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DIAGNOSTICO CLINICO DE COMPLEXO GENGIVITE ESTOMATITE
LINFOPLASMOCITARIA FELINA — RELATO DE CASO

RESUMO - O presente trabalho objetivou relatar um caso de um gato, um ano de
idade, sem raca definida, diagnosticado clinicamente com Complexo Gengivite
Estomatite Linfoplasmocitaria Felina e abordar a terapéutica adotada enfatizando a
resposta clinica do tratamento efetuado. No primeiro momento, o tratamento
consistiu na adocado de antibioticoterapia (Enrofloxacina 50 mg) 10 mg/kg SID por 5
dias e anti-inflamatoério imunossupressor (Dexametasona 0,2%) 0,2 mg/kg, SID por 4
dias, além da limpeza da cavidade oral com Cloridrato de Clorexidina 0,12%. Apds a
confirmacéo clinica iniciou o tratamento com Prednisona (Corticoten 5mg) 1 Cp, a
cada 48 horas durante 30 dias. Por se tratar de um paciente jovem, ndo se optou

pela extracao dentéria.

Palavras-Chave: Gato, doenca auto-imune, corticoide.
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CLINICAL DIAGNOSIS OF COMPLEX GINGIVITIS FELINE STOMATITIS
LYMPHOPLASMOCYTIC - CASE REPORT

ABSTRACT - This study aimed to report a case of a cat, one year old mongrel,
clinically diagnosed with Complex Gingivitis Stomatitis lymphoplasmocytic Feline and
address the adopted therapy emphasizing the clinical response of the surgical
treatment. At first, the treatment consisted in the adoption of antibiotics (Enrofloxacin
50 mg), 10 mg / kg SID for 5 days immunosuppressive and anti-inflammatory
(Dexamethasone 0.2%) 0.2 mg / kg SID for 4 days, plus the cleaning of the oral
cavity with chlorhexidine 0.12%. After clinical confirmation began treatment with
prednisone (5 mg Corticoten) 1 Cp every 48 hours for 30 days. Because it is a young

patient, not opted for tooth extraction.

Keywords: Cat, autoimmune disease, corticoid.
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1. INTRODUCAO

A autoimunidade é um desequilibrio em uma divisdo funcional do sistema
imunoldgico, resultando em respostas imunes contra as células e tecidos do proprio
organismo. As doencas desencadeadas por esse tipo de resposta denomina-se
doenca autoimune (TRENTIN et al, 2008).

A mucosa oral esta permanentemente exposta a antigenos. Fisiologicamente,
existe um estreito equilibrio entre estes antigenos e o sistema imunolégico do
hospedeiro. O desequilibrio nestas interacdes pode resultar em doenga, que surge
por uma resposta insuficiente ou, pelo contrario, resposta exacerbada, por parte do
hospedeiro (ROCHETTE, 2001).

Na clinica veterinaria de felinos encontramos inUmeras doencgas autoimunes
gue podem ser desencadeadas nos gatos, geralmente essas doencas aparecem
guando o animal se expfe a algum virus e/ou bactérias, resultando em infeccbes
secundérias. Destacam-se como as principais doencas autoimunes em felinos o
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV), Virus da Leucemia Felina (FelLV),
Panleucopenia Felina, Pénfigo, Diabetes Mellitus, Complexo Genvite-Estomatite

Linfoplasmocitaria Felia, entre outros (MATILDE et al, 2013).

O Complexo Gengivite Estomatite Linfoplasmocitaria felina € uma inflamacéo
oral cronica também conhecida como gengivite estomatite faringite
linfoplasmocitaria, estomatite ulcerativa cronica, gengivite crénica, estomatite
plasmocitica, gengivite-faringite plasmocitaria, estomatite necrosante,
gengivoestomatite crbnica, e estomatite felina intratdvel, dependendo da distribuicdo
das lesdes e de acordo com o aspecto histopatolégico (MATILDE et al, 2013). E
uma patologia caracterizada por uma estomatite crbénica ulcerativa proliferativa da
gengiva, mucosa alveolar, arco glossopalatino, atingindo também lingua, faringe e
orofaringe (ANTONELLO & MARTINS, 2013).

O Complexo Gengivite Estomatite Linfoplasmocitaria Felina (CGELP) é a
segunda causa mais frequente de patologias da cavidade oral na clinica de felinos,
perdendo apenas para as doencas periodontais (NIZA et al, 2004). Acredita-se que a
doenca seja multifatorial com um componente imunomediado, produzindo uma
hipersensibilidade aos antigenos bacterianos presentes na cavidade oral
(CRYSTAL, 1998).
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O tratamento para CGELP deve ser individualizado. Dependendo da resposta
clinica do paciente, pode-se associar o tratamento clinico com a exodontia dos
dentes acometidos, se houver uma resposta clinica ineficaz ou histérico de recidivas
(ALLEMAND et al, 2013).

O presente trabalho objetivou relatar um caso de um gato, de um ano de
idade, sem racga definida, diagnosticado clinicamente com Complexo Gengivite
Estomatite Linfoplasmocitaria Felina e abordar a terapéutica adotada enfatizando a

resposta clinica do tratamento efetuado.

2. REVISAO

2.1. Etiologiado CGELP

O Complexo Gengivite Estomatite linfoplasmocitaria Felina é uma doenca
idiopatica, mas acredita-se que seja multifatorial, podendo ser ocasionado por
fatores ndo conhecidos, antigenos virais, antigenos bacterianos e alimentacdo, com
um componente imunomediado, seja por resposta deficiente do sistema imunolégico
do hospedeiro aos antigenos presentes na cavidade oral, seja por resposta
imunoldgica exacerbada a eles (ALLEMAND et al, 2013).

2.1.1. Calicivirus felino (CVF) e Herpes virus felino (HVF)

Estudos comprovam que o Calicivirus Felino e, provavelmente, o Herpesvirus
Felino Tipo — 1 como principais agentes responsaveis pelo desenvolvimento dessa
alteracao inflamatéria (STEUERNAGEL , 2007).

Em um estudo realizado por Reubel 1992, em felinos, identificou-se o
Calicivirus Felino em 85% dos gatos com estomatites e quase 100% em gatos com
faucite (inflamacdo dos arcos glossopalatinos). Porém, ainda ndo se sabe se o0
Calicivirus Felino esta presente como fator estimulante ou como infeccao oportunista
(BAIRD, 2005).
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2.1.2. Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e Virus da leucemia felina (FeLV)

A funcdo da FIV e FeLV na patogénese da gengivite ndo esta clara, mas
presume-se estar relacionado com o efeito imunossupressivo do virus, e certamente
a identificacdo de FIV e FeLV em gatos com gengivite crénica indica mal progndstico
(SOUZA, 2008). Tendo em vista que esse virus causa imunossupressao auxiliando
no aparecimento de infec¢cdes oportunistas e aumentando a severidade das lesGes
na cavidade oral de pacientes com CGELP (MATILDE et al, 2013).

E comum encontrar animais com gengivite cronica que sejam negativos para
a infeccao por FIV. Portanto, € necessario realizar teste para FIV e FeLV em
qualquer felino com lesbes na cavidade oral ou periodontopatia ndo responsiva para

se obter o prognéstico da doenca (MATILDE et al, 2013).

A prevaléncia do virus da leucemia felina é influenciada pela densidade
animal. Geralmente, os mais acometidos sdo gatos na faixa etéria de 1 a 5 anos,
errantes, ou que vivem em conjunto com outros animais (CASTRO, 2012). Ja o virus
da imunodeficiéncia felina geralmente ocorre em gatos adultos com acesso a rua.
Na maioria dos casos a transmissado € de forma horizontal e através da mordida de
animais infectados (TURRAS, 2014).

2.1.3. Bactérias

Também foi notado um aumento da populacdo bacteriana anaerébia oral
(Bacterioides spp., Peptostreptococcus sp., Fusobacterim spp., Actinobacillus
actinomycetemcomitans e algumas espiroquetas) em pacientes com CGELP (NIZA
et al 2004). Porém, essas bactérias também aparecem na mucosa oral de gatos
saudaveis. Acredita-se é que essa doenca € causada pela Bartonella henselae
(STEUERNAGEL , 2007).
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2.1.4. Desordem Alimentar

Na CGELP o problema na alimentacdo tem sido associado a resposta
antigénica e algumas proteinas na dieta contribuindo para uma possivel alergia
alimentar (NIZA et al 2004).

2.2. Epidemiologia

O CGELP néo tem predisposicao racial, todas as racas apresentam um
potencial para desenvolver a doencga, incluindo os gatos domésticos de pelo curto
(STEUERNAGEL, 2007). Porém, em certas racas como Siamés, Abissinio, Persa,
Himalaio e Birmanes, que apresentam uma forma mais grave da afeccado, estejam
relacionados a fatores genéticos (MATILDE et al, 2013). Nao se observa prevaléncia
em relacdo ao sexo, contudo ha relatos de que animais com idade média de oito
anos sejam os mais acometidos (GIOSO, 2007, HENNET, 1997;). Entretanto, alguns
animais apresentam a sintomatologia da doenca muito jovem, logo apos o
surgimento dos dentes deciduos, geralmente persistindo por toda a vida do animal.
Neste caso, suspeita-se que tenha ocorrido uma infeccao placentaria ou condicdes
imunes hereditarias que contribuam para o aparecimento da doenca (NORWORTHY
et al, 2009).

2.3. Patogenia

O CGELP caracteriza-se por uma resposta inflamatéria local ou difusa,
responsavel pelo aparecimento de lesdes do tipo Ulcero-proliferativo na mucosa oral.
As lesBes correspondem a uma infiltracdo de linfocitos e plasmacitos, o infiltrado
predominantemente constituido por plasmacitos representa 30% dos casos (NIZA et
al, 2004).

Os pacientes que apresentam o CGELP parecem ter uma desordem
imunoldgica, o que poderia justificar a apresentagdo de infecgbes bacterianas e
virais concomitantes (ALLEMAND et al, 2013).
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A infiltracdo celular associada a uma hipergamaglobulinémia, com aumento
das concentracdes séricas de IgG, IgM, IgA e albumina nos gatos com CGELP,
indica uma predisposicdo destes animais para responderem de forma exagerada
aos ativadores dos linfécitos B policlonais, como bactérias e particulas virais (NIZA
et al, 2004). Da mesma forma, gatos acometidos com Gengivite-estomatite
apresentam uma menor concentragdo salivar de IgA, quando comparados com 0s
niveis desta imunoglobulina observados em gatos saudaveis (HARLEY et al., 2003).
Logo, verifica-se a existéncia de uma resposta inflamatéria escassa para combater
0s antigenos virais e bacterianos, mas bastante expressiva para produzir inflamacéo
cronica local (ALLEMAND et al, 2013).

~

A importancia da IgA na cavidade oral esta relacionada a capacidade de
neutralizacdo de patégenos e toxinas, bloqueando a aderéncia e o crescimento de
microorganismos na mucosa oral ou dentes, levando um aumento do fator de
defesa nédo-especifico (MATILDE et al, 2013 ). Porém, ndo esta evidente se o
comportamento das imunoglobulinas pode ser considerado uma causa ou

consequéncia da doenca inflamatéria oral (MATILDE et al 2013).

Nas doencas cronicas de origem metabdlica ou endocrina o sistema
imunoldgico podera estar suprimido, causando uma evolucdo da gengivite para a
doenca periodontal rapidamente, podendo também afetar os animais jovens
(MATILDE et al, 2013).

2.4. Sinais Clinicos

Os sinais clinicos irdo variar de acordo com a gravidade das lesGes, podendo
o animal apresentar inapeténcia, anorexia, disfagia, halitose, ptialismo, dor, perda de
peso e desidratacdo (ALLEMAND et al, 2013). Estas manifestaces clinicas estédo
diretamente relacionadas com a estomatite, no qual tem um carater ulcerativo e
proliferativo, podendo acometer o vestibulo oral na regido da mucosa alveolar,

orofaringe, fauces e lingua (NIZA et al, 2004).

As lesbes de CGELP acompanham-se de gengivite, periodontite e estomatite
em aproximadamente 93% dos animais, faucite (inflamagcdo dos arcos

glossopalatinos) bilateral em 92%, ulceragbes linguais e palatinas em 10% dos
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casos. Em 67% dos gatos afetados observa- se a existéncia de processos dentarios
como a reabsor¢ado odontoclastica felina (HENNET, 1997).

Geralmente, os gatos acometidos apresentam dor moderada a severa e
podem se tornar bastante relutantes e agressivos quando suas bocas sao abertas e
examinadas (STEUERNAGEL, 2007). Visto que, a inflamacéo oral é frequentemente
extensiva e o0s tecidos afetados sdo tipicamente ulcerados, proliferativos e
hiperémicos (NIZA et al 2004).

2.5. Diagnéstico

Para o estabelecimento do diagnéstico, é fundamental a realizacdo de uma
anamnese detalhada, com informacdes sobre a idade, tipo de alimentacdo, modo de
vida do animal, evolugéo do processo e duracdo dos sintomas (NIZA et al, 2004).
Geralmente, apenas com o exame clinico especifico da cavidade oral j4 se torna
aceitavel para fechar o diagndstico (MATILDA et al, 2013). Porém, ndo descarta a
possibilidade de realizacdo de exames complementares, no qual inclui o exame
hematol6gico que identificard um processo inflamatério através do resultado de
leucocitose e neutrofilia (ALLEMAND, et al, 2013); exame radiografico, com o intuito
de verificar se ha alguma lesdo de absorcdo odontoclastica, que geralmente
acompanham o CGELP, além da realizacdo de biopsia e histopatolégico que
correspondem ao diagnéstico definitivo (STEUERNAGEL, 2007).

O exame histopatolégico caracteriza-se pela presenca de infiltrado linfocitico-
plasmocitico. Os neutrofilos e eosinofilos podem esta presentes (ALLEMAND et al,
2013). E a bidpsia é fundamental para eliminacdo de outras causas de gengivo-
estomatite, como tumores, afeccbes autoimunes, queimaduras por agentes

causticos, granuloma eosinofilico ou processos do foro infeccioso (NIZA et al, 2004).

2.6. Critérios de Classificacdo de Gengivite em Felinos

De acordo com Junior 2010, na clinica de felinos classificamos a gengivite em

quatro graus com base na severidade do processo inflamatoério, o grau varia de 0 a
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4. O grau 0 indica que nao héa processo inflamatério, a gengivite é ausente; no grau
1 ja aparece sinais de gengivite, mas é bem discreta, apenas € possivel observar
uma hiperemia discreta nas margens gengivais; o grau 2 corresponde a gengivite
moderada, a hiperemia gengival € bastante evidente; no grau 3 relaciona a uma
gengivite grave, nesse estagio ja pode haver perda da denticdo, além de ulceracbes
e hiperplasia gengival, a hiperemia € bem acentuada; e por fim o grau 4, o processo
inflamatorio € bem agressivo, o animal vai apresentar uma hiperemia gengival bem
acentuada, hiperplasia e/ou ulceracbes generalizadas, a mucosa gengival

encontrardo bem fridveis nesse estagio.

2.7. Tratamento

7z

O tratamento para CGELP é complexa, sendo adotadas véarias medidas
terapéuticas. Nao existe até o momento nenhum tratamento eficaz para essa
enfermidade (MATILDE et al 2013). E uma doenca cronica, com frequentes
recidivas, muitas vezes sem éxito para o médico veterinario e preocupante para o
proprietario (NIZA et al, 2004).

A abordagem do paciente com CGELP deve ser iniciada pelo tratamento
periodontal completo, com exodontia dos dentes com sinais de reabsorcao
odontoclastica ou com outro tipo de lesdes, de forma a minimizar o contato com
antigenos bacterianos. Deve-se associar com a antibioticoterapia, devido ao

provavel envolvimento bacteriano na etiologia do CGELP (NIZA et al, 2004).

Devido ao fato da gengivite estar relacionada com alteracdes imunolégicas, o
tratamento também inclui farmacos que possam regular a resposta imune (ABREU
2012). Alguns medicamentos podem promover um controle do processo inflamatorio,
mas nao necessariamente a cura da doenca. O uso de corticosteroide sistémico
pode ser apropriado para casos severos, mas deve ser prescrito com cautela
(ABREU, 2012). Um dos riscos do mau uso de farmacos corticosteroides esta no
fato de que a medicacdo pode inibir ou suprimir o sistema imunolégico ha longo
prazo, deixando o organismo susceptivel a infeccbes. Os corticosteroides sao
substancias sintetizadas pelo cortisol, no qual € produzido pela glandula suprarrenal

(PEREIRA et al, 2007). Os corticosteroides apresentam o cortisol exdégeno, portanto,
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sempre que esse horménio é introduzido no organismo, havera uma alteracdo na
producgéo natural, podendo acarretar em atrofia da glandula adrenal quando utilizado
ha longo prazo (SANT’ANA, 2010).

Os principais antibidticos utilizados no tratamento da CGELP s&o: Amoxicilina,
Amoxicilina mais Clavulanato de Potassio, Doxiciclina, Enrofloxacina e a associacéo
Espiramicina e Metronidazol (NORWORTHY et al, 2009).

Abreu 2012 enfatizou no seu trabalho os principais medicamentos
microbianos utilizados no tratamento periodontal quando ndo se faz a extracéo

dentéria. Sao eles:

Principio ativo Dose* Frequéncia
Amoxicilina 10 - 20? BID
Amoxicilina com clavulanato 10=20¢* BID
de potassio

Espiramicina associada ao 75.0002 SID
dimetridazol

Metronidazol 75.0002 SID
Clindamicina 5-11t BID
Enrofloxacina 2,5-5,0t BID
Doxiciclina 5-10* BID
Azitromicina 5-10 SID
Cefalexina 20 — 30¢ BID

Quadro 1: Antimicrobianos empregados no tratamento do CGELP. * 1: mg/kg; 2: Ul/kg. (Fonte:
ABREU, 2012).

Aléem deles, foram citados o0s medicamentos imunossupressores e

imunomoduladores que podem ser utilizados CGELP:
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Principio ativo

Dose

Observacoes

Azatioprina 0,3 mg/Kg a cada 48 50 mg, dissolvidos em 15
horas. mL de xarope
multivitaminico
Ciclosporina 2 mg/ Kg/ VO/ BID

Prednisolona

2 — 4 mg/ Kg/ VO/ SID/

Manter dose durante 7

dias, depois reduzir a
dose pela metade, por

mais 7 dias.

alfa-2A

recombinante

Interferon

30 Ul por animal/ VO/
SID

Manter dose por sete dias

com mesmo periodo de

humano intervalo, intercalando o
protocolo ao longo da
vida do animal.

Interferon Omega 0,5-5mg/ Ul /SC Aplicagbes em  dias

recombinante felino

alternados por 5 dias.

Lactoferrina

40 mg/ Kg/ VO/ SID/
durante 14 dias.

0,5 mg/ kg/ uso topico
na cavidade oral/ BID/

durante 14 dias

Apresentacao topica gera
maior incomodo  nos

felinos que a injetavel.

Tacrolimus

0,1 mg/ Kg/ SID.

Dose ainda nao

estabelecida

Quadro 2: Agentes imunossupressores e imunomoduladores empregados no tratamento do
CGELP com protocolo. (Fonte: ABREU, 2012).

No tratamento com corticosteroide utiliza-se prednisolona por via oral ou

esterdides de depdsito (metil-prednisolona), por via subcutdnea. Caso haja a
necessidade de utilizacdo continua ou de esterdides de depdsito apos quatro a seis
meses, deve-se considerar a necessidade de extracdo dentaria em toda a boca,
visto que o uso crbnico de acetato de metil-presnisolona pode resultar em diabetes
mellitus (CHANDLER et al, 2006).
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A ciclosporina € um farmaco imunossupressor. Tem uma acao reversivel
sobre os linfocitos T imunocompetentes e fator de crescimento dos linfocitos. Os
riscos de toxicidade aumentam com sua utilizacdo prolongada e com o aumento dos
niveis sanguineos da ciclosporina (MATILDE et al 2013). Sugere-se a utilizacéo local
de ciclosporina sob a forma de pomada a 0,5%, aplicada na gengiva ou nos labios,
ou como comprimidos (3mg/kg duas vezes ao dia), por no maximo trés meses, ou
até a resolucéo das lesdes (CHANDLER et al, 2006).

2.7.1. Tratamento Dietético

No tratamento dietético a suplementacdo da dieta com antioxidantes, como
vitaminas A, C e E, e minerais como o zinco, € frequentemente referida como
apresentando um efeito benéfico sobre a integridade da mucosa oral e possuindo
atividade imunoestimulante podendo assim contribuir para uma evolucdo mais
favoravel da CGELP (NIZA, et al 2004). A alteracdo do manejo nutricional precisa
ocorrer concomitantemente ao tratamento terapéutico indicado pelo clinico, tendo

em vista a melhoria da qualidade de vida do paciente (NIZA et al, 2004).

2.7.2. Tratamento Cirdargico

Em casos de recidivas sem resolucdo com tratamento clinico, opta-se pela
exodontia total dos dentes. A exodontia também é indicada em casos de extrema
dor oral e inapeténcia, principalmente se houver hiperplasia gengival severa, com a
finalidade de promover o alivio (SOUSA, 2008). Indica-se concomitantemente a
exodontia a realizacdo da remocéo de tecidos moles como hiperplasia gengival e
tecido de granulagéo (APOLLO et al, 2010).

ApoOs o procedimento de exérese, deve-se realizar exames radiograficos com
intuito de verificar possiveis raizes remanescentes nos alvéolos dentarios (APOLLO
et al, 2010). Tendo em vista que existe o0 risco de perpetuacdo do processo
inflamatorio se algum fragmento de raiz ficar retido no osso alveolar (NIZA et al,
2004). ApGs o tratamento cirargico, deve ser adotado tratamento com antibiéticos
por uma semana, anti-inflamatorio e analgeésico por trés dias, e higienizacédo oral

com Cloridrato de Clorexidina 0,12%, a cada seis horas durante 15 dias. Além de
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uma dieta pastosa por uma semana e a utilizacao de colar elisabetano por 10 dias
(APOLLO et al, 2010).

2.7.3. Tratamento a Laser

A termoablacéo a laser € outra opcdo para a citoreducdo da proliferacdo da
mucosa oral, formando crostas no tecido. A remog&o do tecido proliferativo com
laser reduz antigenos teciduais e a area disponivel para adesao e multiplicacéo
bacteriana, podendo ajudar no controle da doenca (STEUERNAGEL, 2007).

O diéxido de carbono é o laser mais utilizado nos procedimentos da cavidade
oral. O Dioxido de carbono € empregado nas cirurgias orais com intuito de aumentar
as incisbes quando necessario ou na vaporizacao de tecidos moles com hemostasia.
E indicado para gengivectomia, gengivoplastia, frenectomia e biopsia (ABREU,
2012).

2.8. Prognoéstico

A gengivite-estomatite linfoplasmocitaria felina é uma doenca crbnica
imunomediada com recidivas frequentes mesmo com a escolha do tratamento
cirtrgico. O seu progndstico é reservado e o tratamento clinico geralmente € ineficaz
(MATILDE et al, 2013).

3. RELATO DE CASO

Deu entrada no Hospital Veterinario, no setor de Clinica Médica de Pequenos
Animais (CMPA) do IFPB, Campus - Sousa, no dia 11 de novembro de 2015 um
felino, macho, um ano de idade, SRD, peso 2,400 kg, errante e ndo vacinado, com
historico de diarreia amarelada em grande quantidade. Além da diarreia, o
responsavel pelo animal se queixou do escore corporal do paciente, o qual
apresentava emagrecimento progressivo, no entanto apresentava apetite. O animal
estava sendo medicado com Bactrim por 5 dias consecutivos, duas vezes ao dia. Na

inspecdo notou-se que o animal apresentava um escore corporal magro, pelo
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ericado e opaco, halitose e presenca de endoparasitas, constatado pela
exteriorizagdo dos mesmos via anus, porém estava ativo e responsivo a estimulos.
No exame clinico geral notou-se que o animal estava taquipnéico, frequéncia
cardiaca (FC) com 132 bpm, tempo de preenchimento capilar (TPC) um segundo,
temperatura retal (TR) 40.1° C, os linfonodos submandibulares hipertrofiados e
notou-se desidratacdo de grau leve (5%). No exame clinico especifico da cavidade
oral notou-se halitose e presenca de gengivite perialveolar com gengiva friavel,
sensivel ao toque vindo a sangrar. Foi administrado Dipirona Sdédica, 50%, (Febrax,
Laboratorio Lema-Injex BioLOGIC) na dose de 25mg/kg, pela via intravenosa (1V);
Enrofloxacina, 2,5%, (Chemitril, Laboratério CHEMITEC) na dose de 10mg/kg, pela
via intramuscular (IM) e Meloxican, 0,2%, (Maxicam, Laboratério Ouro Fino) dose de
0,2mg/kg, pela via subcutanea (SC). Diante disso, solicitou-se exame parasitolégico
de fezes e hematologico. O exame parasitologico foi positivo para Ancylostoma
caninum (+++), Dipylidium caninum(+++) e Trichuris spp(+), constatando uma alta
infestacdo de endoparasitas. Sendo assim, foi prescrito um vermifugo de amplo
espectro na base de Pamoato de Pirantel e Praziquantel (Petzi Plus Gatos,
Laboratdrio Ceva), fazendo adocdo terapéutica de 3 doses via oral (VO) com
intervalos de 15 dias e solicitando reavaliacdo com 30 dias.

O perfil hematolégico apresentou uma discreta diminuicdo nos valores de
hemoglobina, hematdcrito e o Volume Corpuscular Médio (VCM) estavam um pouco
abaixo do valor de referéncia normal, indicando que o animal j& estava
desencadeando um guadro de anemia, provavelmente por deficiéncia de ferro e pela
doenca autoimune. Foi observado que o paciente apresentava anemia regenerativa
microcitica e normocromica que € caracteristica de doencas crbénicas. O leucograma
revelou que o animal apresentou uma leucocitose acentuada indicando a infecgéao
comprovando a suspeita clinica, linfopenia e trombocitopenia. Todos esses achados

podem ser indicativos de doenca autoimune.

No dia 25 de novembro de 2015 o responsavel levou o animal a clinica por ter
notado uma alteragéo na regiao das tonsilas (Figura 1) 10 dias antes dessa visita,
além de hiporexia, disfagia, contudo, com polidipsia. Na clinica observou-se que o
animal apresentava gengivite de grau Ill com presenca da formacao do arco palatino
e um aumento de volume bilateral na orofaringe (Figura 2). Salienta-se que o animal

ainda continuava magro e com halitose intensa. A FC estava 208 bpm, frequéncia
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respiratoria (FR) 32 mpm, TPC 3 segundos, TR 38,7°C, mucosas palidas e
linfonodos submandibulares hipertrofiados.

Figura 1: Aumento bilateral na Figura 2: Presenca de pequenas
regido das tonsilas em gato, Ulceras na base da lingua em gato,
macho, 1 ano, SRD. Animal com macho, 1 ano, SRD.

faucite bilateral, gengivite

perialveolar de grau Il e

estomatites.

Efetuou-se na clinica tratamento com Enrofloxacina, 2,5% na dose 10 mg/kg,
IM; Flunixim Meglumine 5% (Flunixim, Laboratério Chemitec) na dose de 1,1 mg/kg,
SC e limpeza oral com Cloridrato de Clorexidina 0,12% sem alcool. O animal ficou
internado por trés dias para terapia, devido a indisponibilidade dos responsaveis em
efetuar o tratamento.

Diante da principal suspeita clinica de doenca autoimune e da impossibilidade
de realizagcdo de exames de biopsia ou histopatologico, foi feito a citologia dos
linfonodos submandibulares e tonsilas no dia 26 de novembro de 2015 para auxiliar
no diagndstico clinico e também se optou pela iniciacdo da terapia com corticoide
Dexametasona 0,2%, 0,2 mg/kg, IM. Sendo notavel uma melhora clinica nesse
periodo além da diminuicdo inflamatéria na regido das fauces (Figura 3). Portanto,
foi prescrito Dexametasona 0,2%, na mesma dose, SID, durante 4 dias;
Enrofloxacina 50 mg, 10 mg/kg, VO SID por 5 dias e limpeza da cavidade oral com

Cloridrato de Clorexidina 0,12% sem alcool, BID, por 5 dias.
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Para o exame citoldgico realizou-se a pungdo aspirativa por agulha
hipodérmica (25 x 7), das tonsilas e linfonodos submandibulares (Figura 4 e 5).
Sendo observado no linfonodo acentuada evidenciacao de linfécitos em diferentes
tamanhos, presenca moderada de células Mott, neutréfilos e poucos eosinofilos,
caracterizando como linfonodo reativo. Nas tonsilas verificou-se uma grande
quantidade de células epiteliais descamadas e acentuada quantidade de neutrdfilos,

caracterizando uma tonsilite neutrofilica.

Figura 3: Aumento bilateral da
regido das tonsilas em Gato, macho,
1 ano, SRD. Tecido exuberante
circundando as tonsilas. Nota-se
diminuicdo da faucite apOs terapia
com a Dexametasona.

Figura 4: Aspirado do linfonodo submandibular. Gato, macho,
1 ano, SRD. Observa-se linfonodos reativos com presenca de
linfocitos grandes (seta verde), médios e pequenos (ponta de
seta vazada). Célula Mott (Seta). (Panotico.Obj 100x).
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Figura 5: Aspirado da Tonsila. Gato, macho, 1 ano, SRD. Ha
grande quantidade de neutréfilos (Seta preta) e células
epiteliais em graus diferentes de descamacéo (Seta vermelha).
(Panético. Obj 40x).

O animal retornou no dia 9 de dezembro de 2015, com quadro clinico de
apatia, magreza, disfagia e odinofagia, porém hidratado, linfonodos submandibulares
hipertrofiados, mucosas normocoradas, FC 172 bpm, FR 46 mpm, TPC 2 segundos,
TR 39,2° C, observando persisténcia da tonsilite, faucite e gengivite perialveolar de
grau lll nos dentes pré-molares. Diante da melhora clinica com Dexametasona
optou-se dar continuidade ao tratamento com corticoide imunossupressor, sendo
prescrito Predinisona 5 mg (Corticoten, Laboratério Neo Quimica) um Cp
(comprimido) a cada 24 horas e limpeza da cavidade oral com Cloridrato de
Clorexidina 0,12% sem alcool, BID, durante 30 dias.

Diariamente o responsavel pelo animal informava sobre o estado clinico do
paciente, durante a terapéutica. Constatando-se melhora clinica do animal, visto que
0 mesmo apresentou apetite, sem disfagia e odinofagia, estava bastante ativo,
caracterizando regressdo da patologia pela supressao da tonsilite. No entanto, a
terapia foi comprometida, pois no meio do tratamento o responsavel passou
aproximadamente 10 dias sem administrar a Prednisona no animal, provocando uma
piora no quadro clinico, sendo solicitado retorno do paciente para reavaliacao.

O animal retornou no dia 21 de dezembro de 2015 e foi notavel que as
tonsilas estavam menos inflamadas, porém, exibiu uma piora clinica. Apresentava
intensa sialorreia, tinha dificuldade em deglutir, além de ficar expondo a lingua para
fora da cavidade oral (Figura 6). Nesta oportunidade foi enfatizado para os

responsaveis a extrema importancia do comprometimento dos mesmos para com a
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terapéutica adotada. Desta forma, continuou-se o tratamento com a Prednisona (5
mg) um Cp, de 48 em 48 horas, durante 30 dias, associado a Ciclosporina na dose
de 2 mg/kg, uma vez ao dia, como também, limpeza da cavidade oral com
Cloridrato de Clorexidina 0,12% sem alcool, BID, por 30 dias. Contudo, os

responsaveis ndo conseguiram adquirir a Ciclosporina.

Figura 6: Gato, macho, 1 ano, SRD apresentando
exteriorizacdo da lingua ap6s a suspensdo do
tratamento.

3.1. Discussao

O CGELP é uma patologia da cavidade oral crbnica, que acomete
principalmente felinos com mais de oito anos, porém pode afetar animais jovens,
como no caso descrito acima. O animal foi diagnosticado com a doengca com menos
de um ano de idade. Suspeita-se que o0 aparecimento da doenca nesse paciente foi
desencadeado por fatores hereditarios, como é descrito na literatura, que ressalta
que a infeccdo placentaria ou condi¢cbes imunes hereditarias contribuam para o
aparecimento da doenca (NORWORTHY et al, 2009).

No caso descrito, o sinal clinico de diarreia foi devido a grande carga
parasitaria que o animal apresentava e isso contribuiu para uma maior desidratacao,
porém, conseguiu ser controlada quando foi prescrito vermifugo de amplo espectro
para o controle de cestoides e nematoides. Além disso, 0 paciente apresentou sinais
clinicos de perda de peso, sialorreia, disfagia, halitose, dor e consequentemente
desidratacéo, devido as lesGes presentes na cavidade oral. As lesdes encontradas

foram faucite e tonsilite bilateral, gengivite perialveolar e estomatites na base da
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lingua, sendo esses achados condizentes com a literatura, concluindo assim o
diagnostico clinico.

O exame citolégico demonstrou linfonodo reativo com moderada quantidade
de células Mott. Na citologia, ha predominancia de pequenos linfocitos nos
linfonodos reativos ou hiperplasicos, mas hd um aumento (> 15%) nos tipos
celulares de tamanhos médios e/ou grande da populacdo celular total (RASKIN &
MEYER, 2011). O crescimento do linfonodo sob essa condicao é devido a qualquer
resposta antigénica, local ou generalizada, a qual pode incluir infec¢édo, inflamacéo,
doenca imunomediada ou neoplasia. As células Mott, sdo plasmadcitos altamente
ativados (RASKIN & MEYER, 2011). Essas células contém varias vesiculas
hipertrofiadas derivadas do reticulo endoplasmatico. Estas vesiculas, denominadas
de “corpusculos de Russel’, contém um material granular a floculento que
representa moléculas de imunoglobulinas recentemente sintetizadas (ALENCAR,
2008). A presencga dessa célula pode estar relacionada a exacerbada ativagéo de
células B que poderia levar a um defeito na secrecao de imunoglobulinas (DANIEL &
SILVA, 2009). O surgimento desta célula € bastante frequente em casos reativos,
porém pode ocorrer também em doencas das células plasmaticas (MELO &
SILVEIRA, 2015).

Para diagnostico diferencial, na suspeita clinica de granuloma eosinofiilico o
exame citolégico mostram predominancia de eosindfilos nas lesdes, embora
neutréfilos e microorganismos possam também ser observados em casos de
infeccdo secundaria (MADKE, 2014). Dessa forma, através da citologia ndo foi
possivel fechar o diagnéstico em granuloma eosinofilico devido a escassa
guantidade de eosinodfilos presentes, além disso, o exame nao fornece informacodes
necessarias para confirmacdo do diagnostico, sendo necesséaria a realizacdo do
histopatologico e bidpsia. Porém, por acharem um método muito invasivo, 0s
responsaveis ndo autorizaram a realizacao desse exame.

Em felinos, na suspeita de linfomas, a puncédo aspirativa por agulha fina
dificulta para o diagndstico devido a dificuldade em diferenciar o linfoma de uma
hiperplasia benigna (ARAUJO, 2009). Sendo necessario descartar essa suspeita
também por meio da histopatologia e/ou biopsia. No entanto, a suspeita clinica de
uma neoplasia foi descartada devido ao fato do paciente ndo apresentar hipertrofia

de linfonodos de outras regides indicando alterac&o local de orofaringe.
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O tratamento efetuado teve como objetivo dar uma melhora na qualidade de
vida ao animal tendo em vista que se trata de uma doenca cronica. Até o momento
nao existe tratamento definitivo para CGELP (ALLEMAND et al, 2013). Inicialmente,
o animal foi tratado com Dexametasona 0,2% e Enrofloxacina o que resultou em
uma melhora da gengivite perialveolar e do processo inflamatério na regido tonsilar e
do arco glossopalatino (regido das fauces). A literatura relata bastante que as lesées
sdo geralmente encontradas na regido do arco glossopalatino, porém, para a hossa
regido ndo é um achado clinico comum. Apds 0 exame citoldgico adotou-se a terapia
com Prednisona com intuito de imunossuprimir o paciente e consequentemente
diminuir a resposta inflamatéria da cavidade oral. Também foi prescrito Ciclosporina,
no entanto, o responsavel ndo conseguiu adquirir o medicamento.

Por se tratar de um paciente jovem e por nao ter sido possivel a realizacao da
biopsia, ndo se optou pela extracdo dentaria. Entretanto, a exodontia parcial ou total
dos dentes é uma realidade da doenca e deve ser realizada quando o paciente ndo
responde mais ao tratamento. Essa é a terapia mais invasiva na tentativa de
controlar a doenca, associando sempre com 0s medicamentos de suporte, porém
mesmo escolhendo o tratamento cirargico pode haver recidivas.

Para um tratamento bem sucedido, os proprietdrios tem que entender a
gravidade da doenca e a complexidade do tratamento. Portanto, é de fundamental
importancia a dedicacdo dos proprietarios nesse momento (NIZA et al, 2004). A
indisponibilidade do responsavel em realizar o tratamento prescrito, vindo a nao
realizar a medicacdo por um determinado tempo, foi o principal fator que contribuiu

para o retardo na evolucao terapéutica.
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4. CONCLUSAO

No caso descrito, o diagnéstico foi confirmado através das lesdes presentes
na cavidade oral e sinais clinicos, sendo empregada a terapia com corticoide
Prednisona buscando dar uma melhor qualidade de vida ao animal. A terapia com
corticoide foi eficiente para melhora do quadro clinico, suprimindo o sistema
imunolégico e consequentemente levando a diminuicdo do processo infamatorio
local. Porém, o seu uso prolongado ocasiona efeitos colaterais, necessitando de
alternativas terapéuticas para terapia em longo prazo. Além disso, a contribuicdo do
proprietario na realizacdo do tratamento € fundamental para o sucesso na sobrevida

do animal.
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ANEXOS
Anexo |
©
tDUCAC:‘;.':IDK';::‘I:.QE‘TICNMOGIA
HOSPITAL VETERINARIO - IFPB
SOLICITACAO DE EXAMES

SETOR: CMPA Data: 26/11/15 RG: 309/15 Espécie: Felina
Racga: SRD Sexo: M Idade: 1 ano Peso: 2,500 kg

Exame Solicitado: Citologia das tonsilas e linfonodos submandibulares

Material Coletado: PAAF de linfonodo submandibular e tonsilas

Resultados: Linfonodos: Observou-se linfécitos pequenos, médios e grandes. Havia
plasmacitos em varios graus de diferenciacdo, evidenciando Células Mott. Em menor
namero observou-se eosinofilos, macréfagos, neutréfilos e mastécitos.

Tonsilas: Observou-se Células epiteliais com diferentes morfologias, apresentando o volume
de nucleo 3x maior entre eles. Havia acentuado infiltrado inflamatério predominantemente

neutrofilico.

Diagnostico Citolégico: Hiperplasia Linfoide e Hiperplasia epitelial da tonsila. Tonsilite

aguda.

Comentérios: Para diagnéstico definitivo aconselha-se enviar material para a patologia.
Possiveis doencas associadas ao estudo das laminas foram FeLV direcionada pela
hiperplasia linfoide e grande presenca de células Mott e doencas associadas a reacfes
alérgicas direcionadas pela hiperplasia linfoide associado a presenc¢a de mastécitos,

eosindfilos e pelo carater agudo.

Médico Veterinario Responsavel: Roseane de Araujo Portela
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Anexo Il

€DUCAGAO, CHNCIA § TECNOLOGIA
HOSPITAL VETERINARIO - IFPB
LABORATORIO DE PARASITOLOGIA VETERINARIA
SETOR: CMPA Data: 11/11/15 RG: 309/15 Espécie: Felina
Raca: SRD Sexo: M Idade: 1 ano Peso: 2,400 kg

Exame Solicitado: Parasitologico de fezes: Flutuacdo simples e Sedimentacao simples.

Resultados: Positivo (+++) para Ancylostoma caninum, positivo (+++) para Dipylidium

caninum, positivo (+) para Trichuris spp.

Comentérios: Tratar com vermifugo de amplo espectro (contra nematédeos e cestddeos).

Considerar fazer 3 doses, com intervalos de 15 dias. Reavaliar com 30 dias.

Médico Veterinario Responsavel: Dr. Vinicius Longo Ribeiro Vilela
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Matenal : Sangue Méodo - Abx Pontra 60 C+ Data de Colet:  16/11/2015 Hora de Coles 16:34

Eritrograme

Eritrécitos 5,78 milhdes/mm*

Hemoglobina 7,1 wdL

Hematécrito 22,5 %

R.D.W. 11,1 %

V.CM. 389 w

HCM. 12,5 pe

CHCM. 31,6 %

Leucograma

Leucdcitos 38.300 /mm’

Blastos 0,0 % O fmim

Miclicitos 0e x 0 sz "y e

Promieldcitos 0,0 % 0 /mm*

Metamielocitos 0,0 % 0 /mns* s

Sutonetes 2,0 % 0 /mm*

Segmentados 74,0 % 28.342 /mm*

Eosindfilos 9,0 % 3.447 /mm*

Basdfilos 0,0 % 0O /mm*

Linficitos Tipicos 16,0 % 6.128 /mm*

i g g AR nd % O fmm’

Mondcitos 1,0 % 383 rmm’

Plaguetas 195 mil/mm’

e Dyt 14 10

MPV 11,7 L

P.D.W 17,2%

Dr. Luciang G. Nobrega
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Exame Hematologico. Fonte: Central Lab.
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