Jpoubvet

EDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

ISSN 1982-1263

https://doi.org/10.31533/pubvet.v20n4e1940

Acompanhamento no tratamento clinico e cirirgico no complexo
gengivite-estomatite felina: relato de caso

Sara da Silva Mendonca!"", Gabriela Coelho Gonzales Lobato®

!Aluna da Pés-graduagdo em Odontologia do Polo Educacional Anclivepa, Sdo Paulo, Guarulhos, Sdo Paulo, Brasil.
’Médica Veterindria Especialista em Odontologia Veterindria de Pequenos Animais. Guarulhos, Sdo Paulo, Brasil.
*Autor para correspondéncia, e-mail: vetsaramendonca@gmail.com.

Resumo. O complexo gengivite-estomatite felino (CGEF) ¢ uma doenga oral cronica,
multifatorial e dolorosa, caracterizada por inflamagao ulcero-proliferativa das gengivas,
lingua e faringe, afetando significativamente a qualidade de vida dos felinos. Este relato
descreve o caso de uma felina sem raga definida (SRD), com 15 anos de idade,
apresentando hiporexia, halitose e desconforto durante a mastigacdo. O exame clinico
evidenciou calculo dentério, gengivite e hiperplasia gengival. Inicialmente, foi instituida
terapia medicamentosa com analgésicos, corticosteroides e antibidticos, seguida de
extragdo parcial dos dentes pré-molares, molares superiores ¢ inferiores € caninos
superiores. O acompanhamento poés-operatério demonstrou melhora significativa,
incluindo regressao do eritema, normalizacdo do apetite e ganho de peso. O manejo do
CGEF requer abordagem individualizada, combinando tratamento clinico e cirurgico, além
de monitoramento continuo devido a possibilidade de recidiva. Este caso reforca a
importancia do diagndstico detalhado e da intervengdo cirrgica para o controle clinico da
doenga e a promocao da qualidade de vida do paciente felino.
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Follow-up in the clinical and surgical treatment of feline gingivitis-
stomatitis complex: case report

Abstract. Feline chronic gingivostomatitis complex (FCGS) is a chronic, multifactorial,
and painful oral disease characterized by ulcerative-proliferative inflammation of the gums,
tongue, and pharynx, significantly affecting cats’ quality of life. This report describes the
case of a 15-year-old female domestic shorthair cat presenting with hyporexia, halitosis,
and discomfort during mastication. Clinical examination revealed dental calculus,
gingivitis, and gingival hyperplasia. Initially, medical therapy with analgesics,
corticosteroids, and antibiotics was instituted, followed by partial extraction of the
premolars, upper and lower molars, and upper canines. Postoperative follow-up showed
significant improvement, including regression of erythema, normalization of appetite, and
weight gain. Management of FCGS requires an individualized approach, combining
medical and surgical treatment, as well as continuous monitoring due to the possibility of
recurrence. This case highlights the importance of a detailed diagnosis and surgical
intervention for clinical control of the disease and improvement of feline patient quality of life.

Keywords: Clinical management, oral inflammation, tooth extraction, veterinary dentistry.

Introducio

O complexo gengivite-estomatite felino (CGEF) é a segunda afec¢do oral mais frequentemente
observada na rotina clinica (Allemand et al., 2013; Niza et al., 2004; Santos et al., 2016). Trata-se de
uma condicdo caracterizada por intensa inflamag¢do de carater ulcero-proliferativo, que acomete
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principalmente a regido caudal da cavidade oral, podendo atingir a margem gengival, o arco
glossopalatino, as fauces, os labios e a lingua (Niza et al., 2004; Winer et al., 2016). Além disso, o CGEF
¢ considerado uma condi¢do multifatorial, envolvendo interacdes complexas entre fatores genéticos,
imunoldgicos, ambientais e infecciosos. Evidéncias recentes também demonstram importante
participacdo da disbiose da microbiota oral e da resposta inflamatéria imunomediada na manutencao
das lesdes cronicas, especialmente em casos refratarios ao tratamento convencional (Shaw et al., 2025).
Acredita-se que a placa bacteriana atue como fator desencadeante inicial de uma resposta imunologica
exacerbada (Hofmann-Appollo et al., 2010; Raizer et al., 2022; Rolim et al., 2017; Santos et al., 2016;
Silva et al., 2020).

Os sinais clinicos variam conforme a gravidade das lesdes, podendo incluir halitose, ptialismo,
disfagia, anorexia, dor, desconforto, perda de peso, desidratagdo, piodermite de prega labial, doenca
periodontal e linfoadenopatia submandibular (Barbosa et al., 2018; Marcos et al., 2023; Roveredo, 2017;
Santos et al., 2016; Silva et al., 2020). Recentemente Lorida et al. (2025) sugeriram que o CGEF pode
estar associado a altera¢des inflamatérias extraorais e repercussoes sistémicas, incluindo possiveis
alteragOes respiratorias inflamatorias em felinos acometidos pela doenga. Em sintese, o CGEF é uma
doenca complexa resultante de uma resposta imunomediada anormal a fatores desencadeantes, como o
acumulo de placa bacteriana e calculo dentario. A inflamagdo cronica afeta as gengivas e a mucosa oral
dos felinos, causando dor e impactando negativamente a qualidade de vida (Santos et al., 2016).

O diagnostico envolve avaliagao clinica completa, exame fisico, exames laboratoriais, exame oral
detalhado e analise histopatoldgica (Barbosa et al., 2018; Hofmann-Appolo et al., 2010; Santos et al.,
2016). O tratamento ¢ desafiador e geralmente requer abordagem multidisciplinar, incluindo terapia
clinica, controle da dor, manejo imunomodulador e intervengdo cirurgica (Raizer et al., 2022; Roveredo,
2017). Estudos clinicos recentes reforgam que muitos pacientes necessitam de terapias combinadas e
acompanhamento prolongado, devido a elevada taxa de recorréncia e variabilidade na resposta
terapéutica (Choe et al., 2025). O tratamento visa controlar a inflamagdo, aliviar a dor, melhorar a
qualidade de vida do animal e reduzir a recorréncia dos sinais clinicos (Marcos et al., 2023). Diante
disso, o presente relato descreve o acompanhamento clinico e cirurgico de um paciente felino com sinais
compativeis com o CGEF.

Relato de caso

Foi atendida na clinica veterindria Vet Family, localizada no municipio de Guarulhos (SP), uma
felina sem raga definida (SRD), fémea, com 15 anos de idade, apresentando como queixa principal
hiporexia, vocalizagdo durante a mastigacdo e halitose.

O proprietario relatou que a paciente havia sido submetida a profilaxia dentaria ha um ano e que, ha
alguns meses, voltou a apresentar os mesmos sintomas. No momento da consulta, estava em uso de
gabapentina (5 mg/kg a cada 12 horas) e amitriptilina (2 mg/kg a cada 24 horas).

Durante o exame fisico da cavidade oral, observaram-se calculo dentério, gengivite em pré-molares,
molares superiores e inferiores e canino superior, além de hiperplasia gengival, sangramento e
desconforto a manipulagdo. Diante da cronicidade da inflamagdo, estabeleceu-se o diagnostico
presuntivo de complexo gengivite-estomatite felino. Foi recomendada a realizagdo de exames
sorologicos para descartar doengas virais, uma vez que a paciente ndo era vacinada; no entanto, a
proprietaria ndo autorizou. Optou-se, entdo, pelo encaminhamento para extracdo dos pré-molares,
molares e caninos superiores.

Antes do procedimento, foi instituida terapia medicamentosa com tramadol (1 mg/kg a cada 12
horas), dipirona (12,5 mg/kg a cada 24 horas), prednisolona (0,5 mg/kg a cada 12 horas) e amoxicilina
com clavulanato (15 mg/kg a cada 12 horas) por cinco dias. Apds esse periodo, a paciente apresentou
melhora dos sinais clinicos (Figura 1A), sendo entdo indicado o procedimento cirargico.

No transoperatorio, realizou-se extracdo parcial dentdria e coleta de material para exame
histopatologico; contudo, a responsavel ndo autorizou a realizagdo do exame. No pos-operatorio, foi
indicado manter gabapentina e amitriptilina até novas recomendagdes, além de tramadol (1 mg/kg a cada
12 horas), dipirona (12,5 mg/kg a cada 24 horas) e prednisolona (0,5 mg/kg a cada 12 horas) por cinco
dias, e clorexidina 0,12% a cada 8 horas até novas orientagdes.
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Ap6s 10 dias do procedimento cirurgico, observou-se eritema e leve edema na mucosa oral (Figura
1B), sendo recomendada a manuteng¢@o da clorexidina 0,12% a cada 8 horas. Em retorno apds 20 dias,
a paciente apresentava melhora significativa (Figura 1C), com discreto eritema de mucosa, auséncia de
vocalizagdo ao se alimentar, resolucdo da hiporexia e ganho de peso.

. o \ Al ’ Gy S
Figura 1. Imagem da cavidade oral antes do procedimento cirurgico (A), apds 10 dias do tratamento
30 dias do tratamento cirtirgico (C).

Apos os retornos, a paciente recebeu alta, sendo orientada a realizacao de nova avaliagdo em quatro
meses. A proprietaria recebeu instrugdes quanto ao manejo e foi informada sobre a possibilidade de
novo procedimento ciriirgico para extragao dos demais dentes, caso necessario.

Discussao

A etiologia do CGEF ¢ considerada multifatorial, estando associada a agentes infecciosos e ndo
infecciosos. Entretanto, o predominio de linfécitos T em relagdo aos linfocitos B sugere que a gengivite
cronica possa estar relacionada a infecgdes virais (Rolim et al., 2017). Evidéncias cientificas apontam
virus como possiveis agentes envolvidos, incluindo FIV, FeLV, FCV e FHV-1 (Sousa Filho et al., 2018).
No presente trabalho, ndo foi possivel identificar a causa base do processo inflamatorio, uma vez que
ndo foram autorizados os exames complementares.

Os sinais clinicos mais frequentemente descritos incluem halitose, ptialismo, disfagia, inapeténcia,
perda de peso e desidratacdo (Allemand et al., 2013). No presente relato, além desses achados,
observaram-se vocalizagdo durante a alimentagdo, agressividade e aversdo a manipulagdo da regido
facial, sinais compativeis com dor oral cronica.

Para o estabelecimento do diagnostico, € necessaria anamnese detalhada, contemplando informagdes
sobre idade, manejo, alimentacdo e evolucdo dos sintomas, além da realizagdo de exames
complementares, como hemograma, perfil bioquimico, testes sorologicos, radiografia, biopsia e exame
histopatologico das lesdes, com o objetivo de identificar a causa e as consequéncias da doenga (Marcos
et al., 2023; Raizer et al., 2022; Silva et al., 2020). Contudo, neste trabalho, tais exames ndo foram
realizados; ainda assim, o diagnoéstico foi estabelecido com base no historico clinico e nas alteragdes
orais observadas.

Nao hd um protocolo terapéutico universalmente eficaz para a doenga. As abordagens incluem
tratamento clinico e intervengao cirtirgica. Inicialmente, optou-se pelo tratamento clinico, com uso de
antibiodticos e corticosteroides, que resultou em melhora parcial do quadro. Essa resposta pode estar
associada a reduc@o de antigenos e mediadores inflamatorios na cavidade oral (Allemand et al., 2013;
Hofmann-Appolo et al., 2010; Raizer et al., 2022).

Apesar da melhora parcial inicial com o tratamento medicamentoso, optou-se pela abordagem
cirrgica devido a persisténcia da inflamagao oral e ao carater recorrente da enfermidade. No presente
caso, foram extraidos os dentes pré-molares, molares superiores ¢ inferiores e caninos superiores, além
da remocao de tecido hiperplasico associado as areas inflamadas. Segundo Marcos et al. (2023), Raizer
et al. (2022) e Silva et al. (2020), embora a exodontia promova melhora significativa dos sinais clinicos
na maioria dos pacientes, 0 CGEF ¢é considerado uma enfermidade cronica e de dificil remissdo
completa, sendo frequentemente necessaria a associacdo de terapias adjuvantes como agentes
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imunomoduladores e imunossupressores visando controle clinico prolongado e manutengdo da
qualidade de vida.

Evidéncias recentes demonstram que a exodontia permanece como a principal abordagem terapéutica
para o CGEF, especialmente em pacientes refratarios ao manejo medicamentoso. Estudos retrospectivos
e revisdes sistematicas relatam que aproximadamente 70-80% dos felinos submetidos & extragdo
dentaria apresentam melhora clinica substancial ou remissao parcial dos sinais clinicos, embora as taxas
de remissdo completa permanegam variaveis e frequentemente inferiores a 30% em avalia¢des de longo
prazo (Winer et al., 2016; Lee et al., 2020). Além disso, comparagdes entre exodontia parcial e total
demonstram que ambas podem promover melhora clinica significativa, principalmente quando
associadas a reducdo da carga antigénica oral; entretanto, pacientes submetidos a exodontia parcial
apresentam maior probabilidade de persisténcia inflamatoria e necessidade de procedimentos adicionais
em comparagao a exodontia total (Winer et al., 2016). No presente relato, a op¢ao inicial pela extragao
parcial associada ao tratamento clinico resultou em melhora importante da sintomatologia e da qualidade
de vida da paciente durante o periodo de acompanhamento. Contudo, a persisténcia de discreto eritema
oral e a possibilidade de futuras extragdes reforcam o carater cronico, multifatorial e potencialmente
recorrente do CGEF, evidenciando que o sucesso terapéutico estd mais relacionado ao controle clinico
sustentado do que a cura definitiva da enfermidade.

Embora a evolugdo clinica tenha sido favoravel, a auséncia de exames complementares,
especialmente testes virais, radiografia odontologica e histopatologia, representa importante limitagdo
diagnostica do relato. Adicionalmente, o acompanhamento de curto prazo ndo permite inferir remissao
sustentada da enfermidade, considerando o carater cronico e recorrente do CGEF.

Conclusao

O diagnodstico de CGEF foi estabelecido com base na sintomatologia clinica, e a paciente foi
submetida a extrag@o parcial dos dentes pré-molares, molares ¢ caninos superiores, com o objetivo de
promover o controle clinico da doenga e melhorar sua qualidade de vida. Considerando o carater crénico
e potencialmente recorrente imunomediado do CGEF, destaca-se a importancia do acompanhamento
clinico continuo e da individualizacdo terapéutica. Durante o periodo de monitoramento, a paciente
apresentou evolucao clinica favoravel.
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