, com 

quatro anos de idade, pesando 3,4 kg e de pelagem de cor branca e preta. O animal já possuía histórico 

evolutivo de doença periodontal grave e suspeita clínica de complexo gengivite-estomatite seis meses 

antes do primeiro atendimento realizado por este serviço.  

Durante a anamnese, a tutora relatou, como queixa principal, que o animal apresentava halitose, 

êmese e sialorreia. Também foi evidenciado que previamente ao atendimento, a tutora levou o animal 

em outra clínica veterinária, na qual foi realizado a prescrição de antibiótico (não se lembrava qual era 

a medicação, BID, 10 dias) e prednisolona (0,4 mg/kg, BID, 30 dias). A tutora relatou que, após a 

administração destas medicações, o animal teve uma melhora considerável. Entretanto, após três meses 

o animal veio a reapresentar halitose, hiporexia, perda de peso e baixa ingestão hídrica e alimentar. 

Segundo, ainda na descrição da tutora, o animal não era domiciliado, não apresentava nenhum tipo de 

vacinação. A vermifugação era realizada a cada seis meses e o controle de ectoparasitas era realizado a 

cada seis meses com a utilização de spray antipulgas. Os contactantes encontravam se saudáveis.  

Durante o exame físico, o paciente estava taquicárdico, com linfonodos submandibulares reativos e 

palpáveis, levemente desidratado e 39° C de temperatura. Além disso, o felino apresentou relutância para 

avaliação da cavidade oral, demonstrando dor em grau importante.  

Nesta consulta inicial, foi solicitado alguns exames laboratoriais como hemograma, ureia, creatinina, 

proteína total, albumina, fosfatase alcalina, ALT, GGT, triglicérides e colesterol. A coleta de sangue e 

as análises subsequentes foram realizadas na instituição. 

O animal foi medicado no ambulatório com dipirona (25 mg/kg), dexametasona (1 mg/kg) e soro 

subcutâneo com vitamina B12. Ao final da consulta, foi prescrito ao paciente as seguintes medicações: 
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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 lesões da cavidade oral (fina camada, BID, até novas recomendações). Foi 

ainda solicitado a administração de gabapentina (5 mg/kg) duas horas antes do retorno, para que assim 

fosse realizada uma inspeção mais adequada da cavidade oral do animal. 

Os exames complementares realizados nesta data, sugeriram anemia microcítica hipocromica, 

leucocitose por neutrofilia e azotemia pré-renal (Tabela 1) 

Tabela 1. Análises laboratoriais realizadas em diferentes momentos do acompanhamento clínico do paciente 

Data→ 04/08/2021 20/10/2021 09/12/2021 28/03/2022 08/06/2022 Valores de referências 

Eritograma 

Eritrocitos 6,7 4,5 4,7 6,5 5,7 5 a 10 milhões/mm3 

Hemoglobina 9,3 6,6 7 8,6 7,4 12 a 18 g/Dl 

Hematócrito 25 16 17 24 22,1 24 a 45 % 

V.C.M 38 36,4 36,2 36,4 38,5 39 a 55 U3 

H.C.M 13,9 14,6 14,6 13,1 12,9 12,5 a 17,5 Pg 

C.H.C.M 36,2 40,1 40,5 35,9 33,5 30 a 36 g/Dl 

R.D.W 18 19 20 23,9 19,8 14 a 18,5 % 

Eritroblastos 0 0 0 0 0 <1 % 

Laucograma (Valores Absolutos) 

Leucócitos 32500 24800 17500 23900 33000 6,5 a 19500 Mil/mm3 

Segmentados 26000 18352 14875 18881 24420 2500 a 12500 /mm3 

Eosinófilos 975 992 0 0 330 0 a 1500/mm3 

Basófilos 0 0 0 0 0 Raros/mm3 

Linfócitos Típicos 4550 3968 1925 3107 6930 1500 a 7000/mm3 

Linfócitos Atípicos 0 0 0 0 0 0/mm3 

Monócitos 975 1488 700 1912 1320 0 a 850/mm3 

Bioquímica 

Creatinina 1,5 1,5 1,5 0,5 1,14 0,5 a 1,4 mg/dL 

Ureia 54,5 57,1 44,9 65,30 55,60 10 a 60 mg/dL 

Proteína Total 10,5 9,9 10,9 10,1 8,5 5,4 a 7,8 g/dL 

Albumina 2,5 2,5 2,2 2,3 2,4 2,1 a 3,3 g/dL 

Fosfatase Alcalina 22 22,9 16,4 32,11 20,52 20 a 150 U/L 

A.L.T 25,7 17,2 32,9 61,29 24,53 10 a 88 U/L 

G.G.T 1,52 1,4 3,6 2,4 8,75 1,3 a 5,3 U/L 

Triglicérides 63 - 37 29 - 20 a 125 mg/dL 

Colesterol 111 - 91 106 - 95 a 200 mg/dL 

O paciente retornou uma semana após o início do tratamento clínico e foi constatado uma melhora 

gradativa no apetite, tendo iniciado a ingestão de alimentos sólidos novamente. O animal apresentava-

se ativo e com ganho de peso. Nesta mesma data, foi realizada fluido terapia com vitaminas do complexo 

B, após constatação de um grau leve de desidratação, e foi requisitado um exame ultrassonográfico 

abdominal e indicado a manutenção da terapia clínica. O exame ultrassonográfico, não identificou 

alterações relevantes, conforme evidenciado no anexo 1. 

Em outro retorno, 45 dias após a consulta inicial, a tutora relatou dificuldade em administrar as 

medicações, ficou sem medicações durante três dias. Nesse período, já observou halitose e excesso de 

salivação. Apesar desta ocorrência, tutora se refere que retornou com a medicação e que o animal 

respondeu bem, estava interagindo com os outros animais, voltou a comer dieta sólida, realizava a 

autolimpeza e estava pesando 3,5 kg. Foi indicado novo retorno para realização de exames laboratoriais 

como pré-cirúrgicos com jejum alimentar de oito horas e indicado a exodontia. Em uma nova prescrição 

foi solicitado a redução 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 começando cinco dias antes do 

procedimento cirúrgico. 

Para o procedimento cirúrgico foi realizado como medicação pré-anestésica cetamina (0,6 mg/kg), 

metadona (0,3 mg/kg) e dexmedetomidina (8 mcg/kg), indução com propofol (2 mg/kg) e manutenção 

com remifentanil (15 mcg/kg/hora) e isofluorano. Na sequência, 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 cirúrgico foi realizado a limpeza tópica da cavidade oral 

com antisséptico bucal e solução fisiológica e a coleta de 2 biopsias de áreas da mucosa gengival com 
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lesões para o correto diagnóstico e encaminhado o material para análise histopatológica. O paciente foi 

liberado no mesmo dia e indicado a continuação da antibioticoterapia e prescrito dipirona (25 mg/kg, 

BID, três dias) e omeprazol (0,7 mg/kg, SID, sete dias). 

 
Figura 1. Aspectos macroscópicos da cavidade oral do paciente no dia do procedimento cirúrgico. Vista frontal (A) e 

lateral (B) evidenciando a periodontite avançada com hiperemia periodontal moderada deposição de placa e 

cálculos, exposição de furca, retração gengival, ulcerações e hiperemia em orofaringe. (C) Vista frontal da 

cavidade oral do paciente após o procedimento cirúrgico. (D) Imagem dos dentes extraídos. 

No retorno pós cirúrgico, o paciente estava bem, a tutora relatou normorexia, normodipsia, urina com 

cor, odor, volume e frequência normais e normoquesia. Foi indicado a redução gradual da prednisolona. 

O exame histopatológico confirmou o diagnóstico de estomatite linfoplasmocitária difusa severa com 

áreas de supuração, e padrão compatível com o complexo gengivite-estomatite linfoplasmocitária felina 

(Anexo 2). Com base no diagnóstico, a tutora foi orientada a higienizar frequentemente os dentes do 

felino e oferecer dietas que reduzam a formação de cálculos dentários e que sejam ainda hipoalergênicas.  

O paciente foi acompanhado em outros retornos evidenciando alguns episódios de reagudizações da 

doença, relacionados com episódios de brigas entre os contactantes e que após a introdução do 

imunossupressor e manejo dietético foi observado a melhora clínica. Após 6 meses do procedimento 

cirúrgico a tutora realizou os exames de PCR para FIV, FeLV e Calicivírus 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 alterações clínicas e direcionaram a necessidade ou não de outros 

exames (Tabela 1). 



Complexo gengivite-estomatite-faringite linfoplasmocitária felina 5 

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

Após um ano da consulta inicial, o paciente se encontrava estável e melhor. Ao exame físico, 

nenhuma alteração foi detectada e os exames complementares apresentaram resultados compatíveis com 

a melhora gradativa da doença. E por fim, a tutora foi orientada a procurar o serviço da Clínica 

Veterinária sempre que a paciente apresentar sinais clínicos da doença, não excluindo a possibilidade 

de outro procedimento cirúrgico para a retirada de pré-molares e molares.  

Discussão 

O complexo gengivite-estomatite-faringite linfoplasmocitária felino é uma afecção caracterizada 

pelo processo inflamatório crônico da cavidade oral, sendo considerada a segunda maior casuística de 

enfermidades orais na espécie felina (Healey et al., 2007; Lommer, 2013; Sousa Filho et al., 2018). 

Embora a afecção tenha uma relevância importante para a espécie felina sua fisiopatogenia ainda não 

está completamente elucidada. Acreditasse que a ocorrência seja multifatorial, decorrente de uma 

ativação imunológica inadequada (Hofmann-Appolo et al., 2010; Lommer, 2013). Além disso, alguns 

autores relatam a possibilidade de influência por fatores genéticos e ambientais. Ainda, pode-se 

constatar uma predisposição racial, para as raças Siamês, Abissínio, Persa, Himalaia e Birmanês (Hennet 

et al., 2011; Quimby et al., 2008). No caso relatado, o felino diagnosticado com o CGEFLP não 

apresentava raça e, portanto, a predisposição racial não 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 recorrência dos sinais clínicos e agudização da afecção. 

De acordo com a literatura, os animais podem ser afetados pela doença nas idades entre três e 15 

anos (Allemand et al., 2013), estando essa informação compatível com a idade do paciente relatado 

neste estudo. 

Os sinais clínicos do felino atendido pelo serviço da Clínica Veterinária 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, lesões ulcerativas e hiperêmicas em vários locais 

da boca, incluindo região gengival e palatina. 

A presença da doença periodontal é frequentemente observada nesta espécie e, portanto, necessário 

verificar sua ocorrência em associação ou não com o CGEFLP, além de excluir os outros diagnósticos 

diferenciais (Hofmann-Appolo et al., 2010; Lommer, 2013). Assim, há a necessidade de realizar o 

exame histopatológico para o correto diagnóstico da afecção. No caso do felino relatado o diagnóstico 

definitivo foi realizado somente após o início do tratamento clínico, em que se evidenciou a diminuição 

dos sinais clínicos e melhora clínica do paciente. 

Os felinos com doenças sistêmicas como o Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV), o Vírus da 

Leucemia Felina (FeLV) e calicivírus apresentam geralmente uma queda considerável 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 ocorrência destas afecções virais que poderiam contribuir para a 

ocorrência do complexo gengivite ou ainda para o agravamento dos sinais clínicos encontrados. A tutora 

do felino não autorizou, inicialmente, a realização do PCR para verificar a ocorrência concomitante de 

afecções virais, mas em um outro momento, no acompanhamento clínico do paciente, os exames foram 

realizados com resultados negativos para FIV, FeLV e calicivírus. 

Deve-se ainda excluir outros possíveis diagnósticos diferenciais, como tumores, granuloma 

eosinofílico e doenças autoimunes como pênfigo vulgaris, lúpus eritematoso, vasculite por 

hipersensibilidade eritema multiforme e necrose epidérmica tóxica (Allemand et al., 2013). 

Devido ao caráter crônico desta afecção, o tratamento instituído requer acompanhamento clínico 

periódico e a realização de exames laboratoriais se faz necessário para evidenciar alterações relacionadas 

com a recidiva da doença ou ainda com o seu agravamento. O hemograma pode demonstrar leucocitose 

e neutrofilia. A hiperproteinemia secundária a hiperglobulinemia é observada em 50% dos gatos 

acometidos por esta afecção. Os pacientes podem apresentar alterações renais e hepáticas associadas a 

desidratação grave, anemia, anorexia e lipidose hepática o que corrobora com a necessidade de 

monitoração das funções renais e hepáticas. Além disso, a utilização de anti-inflamatórios, 
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imunomoduladores, imunossupressores por períodos prolongados também justifica a realização 

periódica do eritrograma e da avaliação das funções renais e hepáticas. 

O objetivo da terapêutica instituída deve ser baseado na melhora da qualidade de vida, na diminuição 

de recidivas e do agravamento dos sinais clínicos. Para isso a terapêutica deve ser individualizada, 

identificando as particularidades de cada caso. O tratamento clínico geralmente envolve um fármaco 

imunossupressor, como no caso relatado, em que o paciente respondia bem ao uso da prednisolona. 

Entretanto alguns pacientes são não responsivos ao imunossupressor ou ainda tornam se refratários ao 

longo do tratamento podendo ser necessário o uso de imunomoduladores ou imunoestimulatórios. Esses 

fármacos, além de ter efeito no sistema imune, também são conhecidos por apresentarem atividade 

antiviral, o que é muito favorável quando o paciente apresenta em associação uma infecção viral 

(Lommer, 2013; Matilde et al., 2013). 

Segundo Nilza et al. (2004), por ser uma afecção multifatorial, não existe um protocolo terapêutico 

totalmente eficiente, podendo ser utilizadas várias abordagens, como terapêutica médica, cirúrgica, até 

a combinação 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 clínico e melhora das condições gerais do paciente. Em um segundo momento indicou-se a 

realização do tratamento periodontal com exodontia dos dentes mais acometidos e, no mesmo 

procedimento cirúrgico foram coletadas biopsias da mucosa gengival para o diagnóstico 

histopatológico. 

É importante ressaltar a necessidade da realização do tratamento periodontal em associação com a 

antibioticoterapia para diminuir a presença de antígenos bacterianos. No caso relatado optou-se por 

utilizar a associação de espiramicona com metronidazol. Entretanto, na literatura tem-se evidenciado 

como antibióticos de primeira escolha a amoxicilina, amoxicilina com clavulanato, doxiciclina, além da 

associação de espiramicina e metronidazol (Diehl & Rosychuk, 1993; Hofmann-Appolo et al., 2010). 

Atualmente, novos métodos terapêuticos surgem como possibilidades para o complexo gengivite-

estomatite felino, como a utilização de implantes de ouro que vem se demonstrando promissora e a 

utilização 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 extração de todos os dentes caudais aos caninos, é 

necessário verificar quais dentes estão comprometidos e extrai-los (Diehl & Rosychuk, 1993; Hofmann-

Appolo et al., 2010; Lommer, 2013). Neste atendimento, foi necessário extrair os dentes caninos, 

incisivos e um pré-molar. Esta abordagem juntamente com a terapia medicamentosa, obteve um 

resultado positivo, garantindo o objetivo terapêutico. No entanto, a tutora foi orientada que um outro 

procedimento cirúrgico com a extração dos demais dentes podem ser necessárias se houverem recidivas 

frequentes da afeção. Por fim, indicasse que após a introdução da terapêutica deve-se proporcionar ao 

animal uma nutrição de qualidade e benefícios no manejo que auxilie a cicatrização dos tecidos (Diehl 

& Rosychuk, 1993; Perego et al., 2020). 

Conclusão 

O complexo gengivite-estomatite felino é uma afecção que ainda gera muitas dúvidas, 

principalmente, acerca da terapêutica a ser instituída, por ser individualizada e envolver desde 

abordagens clínicas a cirúrgicas. Por se tratar de uma afecção crônica, o acompanhamento clínico e 

manejo adequados, visando, por exemplo, a redução de fatores estressores para animais predispostos, 

bem como o acompanhamento clínico após a realização de tratamento e exodontia são de fundamental 

importância para se garantir qualidade de vida e menores intercorrências ao paciente em questão.  
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