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Resumo

O Complexo GengiviteEsbmatiteFaringite Felino € uma doenca muito
frequentedosgatose € caracterizadgor umaintensanflamac® e ulceradocrénicados
tecidosmolesda cavidadeoral. A suaetiologianéo est totalmenteesclarecidamas
acreditasequedeterminadosirus,bactérias,arespostalo sistemamunitario,bemcomo
0 ambienteem que os animaisestaoinseridos(stresse)pu a combinacaalestedatores
podemdesencadearaparecimentdadoencaOssinaisclinicosmaisfrequentesncluem
inapeéncia, anorexiadisfagi, halitose ptialismopor vezescom hemorragiaassociada,
dor que varia de acordocom o grau da lesédo, perdade peso (agudaou crénica) e
desidratgéo.

N&o existenenhumprotocoloteraggutico totalmenteeficaz,o quefaz comque
serecorraavariasabordigenstaiscomocirurgica, médicaou a combinacaale ambase,
aindaassim,a respostao tratamentovaria de acordocom o pacientee, namaioriados
casos,0 resultadodo tratamentopou o conjuntodestesyevelaseincompletoe apenas
temporéario Sabesequeasparticulagde ouroinfluenciamtantoo nimerocomoafuncao
dosmacmfagos tendosidodemonstradgueasparticulasieourotém acapacidadenibir
as enzimaslisossomaisdas células fagocitarias no tecido inflamado. A aplicacdode
implantesde ouro € um procedimentanédico, minimamentenvasivo,no qualpequenos
fragmentosde ouro de vinte e quatroquilatessaointroduzidosem locais especificos,
previamenteselecionados,com o objetivo de tratar processosinflamatrios e/ou
degenerativos.

Estadissertagcddem como objetivo avaliaro efeito dosimplantesde ouro nas
lesBespresentesia cavidadeoral de trés gatoscom ComplexoGengiviteEstomatite
Faringite acompanhadoso Servico de Medicina Dentériado Hospital Escolar da

Faculdadale MedicinaVeteinariadaUniversidadd_usdfona.

Palavras-chave: gengivite,estomatitefaringite, gato,doencaoral, inflamacéao,
implantesde ouro



Abstract

The FelineChronicGingivitis StomatitisComplexis avery commondiseasen
catsanimalsandis characterizedby an intenseinflammationand chroniculcerationof
thetissuedn theoral cavity. Its etiologyis notfully known,butit is believedthatcertain
viruses,bacteriaaswell asthe environmenin which animalsareinserted(stress)or a
combinationof thesefactors can trigger the onsetof the disease.The most frequent
clinical signsinclude inappetenceanorexia,dysphagiahalitosis, ptyalism sometimes
associateavith bleedingpainwhich variesaccordingo thedegreeof injury, weightloss

(acuteor chronic)anddehydration.

Thereis no effective therapeutigrotocol, which includesvariousapproaches,
suchas surgical, medical or a combinationof both, to which patientresponsevaries
accordingo the patient,in mostcaseswith only partialandtemporarysuccessGoldis a
noble metal,usedfor medicinalpurposedor decadesywhich hascometo be seenasa
goodtool for thetreatmenbf autoimmunediseases the past50 years.lt is knownthat
gold particles influence both the number and the funcion of macrophageswith
demonstratedbility to inhibit lysosomaknzymesf the phagocyticcellsin theinflamed
tissue.Theapplicationof gold beadimplantsis amedicalprocedureminimally invasive,
in which small fragmentsof gold of twentyfour carats are introducedin specific
locations, previously selected,with the objective of treating inflammatory processes

and/ordegenerative.

Thegoalof this dissertations to evaluatethe effectof gold beadimplantsin the
lesionspresentin the oral cavity of threecatsdiagnosedvith Feline ChronicGingivitis
StomatitisComplex,who werefollowed in the DentistrySchoolHospital of the Faculty

of VeterinaryMedicineof Universidadd_usdfona

Keywords: Gingivitis, Stomatitis,pharynagitis,cat, oral disease jnflammation,

gold beadimplants



Lista de Abreviaturas, Siglas,Simbolos,Acronimos

aC - AntesdeCristo

AINEs 1 Anti-inflamatrios néo esteroides

® - Marcaregistada,;

CVF - CalicivirusFelino

CGEFF - ComplexoGengiviteEstomatiteFaringitedosFdinos
ELISA - EnzymeLinked ImmunoSorbentAssay

IFN - interferédo

IFN -U- Interferé alfa

Ig - Imunoglobulina

IL -interleucina

PCR - Reacaemcadeiadapolimeras€do Inglés, Polymeras€hainReaction)
PIF - PeritonitelnfeciosaFelina

pH - PotenciaHidrogenidico

rHUlFN -2 U InterferdoAlfa Recombinantélumano

rFelFN ¥ - Interferdo OmegaRecombinanté&elino

Th - CéulasT auxiliares

FELV - VirusdalLeucemiaFelino

FIV - VirusdalmunodeficénciaFelina

PIF - VirusdaPeritonitelnfecciosaFelina

ADN 7 Acido desoxirribonucleico
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|. DESCRICAO DO ESTAGIO CURRICULAR

O presentaelabrio pretendedaraco n h eacgetri v iddeasceensv ol vi das
ad ondgeest ggiro idae satrt ad e g nMaeaddi Yehar og8al a,
decoduram er 2deddmesesde 1l de Setembrade 2016a 31 de Dezembro
de 2016,naClinicaVeterinariaZenvet,nasAmoreir assadao r i e ndalRra Semeia

Umarji.

Oest ggicdr i c un afsr rmeash fe m@icaec i rgicé
de animaisde companhiap quefoi fundamentaparaa consolidare, consequentemente
aplicaros conhecimentoadquiridosaolongodo curso.Foi damesmaormaimportante
paraaaquisicaade novosconhecimentosasareasde MedicinaVeterinarialntegrativae

deMedicinaVeterinariaTradicionalChinesa.

1. Atividades desenvolvidas

Nodecodaeset § gpims sFacommpanhametde onsdlet as
di veespeci adeicth& ans®@ica, t aic® mder mat mleawgiod ,ogi a,
gastr oennefrrodtoagyg daia oD wrgaeed.teaosn s d lor asna |l i zados
e x ameé s eéecxoasm®snp | e me @ t adgiaw.50i damesmdormapossiveb
acompanhamenidediversosc a scd 2 remmegngedeinternamento.

A n 2 \deprocedimentos i rgicg: sf,emep 0 s s&cvoemp @ap h ®r
i n terpas-c irgida de varios animais, foi, também,pos sed par t « cemp a -
determnh a d@isr uc g majsudad ectiag urcgir«agluaaroeni t ori za- «o0

anesgd ®

Pofi mn«menosgnpor tderstissest & r eda Medicina
Integrativa onde pude verifica ru ma | e vcaadsdioa? As técnicasutilizadas em
Medicina Integraiva incluem acupuntura, electroacupuntura,farmacoacupuntura,
moxabustaamplantesdeouro,fitoterapiachinesadietoterapiaautohemoterapi@gmenor
emaior),ozonoterapiagcnicagleMedicinaregenerativaomoplasmaico emplaquetas

e célulasestamirais.

10



2. Casuistica

Duranteo estgio, procureiacompanhaos casogelacionadogoma
aplicacaadeimplantesde ouroe pudeassistira procedimentog acompanhaconsultas

depacientegjueja tinhamsido submetidos tratamentem periodoanteriorao estagio.

Da caslusticade animaisquereceberantratamentaom Implantesde

Ouro:
1 16 PacientesratadogparaDisplasiade Anca

1 3 PacientesratadogparaComplexoGengivite Estomatite

FaringiteFelino
1 2 Pacientesratadogaraartrosede cotovelo
1 3 Pacentesratadogparahemivértebra

1 2 Pacientesratadogaraespondilose

3. Respostaa terapéutica

Apesardo conteldodaminhadissertacadncidir sobreo tratamentalo
ComplexoGengiviteEstomatiteFaringiteFelinocom Implantesde Ouro, pude
observamos efeitosdostratamentosiospacientegjueacompanheduranteo estagio

curricular.

Relativamente@ostratadogaraa displasiade ancatodosos pacientes
responderarpositivamenteiotratamentoapesade apresentarergrausde displasia
distintos,sinaisclinicosvariaveise deteremdemonstradéemposderesposta

diferentes.

Osdoispacientexomartroseapresentavantdadesmuitosdistintas,um
eraum jovemadultoe o segundgacienteeraum idoso.Mais umavez reforgo que
apesadeapresentarendadese grausde artrosedistintos,ambosapresentaram

melhoriadossinaisclinicose radiograficamentaslesdesde artrosendoprogrediram.

11



Il . INTRODU CAO

As doen@s estomatol@ico-dentariasdos gatossaomuito frequentesas
consultage rotina. Edaspodemestarassociadaa outrasdoencgagocaisou sisemicas.
Pornorma,osanimaischegama consultacomqueixasde anorexiasialorreiaalteracoes
de comportamento(vocalizacéo excessiva,agressividade) halitose, diminuicdo da

condicaocorporal,pélo emmauestadosentreoutras.

Ao exameda cavidadeoral de um gatocom CGEFFé frequenteobservaisea

presencale estomatitegengivite,ulceracé damucosee faucite.

Umavez quenaoexistenenhumprotocoloterapgutico totalmentesficaz,o que,
por suavezfaz comqueserecorraavariasabordagendais comocirdrgica,médicaou a
combinacaale ambassemse obterum resultadosatisfabrio, é crucial a abordagena

novostratamentos.

Osimplantesde ouro poderdoserumaabordageninteressanteymavez
que o ouro apresentapropriedadesantrinflamatrias, por ser um procedimento
minimamentenvasivoe por sercompativelcom meiosde diagrostico auxiliaresdesde
raio-x, tomografiacomputorizada ressonéciamagrética, permitindo,destaforma, que
0 pacientepossaser submetidoa qualquerum destesexamescomplementaresem
inconvenientes;asosejanecessdo. E igualmentémportantereferir queosimplantesde

ouropoderaayerarpequenosirtefactosaoseuredor.

12



1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.COMPLEXO GENGIVITE -ESTOMTITE -FARINGITE -FELINO

O Complexo GengiviteEstomatiteFaringite Felino (CGEFF) € uma das
doencasnaisfrequenteslosgatos(Dowersetal., 2009;Santosetal., 2016).Num centro
de refe@ncia especializadem doencaoral foi reaizado um inquérito pela Sociedade
Americanade OdontologiaVeterinariae 39% dos médicos veterinariosentrevistados
relataramreceberdois ou mais casosde CGEFF por semanae outros 23% referiram
receberpelo menosum casopor semanayepresentanda seguma doencaoral mais
frequentementeliagnosticadanos felinos (Venturini, 2006). E caracterizadgor uma
intensainflamac® e ulcerazdo cronica dos tecidosmolesda cavidadeoral (Johnston,
2012;Allemandetal., 2013).

Acreditase que a sua etiologia seja multifatorial, incluindo-se determinados
virus,bactrias,alimentacae o habitatdosanimaisentreosfatoresquecontribuempara
o desenvolvimentala doen@ (Harley et al., 2011;Jenningset al., 2015; Santoset al.,
2016).

Estaodescritos/érios protacolosterapguticoscomabordagenmédica, cirdrgica
ouacombinacaalosdois(Nizaetal., 2004;Winer etal., 2016).Contudo,amaioriadas
abordagenderagguticas estabelecidastualmentendo sdo eficazesno tratamentoda

doencee asrecidivassaofrequertes(Dolieslageretal.,2011;Leal etal., 2013).

1.1. Epidemiologia
1.1.1. Raca

Apesarde algunsautoresnaorelatarema exiséncia de qualquerpredisposica
deraga,outrosconsiderantagascomoo PersaSiamnés, Abissnio, Himalaioe Birmanés
particularmete predispostosio desenvolvimentaladoengaCastroLépezet al., 2011,
Nizaetal., 2004;Hennetetal., 2011;Santosetal., 2016).Segundalgunsautoresgstas
racasapresentamgualmentea forma mais grave da doenca,possivelmentalevido a

fatoresgenéticos (Healeyetal., 2007;Hennetetal., 2011).



1.1.2. Idade

A idadedeocor®énciadestadoencavariaentreos 3 e os 15 anosde idade,com

meédia aos8 anos(HofmannAppollo etal., 2010).

1.1.3. Sexo

N&o existeaparentepredisposicasexualparao desenvolvimentale CGEFF
(Santoset al., 2016).0s estudosapresentanumadistribuicdosemelhant@entremachos

efémeag(Healeyetal., 2007;HofmannAppollo etal., 2010).

1.2. Etiologia

A etiologia do CGEFF n& é completamenteconhecida,podendovariar de
animal para animal (Niza et al., 2004; Healey et al., 2007; Geraldo Junior, 2010).
Acreditase que determinadosagentes como virus (calicivirus felino, virus da
imunodeficéncia felina, etc.), bacérias (Pasteurela multocida, Bartonella sp.), a
alimenticdo,o0 ambiente,0 maneio(stresse)k a respostado sistemaimunitario, ou a
combinacaalestedatorescom fatoresgergticos, estejamna suaorigem (Addie et al.,
2003;Healeyetal., 2007;Bellows,2010;Santosetal., 2016).

1.2.1. Virus

Hoje em dia, acreditase que existaparticipacdoviral no desenvolvimentala
gengivite e da estomatite ndo se podendo,contudo,garantirque estessejamum dos
fatoresdesencadeadores CGEFF(Healeyetal., 2007;Santosetal., 2016).

1.2.1.1. Calicivirus Felino (CVF)

A manifestagdoagudade uma infe¢é® por Calicivirus Felino consistena
inflamacéodo trato respirabrio superior,na qual a secrecamasale a secrecaamcular
(causadgelaconjuntivite)sdoos sinaismaisfrequentesk, damesmaforma, frequente
0s animais apresentarenheséesna cavidadeoral (ulcerativase proliferativas),febre,

anorexiajetargiae espirrog(Martijn, 2008).

14



Existem varios estudosque documentama presencado CVF no CGEFF,
sobretudoem gatoscom estomatitecaudal (Addie et al., 2003) Segundoum estudo
realizadopor Johnston(1998), a totalidadede gatoscom CGEFFeramportadoresde
CVF. Noutroestudoquefoi desenvolvidofoi reportadogqueos gatoscom CGEFFeram
positivosao CVF e apos o tratamentanostraranresultadosiegativogpara estevirus, o
guesugereumaforte correlacacentreo CVF e o CGEFF(Addie et al., 2003; Santoset
al., 2016).

Outro estudorealizadopor Girard e Pingret(2010),em que foram testado20
animaiscom CGEFFparaa presencale CVF, atrawes de PCR,foram identificadosl8
gatoscomestevirus(Santosetal., 2016).Assim, estegesultadosugerenqueainfecédo
por CVF podeserrelevanteno apareciment@ desenvolvimentala doengagengivale,
consequentementeainflamac® circundantéAlbino etal., 2009).E necessarisalientar
gue,emborao CVF ndosejao Unicofator envolvidonaetiopatogenialestadoencadeve
serconsiderad@omoum dosprincipaisprotagonistagDolieslager2012).Aindaassim,
sdonecessariomaisestudossobreo papeldo sistemamunitario emgatoscom CGEFF
(Martijn, 2008).

1.2.1.2. Virus dalmunodeficiéncia Felina (FIV)

O Virus dalmunodeficénciaFelinaé um lentivirusde distribuicdomundiale a
suatransmissaacorrepor contactadiretocoma salivae sangudferidasde mordeduas)
de animaisinfectadospbemcomoin uteroou apds o parto,pelavia galactognia (Stiles,
2014). Os sinais clinicos mais frequentementeassociadosa infecd por este virus
consistemem infecfes bacterianassecundariasdo trato respirabrio superior e da
cavidadeoral, sendoo CGEFFumadasdoencgasnais comuns(Lommer e Verstraete,
2003;HofmannrAppollo etal., 2010;Matilde etal., 2013).

Segundoum estudorealizadono Reino Unido, foi possivelconcluir que a
prevaénciade FIV foi claramentemaiorem gaos com CGEFF(81%)do queno grupo
deanimaissaudavei$16%)(Martijn, 2008).Assim,sugeresequeadisfuncddamunitaria
determinadgelo FIV sejao principal motivo de inflamacgéaogengival,associad@u néo
as alteracdesla microbiotaoral (Santoset al., 2016).Isto podedeversea umareducéo
gradualdoslinfécitos T CD4+, a umainversaodo racio doslinfécitos T CD4+:CD8, e,

ainda,aumadiminuicdonablastognesedoslinfocitos (Santosetal., 2016).
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Ainda assim,existemalgunsestudosgue repatam a exiséncia de gatoscom
CGEFFquenaoapresentano FIV, pelo quea associacaalainfecé por estevirus ao
CGEFFn&o élinear(Addie etal., 2003;Baird, 2005).

1.2.1.3. Virus daLeucemiaFelina (FeLV)

Relativamenteao Virus da LeucemiaFelina, a sua prevaéncia nos animais
afetadospelo CGEFF € pouco significativa, variando,de acordocom algunsestudos
realizadosentreO e 17% (Harley,2003;Santosetal., 2016).Estevirus parecepotenciar
o efeitolesivodeoutrosvirus,comoo CVF e o Herpeswusfelino tipo 1 (HVF-1), talvez

pelaimunossupressaguecausaSantosetal., 2016).

Atualmente, acreditase que animais infetados com FIV e FelLV podem
apresentasinaisclinicosmaisexuberantedevidoaimunossupressagueestesausam,
naosendogcontudo,consideradoacausauumfatorderiscoparaaocor@énciadadoenca
(Hale,2010;Mestrinhoetal., 2013).

1.2.1.4. Herpesvius Felino Tipo 1

O HerpeswviusFelinoé umvirusqueestnaorigemde quadrosierinotragueite
e que pode igualmenteoriginar queratitee conjuntivite, faringite, estomatitecaudal,
dermatitefacial, abortose mortalidadeneonatalnos felinos (Geraldo Junior, 2010;
HofmannAppollo etal., 2010).

Sendo um virus que surge em co-infecdo com o CVF, acreditase que,
isoladamerdg, ndosejacausado CGEFF(Lommer& Verstraete2003).De acordocom
um estudorealizadopor Lommeré& Verstraetg2003),0 HVF-1 emcombinacda@omo
CVF estevepresenteem 88% dos animaiscom CGEFF. Postoisto, ha autoresque
acreditamquea infecdocombinadade CVF e de HVF-1, associada placabacteriana,
estimulama infiltracéo linfocitica namucosaoral. Contudo,arelagdocausaefeitoainda
naofoi apresentad@ilbino etal., 2009).

Outro estudorealizado,concluiu que a prevabncia de gatoscom estonatite
caudalinfetadospelo CVF e pelo HVF-1 foi de 97% e de 13%, respetivamentelendo

emcontaesteestudoapresenadeCVF foi diretamenteorrelacionadaomaestomatite
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caudalaocontrariodo queacontecewomo HVF-1 quendoapresentogorrelacaotanto

nosgatosinfetadoscomonosnaoinfetadospelo CVF (HofmannAppollo etal., 2010).

Estudosadicionais destinados pesquisaga presencalo HVF-1 em gatoscom
CGEFF,atrawes de zaragatoag amostrasie biopsiada cavidadeoral, concluiramque

naohaviacorrelac@d (Quimbyetal., 2008;Dowersetal., 2009).

1.2.1.5. Virus da Peritonite InfeciosaFelina (PIF)

A PeritonitelnfeciosaFelinaé consideradamadoencamunomediad@uepode
afetarqualquergato infetadocom coronavirudelino (Nelson& Couto, 1998).Sabese
que alguns gatos com CGEFF estdoinfetadoscom o virus da PIF, ndo estandoa
correlacaalevidamentesclarecida(Santosetal., 2016).

1.2.2. Bactérias

Ainda néo foi possiveldefinir o papel exato das bacgrias na patogeniado
CGEFF(Santoset al., 2016). Uma vez que a extracaodentariamelhoraa inflamacao,
acreditase que a placa bacterianae o calculo presentesdesempenhenum papel
importantena manutencaala inflamacaoda cavidadeoral (Addie et al.,2003; Baird,
2005;Martijn, 2008; Santosetal.,2016).

Sabese que os gatoscom CGEFFtém umamenordiversidadede bacgrias na
cavidadeoral, comparativamente&eom animais saudaveis(Dolieslager,2012). Uma
grandepercentagenuos gatosestudadospresentaima predominanciade Pasteurela
multocida (Dolieslager et al., 2011). Contudo, ainda nédo foi possivel isolar
consistentementegenhuntipo de bactria emgatosafetados a quantidadeale diferentes
agentessoladosnestadesdesé elevadgSantosetal., 2016).
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1.2.2.1. Género Bartonella

Ao longo dos anos, foram realizadosvarios estudosonde se identificou a
presencala bacgria Bartonellahenselaeem animaiscom CGEFF,sugerindoassim,a
hipétesede estaserum fator causadoiou associativada doenca(Matilde et al., 2013;
Santosetal.,2016).De acordocomoutroestudarealizado pndesetestouo sanguele 70
gatoscom CGEFFe de 61 gatossaudaveisparaa presencale ADN de Bartonellasppe
de anticorposantiBartonellaspp, ndo se observarandiferencassignificativasentreos
dois grupos de animais (Dowers et al., 2009). Num outro estudo, realizado por
Dolieslager(2012), onde foram testadasamostrasde biopsiaoral de 42 animaiscom
CGEFF e de 19 gatossaudaveispao se observoucorrelacdoentre estadoencae as
especiesde BartonellasppidentificadagDolieslager2012).

1.2.3. Stresse

Acreditasequeo stresse@lesempenham papelimportanteno desenvolvimento
do CGEFF (Dolieslager,2012). Pensase que animaissujeitosa um maior stresseno
guotidiano,nomeadamentanimaisque vivem em colonias, em casasem que existam
varios animaisou em condi¢cdesde sobrepopulacadgyarecemser mais precocemente
afetadosAnimaiscondicionadosointeriordeumacasasemacess@oexterior,tambam

poderdcestarmaissusceptiveigodesenvolimentodadoen@ (Doliesleger2012).

1.2.4. Antigéniosalimentares

Estudosja realizados,demonstranue a estimulagaoantigénica crénica e a
incapacidaddemoderararespostamunitariaconstituenco-fatoresno desenvolvimento
destadoencaDetermnadosconstituintesdasdietas,comoa proteinae os aditivos sao
apontadogomofontesdeantigénios (Santosetal., 2016).Contudo,aindanéo é clarose

osantigeniosalimentaresém um papelrelevantenaprogressado CGEFF(Hale,2010).

E aconselhadgue os animaiscom CGEFFdevemseralimentadosom dietas
comerciaiggueminimizemaformacgéade calculodentarioe deplacabacterianammasque
sejam,aomesmatempo,hipoalergnicas(Santosetal., 2016).E recomendaddambém,

a utilizacdode dietascom antioxidantesha suacomposicdonomeadamentejtaminas
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A, E, C eminerais,comoo zinco,umavez quefuncionamcomoimunoestimulantes séo

beréficasparaaintegridadedamucoseoral (Santosetal., 2016).

1.3. Patogenia

As afecfesda mucosaoral e da gengivanos gatos,resultantesie inflamacds
cronicas,manifestarsse, inicialmente soba formade gengivite,podendgrogredirpara
outrasregides,comoa zonacaudale faringea A estaregid& d&seo nomedeistmodas
fauces,0 queoriginoue deformaerrmdneao termofifaucited Assim,i e st oenauw d & le o
€ a designgéo mais apropriadaparaidentificar a inflamacaonestazona. Associadaa
estomatite,podem haver doen@ periodontal e lesbes de reabsorcdodentaria, que
contribuemparaa gravidadedaslesdes (Diehl & Rosychuk,1993;Wiggs & Lobprise,
1997;Lommer& Verstraete2003).

O CGEFF caracterizese por uma respostainflamatria local ou difusa que
provocalesdesulceraproliferativasna mucosaalveolar,jugal, e lingual, e quesepode
estendera regido do arco glossopalatindDiehl & Rosychuk,1993; Niza et al., 2004;
HofmannAppollo etal., 2010).

Naszonasafetadaspbservaseelevadgoroliferacdobacterianainicialmentede
microrganismosaebios de Gram positivo, sem motilidade, e, posteriormate, por
microrganismosnaeoébios de Gramnegativo,commotilidade,queinduzema producao
detoxinas(hialuronidase® enzimadisossomaispsquais,associadaao grandeafluxo
decdulasinflamat&iasnolocal afetadoprovocamirritagdodagengivae desencadeiam,
destaforma, umarespostanflamatria com edemagengival,eritemae friabilidade do
tecido,quefavorecea formacaode calculodentario(Lyon, 2005;GeraldoJunior,2010).
O célculodentdio éformadoporbacériase outrassubstanciasrgancasque,associadas
adeposica de matrizinorganicaessencialmenteonstituidgoor hidroxiapatite célcioe
fosforo (existentesrasaliva),vao darorigemaumaplacamineralizadgHennet,1997).
Acreditase, tamt&m, que gatos com CGEFF apresentemalterages na resposta
imunitaria que resultanuma intoleréncia a presega da placa bacteriana(com uma
respostdnipereativado sistemamunitario) associad@o ndoreconhecimentdo proprio
tecidoperiodontaporpartedo proprio sistemamunitario (HofmanrAppadllo etal, 2010;
Santosetal., 2016).
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Os animais com CGEFF apresentamniveis séricos de 1gG, IgM e IgA
aumentadoggomesmaempoqgueosniveissalivareslelgG e lgM taml@&m seencontram
aumentadoscom baixasconcentracdesle IgA (Harley, 2003; Martijn, 2008). Ainda
assim,n& est bemesclarecidcse estespadréesde imunoglobulinassdoa causaou o
resultadodarespostanflamatria (Harleyet al. 2003).SegunddHarleyet al. (2003),0s
niveis mais baixos de IgA, poderdoser devidos a presencado infiltrado celular

predominant@estainfecdo,no quala maioriadascélulas presenteg IgG-positiva.

A IgA desempenham papelimportantena cavidadeoral, na medidaem que
temacapacidadéeneutralizaragentepatognicose toxinas,aomesmaempoqgueinibe
0 crescimentoe adeéncia dos microrganismosa mucosaoral e dentes(Harley e
Gruffydd-Jones2003;Martijn, 2008;HofmannrApollo etal., 2010).

A funcéodaslgG e IlgM salivares neutralizaosantiggniosbacteriano ativar
o0 complementop quecontibui parapromoverainflamacéolocal (Harleyetal., 2003).
Contudo, ainda ndo é posdgvel estabelecercom exatiddo o comportamentodas
imunoglobulinasumavez queestepodeser,aomesmaempo,causabu consegénciada

inflamacaooral (Harleyetal., 2003).

E aceitequeexisteaintervencaaemediadoreinflamatrios,comoascitocinas,
porém a sua funcao ainda ndo se encontrabem esclarecidano desenvolvimentado
CGEFF(Harleyetal., 1999).Em gatosquendo tém CGEFFprevalecenasinterleucinas
(IL), nomeadamentaslIL-2, IL-10,IL-12eointerferdoalfa(IFN-U hamucosaenquanto
nosanimaisqueapresentanestadoencgoredominamascitocinasalL-4,IL-5elL-6 eo
IFN-q (Harleyetal., 1999).Destaforma, € possvel concluirquegatoscom CGEFFtém
um aumento generalizadoe gradual da expressaode citocinas, que se encontra
diretamenteelacionadaomo aumentalagravidadelasleséesAindaassim g essencial
estabelecerommaisrigor aintervencaalacomponenténunitarianestadoencgHarley
etal., 1999).

Assim,agrandediferencaentregatossaudaveig gatosqueapresentanl@GEFF
aparentaser a respostado sistemaimunitario peranteos antigénios presentesa placa
bacterianae nos dentes(Harley et al., 1999; Addie et al., 2003). Sabese que baixas
concentracdesle biofilme geramuma respostaexageradalo sistemaimunitario em
animais sensiveis, o0 que conduz ao desenvolvimento de reacdes de

hipersensibilidade/alergeo proprio tecidoperiodontalHennet,1997;HofmannrApollo
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etal., 2010).Isto & ainflamac¢a gravee cronicadagengivadamucosaalveolare ate da
regidoglossopalatinaevelaumareacaoexacerbadao organismoface ao que seriade
esperarperantea acumulacédode placa bacterianae de célculo dentario da doen@
periodontal(Henng, 1997; Lyon, 2005; HofmannrAppollo et al, 2010; Matilde et al,
2013).Comoaredw;dodaplacabacterianaonstituium fatorimportanteno controloda
sintomatologiado CGEFF estapoderaserum fator determinant@o desenvolvimentoa
doen@ (Southerden2010).

1.4. SinaisClinicos

Os sinais clinicos mais frequentesincluem inapeéncia, anorexia, disfagia,
halitose ptialismo(por vezescom hemorragiaassociada)jor (quevariade acordocom
o grau da lesdo),perdade peso(agudaou cronica) e desidratgdo (Niza et al., 2004;
CastroL6pezetal., 2011;Johnston2012;Santosetal., 2016).Muitasvezesosanimais
ficam incapazesle realizara suahigiene.(Johnston2012). E aindade esperarmue 0s
gatos afetados apresentemdificuldade na preensédodos alimentos, alteracbesdas
prefeéncias alimentares (de racdo seca para alimentos humidos) e apresentar
exteriorizacaala lingua, possivelmentgelo crescimentdecidualna regidodasfauces
(Matilde et al., 2013).Alguns gatospodemtornarse maisirritaveis, depressivo®u até
agressivos(Addie etal., 2003;Santosetal., 2016).

Estes sinais clinicos estédo diretamenterelacionadoscom o processode

inflamac#® difusaulcero proliferativadamucosaNizaetal., 2004).

1.4.1. LesBesMicroscopicas

Microscqicamente 0 padr@® histologico mais observadacorrespondea uma
intensa inflamacdo na interface do epitlio com a submucosa, representada,
principalmente por infiltragcéo por plasmaitos e linfocitos (Baird, 2005; Lyon, 2005;
Harley et al., 2011). Os plagndcitos apresentamiuitas vezes,corposde Russellno
interior do seucitoplasmap queatestaa cronicidadedadoencgHit, 2003;Harleyetal.,
2011). Perantea presencale toxinasbacterianasps plasnocitos produzemanticorpos
gueativamo sistemade complementog queestimulao afluxo decélulasfagocitriasque
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lesamas membranaslascélulas gengivaiso que, por suavez, resultanum aumentoda
permeabilidadeasculariocal e numaintensaretracdogengival.O aumentono nivel de
imunoglobulinasjncluindo a gamaglobulinaconfirmaa respostamunitariaexagerada
(Nizaetal, 2004;Lyon, 2005;GeraldoJunior,2010)(Tabelal).

Podem estar presentesoutras células inflamatdias como eosirdfilos (que
sugerenreacaade hipersensibilidadeg maciofagos(Hitt, 2003).De acordocomHarley

(2011),estadesdegpodemserclassificadagmtrés graus(tabela).

Tabela 1 Descric® micros®picadaslesdesacavidadeoral dosanimaiscom CGEFF
(adaptadale Rolim etal., 2014)

Imagem Microscopica Descricao

Imagem (a)- Intenso infiltrado de
células plasméticas e linfocitc
com numerosas células Mott

Imagem (b) - Infiltrado difuso,
linfoplasmocitico marcado,
ulceracdo superficial, necrose
hemorragia

(b)




Imagem (c) - Imunomarcagaq
marcadalo infiltrado inflamatério
e ulceracao superficial extensa

Imagem (d) - Imunomarcagaq
marcada distribuid
principalmente em torno d
citoplasma de células epiteliais

Tabela 2 Caracterizacamicros®picadasles@sinflamatoriagadaptadaleHarleyetal.,
2011)

Grau Descricao Imagem Microscoépica

Mucosa Normal: epitélio estratificadd
pavimentoso com raros linfécitq
0 intraepiteliais. Na lamina propria e
submucosa observase raros
mastacitos e linfocitos.
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Inflamagdo Minima: o epitélio
apresentse com uma discrel
hiperplasia e paraqueratose. P
haver aumento de linfocitg
intraepiteliais e alguns neutrdfilos. N
lamina prépria e na submuco
observase um discreto infiltrad
perivascular/intersticla por
plasmécitos, linfocitos, mastocitos
raros macréfagos

Inflamagdo Moderada: hiperplasia
epitelial com regides d
degenerescéncia ou ulceracéo, disc
a moderada quantidade de linfoci
intraepiteliais com uma variav
guantidade  de macréfagos €
neutréfilos. Na lamina prépria

submucosa obsense infiltracdo
moderada por linfécitos, plasmaocitog
uma  varidvel quantidade
macréfagos e neutréfilos. O infiltrag
inflamatoério pode formar uma ban
liquenoide na transica
mucosa/submuwsa. Na submucog
pode haver infiltrado inflamatério n
periferia da musculatura esquelética

Inflamagdo Grave: observarse,
frequentemente, extensas regidoes
degenerescéncia do epitélio, aume
do espaco intercelular, ulceragé
exsudacé superficial com grand
guantidade de macrofagos, neutrdfi
e linfécitos. A lamina prépria e
submucosa apresentam um infiltrg
denso e variavel de linfocito
plasmdcitos, macréfagos e neutrdfil
Em algumas éareas, a lamina prog
pode ser substifda por tecido d¢
granulacao e detritos fibrinonecrotic
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1.5. Diagnostico
1.5.1. Anamnese

Para se estabelecero diagrostico do CGEFF é fundamentalrealizar uma
anamnesdetalhaddLyon, 2005;Johnston2012;Santosetal., 2016).A anamnesedeve
incluir ndo s6 ahistoria recentedo pacientecomotami®m ahistéria pregressé&Johnston,
2012). Deve incluir questdessobre o tipo de alimentagcdodo animal, protocolos
imunoprofilaticos, doen@s siseémicas concomitantes,idade de manifestacdodos
primeiros sinaisclinicose associacddosmesmosa mudancasarotinaou ambientedo
animal(Lyon, 2005;Johnston2012).

1.5.2. ExameFisico

O examefisico da cavidadeoral deveser realizadocom o animal sedadoou
anestesiadparaquepossaserefetuadade formacompletaadequad& minuciosa(Niza
etal., 2004;Crawford,2013;Santosetal., 2016).

Durante o exame fisico, devese avaliar a cabecae a cavidadeoral por
visualizacace palpacé (Johnston2012).Sdoavaliadogparametrogomoa presencale
placabacterianau calculodentdio e de gengivite(Crawford,2013).

Os animaisafetadospor estadoenca,geralmenteapresentaninflamacé® da
mucosaoral que € desproporcionalmentgrave quandocomparadaccom os problemas
dentariose aacumulacaaecéalculodentaio (Healeyetal., 2007).As lesdesoncentram
senaregidocaudaldaboca,envolvendomuitasvezes.aregidodo arcoglossopalatino,
podendoestendesse rostralmenteao longo da mucosagengival, atingindo as juncdes
mucogengivaigLyon, 2005;Heaky et al., 2007; Lommer,2013;Perry & Tutt, 2015).
Estaslesdespodemestendesseaté a faringe,palatomole e, emboramenosfrequentea

linguae aopalatoduro (Healeyetal., 2007).

As lesbes inflamatd@ias cronicas caracteristicaslestadoencae que afetama
gengivae a restantemucosaoral, normalmentejniciam-se como gengivite e podem
progredir para outras regides da cavidadeoral, podendoatingir a regid do arco
glossopalatingHofmannAppollo etal, 2010).As lesGesraissaotipicamentebilateras

e simétricas,friaveis, ulceradaspu comaspetqoroliferativo e podemsangrafacilmente
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(Rolim etal.,2014).Concomitantement&estomatitepodemsurgirlesdesdereabsorcéo
dentariae doen@ periodontal(Lommer & Verstraete,2003; HofmannrAppollo et al,
2010).

Sempreque hdinflamac¢a® da gengiva,ha também, perdada suaintegridade,
possibilitandoque as bacgrias e as suasrespetivagoxinas (hialuronidases enzimas

lisossomaisglcancenasestruturagperiodontaisnaisprofundag GeraldoJunior,2010).
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Tabela3: Classificgdodo ComplexoGengiviteEstomatiteFaringite Felino de acordo

com a localizac&o,intensidadeda inflamacé e areaafetadapelalesdo(adaptadade
Hennetetal., 2011e Santosetal., 2016)

Intensidade da Estoméite Caudal

O grau da intensidade das les@es inflamatorias é atribuido a cada um dos lados,
esquerdo, separadamente.

Grau | Descricao

0 Auséncia de lesao

1 Inflamacdo ligeira, ndo ulcerativa, ndo proliferativa, sem hemor
espontanea, seminerragia induzida por pressao suave

2 Inflamacdo ligeira, ndo ulcerativa, ou ligeiramente proliferativa,
hemorragia espontanea, sem hemorragia induzida por pressao suave

3 Inflamacdo moderada, ulcerativa ou Uleproliferativa, sem hemorrag
esponénea, com hemorragia induzida por presséo suave

4 Inflamacdo grave, ulcerativa ou Ulcepmliferativa, com hemorragi
espontanea

Intensidade da Estomatite Alveolar/Bucal
Grau | Descricao

0 Auséncia de lesao

1 Inflamacdo ligeira, ndo ulcerativa, naorolfferativa, sem hemorragi
espontanea, sem hemorragia induzida por pressao suave

2 Inflamacdo ligeira, ndo ulcerativa, ou ligeiramente proliferativa,
hemorragia espontanea, sem hemorragia induzida por pressao suave

3 Inflamacdo moderada, ulcerativau Ulcereproliferativa, sem hemorrag
espontanea, com hemorragia induzida por pressao suave

4 Inflamacdo grave, ulcerativa ou Ulcepmliferativa, com hemorragi

espontanea

Area Afetada pela Estomatite Caudal

O grau da intensidade das lesdes mé##orias € atribuido a cada um dos lados, dire|
esquerdo, separadamente.

Grau | Descricao
0 Auséncia de lesao
1 | Areatotal de 0 a 0,5 ém
2 | Areatotalde 0,5a1cm
3 |Areatotalde 1a2chm
4 | Areatotalde2a3ch
5 | Areatotal de 3 a4 cm
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1.5.3. Examescomplementares

A abordagendiagrosticadeveincluir examesomplementaregaradiagrostico
dedoencasisemicasconcomitantementiNizaetal., 2004;Lyon, 2005).

1.5.3.1. Hematologiae Proteinograma

A realizacadode hemogramae andises bioquimicas séricas estaindicadapara
determinara presencale afecd@s sis€micas subjacentegNiza et al., 2004; Niemiec,
2008; Johnston2012).Contudo,estesexameséo sdo Uteisno diagrostico dadoenca,
visto queapenagornecenresultadosompativeicom umainflamacaocrénica (Santos
et al., 2016). Geralmentea hematologiaindica leucocitosee a contagemde células
brancasmostra linfopenia absolutae neutrofilia com um ligeiro desvio a esquerda
(Dolieslager2012).

Osexamedaboratoriaisderotinadevemincluir arealizagdale proteinograma,
umavez que muitos dos animaisafetadosapresentanelevacadadasproteinagotais por
hipergamaglobulinemia gamopatigpoliclonal, 0 que sugereum quadrode inflamacéo
cronica(Nizaetal., 2004;Holmstrom,2013; Santosetal., 2016)

1.5.3.2. Serologiae Testesmoleculares

Devem ser realizadostestessorolbgicos, como o testede ELISA, ou testes
molecularedPCR) paradeterminara presencalos virus anteriormentalescritoscomo

frequentementenvolvidosnaetiologia destadoencaNizaetal., 2004;Lyon, 2005).

A pesquisade calicivirus € fundamentalpara a obtencdodo diagristico
definitivo e é realizadaatravés da colheitade umaamostrada orofaringecom o auxilio
de umazaragatoaSeo testefor negativodevese procedera pesquisale FIV e FELV,
principalmenteem animais consideradogsle risco, como gatosnéo castradosgue se
envolvamem|utas,ou animaisde exterior(HofmannAppollo etal., 2010;Santosetal.,
2016).
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1.5.3.3. Bacteriologia

Sendoa cavidadeoral geralmentaum local com elevadosnimerose variedade

debacérias,abacteriologiaornasepoucoutil (Santosetal. 2016).

1.5.3.4. Histologia

Geralmente,a realizacdode biopsianéo € recomendadaexcetoquandoha
suspeitade outrascausadle lesdesorais (Hale, 2010; Santoset al. 2016). Peranteum
conjuntode lesdesde gengivite, periodortite, palatite e/ou faucite, com apresentacao
generalizadana cavidadeoral, a biopsianédo fornecenenhumainformaraotil (Hale,
2010). O resultadoobtido i de inflamac&ocrdnica com varios focos de ulceraca e
proliferacdd i ndoforneceinformac® significativarelativamentea etiologia, patogenia
ou abordagenterapgutica mais indicadaparala da realizacdodo examevisual da

cavidadeoral (Santosetal. 2016).

A biopsiapodeserberéfica nadeterminacaae um diagrosticodiferencial tais
como, neoplasiasgranulomaseosinofilicos,granulomasde corpo estranho,doencas
autoimunesou processosnfeciosos (Hale, 2010; Santoset al. 2016). Encontrase,
também, indicadaem casosdle CGEFFcrénicosou recidivante garantindogdestaforma,
guendoestamoperantea presencaleumaneoplasiaoral (Hale,2010).

1.5.3.5. Imagiologia

Muitas vezes o diagrostico dasdoencagla cavidadeoral dosgatosé efetuado
apenasatraws dainspecawisualeinstrumentalcomo auxlio dasimagengadiogréficas
(Alfeld, 2008).0 exameradiogrdico intraoralé importanteparaavaliaraintegridadedo
dente a extensdaladoencgperiodontal e paraidentificarlesdesdereabsocdodentaria,
gue,normalmentesurgemconcomitantementeom CGEFF (Lyon, 2005; Steuernagel,
2007). A realizacdodesteexametornase essenciabpds o procedimentode extracao
dentaria,na medidaem que se verifica que os dentesforam extraidosna totalidade,
principalmenteas suasraizes,nd sendo,todavia, util para se obter o diagrostico
definitivo (Santosetal., 2016).
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1.6. Tratamento

Atualmente, podese afirmar que nao existe nenhum protocolo teraggutico
totalmenteeficaz, 0 que faz com que se recorraa varias abordagenstais como a
teraputica cirlrgica, médica ou a combinacaale ambas(Bellows, 2010; Santoset al.,
2016).Aindaassimarespostaotratamentwariadeacordocomo pacientee,namaioria
dos casos,0 tratamento,ou conjunto de tratamentosyrevelase incompletoe apenas
tempordio. Sabesequeestegratamento$ém efeito aproximadamentseismesesa um
ano até ao aparecimentale sinais clinicos novamente(Niza et al., 2004; Hofmann
Appollo etal., 2010;Matilde etal., 2013).

1.6.1. Tratamento Periodontal

A primeira abordagenteraputica ao pacientecom CGEFF é o tratamento
periodontalgueconsistenahigienizagagrofissionaldacavidadeoralcomo usodeuma
sondasonica ou ultra-sdnica, atraves de curetagemsuprae subgengral (e por fim o
polimento),com o objetivo de eliminar o célculoe a placabacterianareduzindo,dessa
forma o estimuloda inflamacéo(Steuernagel2007). Todos os dentesafetadoscom
doencaperiodontal,com retracdogengival,com mobilidade,com bolsaperiodontalou
com exposicaoda furca devemser extraidosou, se possivel,tratadoscirurgicamente
(Steuernagel2007; HofmannAppollo et al., 2010; Abreu, 2012). Quandoos pacientes
sdosubmetidosa esteprocedimentodeveseradministraddratamentaantikiético, uma
vez que controlama inflamag&oinicial, reduzemo nimerode bactrias existentesna

cavidadeoral e permitemumacicatrizacdamaisrépida (SteuernageR007).

Esteprocedimentale profilaxia dentriaprofissionalpodesernecessado trés a
quéro vezespor ano,ndoesquecendquea combinacaaom os cuidadosdomiciliarios
é fundamenta(Martijn, 2008).

1.6.2. Tratamento Médico

Normalmentea abordagemmeédica ndo garantea curaa longo prazo,poréem é
um meio paramantero pacienteconfortavel(Crawford,2013).Estaabordagenabrange
um ou a combinaca de variosfarmacos pertencentea varios gruposfarmacobgicos,
tais como antibidticos, antrinflamatrios, imunossupressores imunomodeladores
(HofmanrrAppollo, 2010).
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O maneio da dor constiti uma parte fundamental do tratamento,
independentementiascombinac@sde farmacogjueseuutilize (Crawford,2013).Para
controlara dor, os farmacosmaisutilizadoss& a buprenorfinao fentanile o tramadol,
que pertencemao grupo de analgsicosopidides. Os antrinflamatrios néo esteroides
(AINEs) tambkém podemauxiliarno controlodador e dainflamacéocarecendogontudo,
de um especialcuidadona administracaa longo prazodevido a elevadasensibilidade
dosgatosaosAINEs, (Johnston2012;Crawford, 2013).

Os antibidticos auxiliam no controlode bacerias existentesia cavidadeoral e
podemseradministradoor via sisemicaou atraves daaplicac® topica,comolavagens
orais(Crawford,2013).Estespodemseradministrado@msimultaneccomo tratamento
periodontalou quandoas outrasop¢desde tratamentga ndo sdo eficazese quandoha
resisénciado proprietarioemaprovaro tratamentale extracdadentia multipla (Lyon,
2005;Martijn, 2008;HofmanrrAppollo etal., 2010).De acordocomNiza (2004)e Lyon
(2005), os antibiticos mais eficazesséo a clindamicina,a associgao de metronidazol

comespiramicinaamoxicilinacomécido clavulanico,a doxiciclinae aenrofloxacina.

Oscorticosteroidesdomuito utilizadosno tratamentalo CGEFF,conudoasua
eficaciaaindanaofoi criticamenteavaliadae o seuusonéo € consensualHarley, 2003;
Niza et al., 2004). Por um lado, algunsvirus podemestarenvolvidosna etiologia do
processopelo que a administracad@odefavorecera progressaala infecén. Por outro
lado, ha uma forte componentemunomediadano CGEFF e a administracdodestes
farmacogliminui amanifestacadarespostalo hospedeir@eranteo estimuloantigénico
(Niza et al., 2004). Muitas vezessdoacompanhadode efeitossecundariostais como
alteracbesde comportamento,poliiria e polidipsia, podendo ainda potenciar o
desenvolvimentode diabetes mellitus (Lommer, 2013). Assim, a utilizacdo de
corticosteroidesleveserbemponderad& ndodevemserconsideradomedicamentode
primeiralinha, devido ao facto da suaeficaciateraputica ir diminuindo ao longo do

tempo,emtratamentosecorrentegNizaetal., 2004).

Umavez queosgatoscom CGEFFapresentammarespostamunolégicaativa,
osimunossupressorgademdesempenhamm papelutil notratamentdCrawford,2013).
Estestém afuncdode modularou suprimirafuncadoimunitariae est® aconselhadosm

gatos cuja infecdo oral persiste,mesmoapds outros tratamentos(Crawford, 2013).
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Podem,tamkém, ser utilizados como coadjuvantesa outros tratamentos(Hofmann
Appollo etal, 2010)

A ciclosporinaé um farmacocom efeito imunossupressanuito utilizado em
gatos que foram submetidosa transplanterenal. Este atua sobre os linfécitos T
imunocompetentesjaioritariament@oslinf ocitos T helper,exercendmosmesmosima
acao reversivele influenciandoa producdode determinadasitocinas, como IL-2,
assumindese,assimcomofator crescimentalelinfocitos. Contudo hdoexercegualquer
intervencasobreaeritropoiesenematuasobreascélulasfagocitarias(Nizaetal., 2004).
Foram sugeridas algumas opcdes de utilizacdo para este farmaco, contudo a
monitorizagdadosniveissanguineoparacontrolara toxicidadeé considerad@&ssencial
devidoasuaabsorca erratica.Deummodogeral,atualmete asinformagdeglisponiveis
ndo sdosuficientegparaapoiarumarecomendacadautilizacdodestdarmacono CGEFF
(Johnston, 2012). A administracdode ciclosporina, bem como a dos restantes
imunossupressorepptenciao risco de desenvolvimentale infe¢cé& ou neoplasiaEm
humanose gatos,submetidosa tratamentgprolongado foram diagnosticadogasosde
linfoma (Gregory,2000).

OsinterferdeqIFN) sdoconsideradositocinascomumaimportantefungédona
regulacaodas reac@s inflamatdias e imunomediadasegncontrandese identificados
varios tipos de moléculas com estruturase recetoresespecificog(Niza et al., 2004).
Duranteos processogirais, 0s IFN sdoprovisoriamentesegregadopor quaseodosos
tiposdecéulas,adotandoassimumafuncaodedefes antiviralinespedica (Nizaetal.,
2004).A utilizag&oterapgutica dos IFN tem sido defendidapor variosinvestigadores,
sendoque, no casodo CGEFF,se encontranmdescritosdois tipos de IFN: o Interferdo
Alfa-2A RecombinanteHumano (rHulFN-2 U@ o Interfer® Omega Recombinante
Felino(rFelFN-q )(Nizaetal., 2004).

O rHulFN-2 Uapresentaefeito antiviral e imunomoduladorsatisfaério com
administracaoral diariaemdosedaixastendosidoutilizadocomsucessmotratamento
deinfecdesviricasporFIV, FELV, CVF, HVF-1 e PIF (Godfrey,2000;Nizaetal., 2004;
HofmannrAppollo et al, 2010). Este IFN foi em tempos amplamenteutilizado no
tratamentodo CGEFF,tanto pelasuaag¢a antiviral como tamt&m pelo seupotencial
imunomodeladorContudo,recentemem, foi substituidopelo rFelFN-q (Niza et al.,

2004).Esteé um interferdo utilizado no tratamentae diversasdoencaspomeadamente
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eminfecbescausadapor CVF e parvoviruscanino tendoasuaeficaciasidodemonstrada
no tratamentodo FIV, PIF, CGEFF e e s g 4 nvVigg, | 2062). Acreditase que a
administragagor via oral desteinterferdoinicia a cascatale citocinasquandoentraem
contactocomascélulasqueconstituema mucosaoral, 0 quepromove alongoprazo,um

efeitoimunomoduladofJohnston2013).

Hennetetal (2011)realizouum estudoondepretendidestaro efeitodorFelFN-
g administradgor via oral em casogefratariosde gatoscom CGEFF.O estudaincluiu
16 animais,13 dosquaiserampositivosparaCVF aguandaloinicio do estudo Ao 30°e
65°dia, todosos animaiseramnegativogparaCVF, o quedemonstraimadiminuicdoda
excrecaado CVF. No final do tratamentoapenas3 dessegjatostinham, ainda,lesdes
orais.Assim,foi possivebbservamelhoriadbviadasintomatologiae,aomesmaemo,
concordantecom a diminuicdo da excrecaodo CVF. Destaforma, é provavelque as
melhoriasobservadase devamaosefeitosimunomodulareg antiviraisdesteinterferao
(Hennetetal, 2011;Gil etal, 2013).EsteestudaealizadgporHennetetal (2011),sugere
gue, em casosde gatoscom CGEFFrefratarios,cujo tratamentacirargico de extracédo
dentdia mdltipla ndo produziuefeito, a aplicac® tdépicana mucosaoral € considerada

umaalternativavalidaaousode antiinflamatrios esteroides.

Osefeitossecundariosio usodointerferdcaindano sdototalmenteconhecidos.
Contudo,sendoesteum tratamentalispendiosae recente ¢ imprescindvel maistempo

paraestimara suaeficacia (Chennellsetal, 2012).

O tratamentccom lasertambém tem sido utilizado com o objetivodereduzira
reac® inflamatria presentee dar origem a tecido fibroso. (Lyon, 2005; Dolieslager,
2012).Até a data,nenhumestudodemonstroteficaciado tratamentgor si s, contudo
um unico estudodemonstrouque um gato com CGEFF apreserdu melhoriatotal da
sintomatologieclinica apds o tratamentacom laserem combinacda@om outrosmétodos

detratamentogcomoa extracaalentdia completalLewis etal.,2007;Dolieslager2012).

1.6.3. Tratamento Cirurgico

Atualmente,o tratamentocom maor evidéncia médica € a extra;ao dentdia

multipla dos pré-molarese molaresou a extracdodentériaradical nos animais ndo
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responsivosa primeira (Santoset al., 2016). Estaé umaabordagenrecomendadam
casode CGEFFrefratarios cujaterapguticamedicamentosaaosurteefeito ou quando
aspecagdentariaestdodanificadasmpedindo,consequentemente,maneiodadoenca
bemcomoa diminuigdodacargabacterianana cavidadeoral (Baird, 2005;Lyon, 2005;
Souza2008;HofmannrAppollo etal, 2010;Hennetetal, 2011;Abreu,2012).

Como ja foi referido anteriormentea abordagentcirdrgica inicial assentana
extragcdadosdentegpré-molarese molares,com extracdade todosos dentesem casode
recidiva(Hennet,1997; HofmannrAppollo, 2008).A extracaodentdia multipla requer
umaabordagentompleta,com a remocaoda totalidadedo dente,garantindoque ndo
permanecemaizesretidas,asquaispodemsercausadapersiséncia dossinaisclinicos.
A extragcdode todosos dentesdeveraser confirmadacom a realizacé de radiografia
intraoral(Doliesleger2012).

Lommer(2013)realizouum estudoondedemonstrowque 60%-80% dos gatos
com CGEFFmelhoraramrmotoriamenteapos a extracdodentariadosdentespré-molares

emolares.

Deacordocomoutroestudarealizadgoor Hennet(1997),durantedoisanos,em
que submetew30 gatoscom CGEFFa extracdodos dentespré-molarese molaresou a
extracaaotal dosdentesfoi obtidamelhoriaconsideravebu curade 24 gatos(80%) 11
a 24 mesesapos o tratamento(Hennet,1997; Gorrel 2008; HofmannAppollo et al,
2010). Conclui que cercade 60% dos animaistiveram completaremissaoda doen@
clinicae 20% tiveramremissagarcial,ndorequerenddratamentoDos 20% restantes,
13%aindaprecisarantde tratamentanedicamentose 7% dosgatosndoresponderam
cirurgia ou & administracdode qualquermedicamento(Lyon, 1997; Lyon, 2005). E
importantereferir que as lesdesexistentesna cavidadeoral aquandodo tratamento
cirirgico podemdemorammesesa regredir (Hennet,1997; HofmannAppollo, 2008;
HofmanrAppollo etal, 2010).

Depoisda extracdodentaria,os cuidadosa ter passanpelaadministraca de
antibidicos, antrinflamarios, analgsicose a alimentagcamferecidadeveauxiliar na
cicatrizacaalostecidos(i.e., alimentaca humida) (Nizaetal., 2004;SteuernageR007;
HofmannrAppollo, 2008). Atualmente esteé consideradm tratamentade eleicdouma

vez que os animais sem dentesconseguenusufruir de uma vida normal, com boa
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qualidadede vida (Hennet, 2012; Niemiec, 2012; Lommer, 2013). Apesar de ser
consideradotratamentode elei¢ao, infelizmente, as recidivas ainda sao frequentes
(Dolieslageretal.,2011;Lealetal., 2013).

1.6.4. Novasabordagensterapéuticas
1.6.4.1. Céulas Estaminais

Atualmente,as células estaminaissao consideradagpromissorasno que diz
respeitoao tratamentaode doencasautoimunese processosnflamatrios, umavez que
apresentanpropriedadesmunomoduladoragArzi et al 2015). Um estudorealizado
recentementepnde foram incluidos nove gatoscom CGEFF sujeitos a duasinjecdes
intravenosasde células estaminaisautlogas com um més de intervalo entre as
administracBesg;incodosnovegatosresponderamotratamentaomremissaacompleta
dossinaisclinicosoucommelhoriaclinicasignificativa.Poroutrolado,doisdosanimais
nao responderanao tratamento.Foramrealizadasbiopsiasda cavidadeoral antesde
receberenp tratamentoe passadoseis mesesda primeira administracaoFoi, ainda,
possivelverificar que ndo houverecidivaapds a remisgio completados sinaisclinicos
(acompanhamentdosanimaisde 6 a 24 meses)Arzi etal 2015).

Umadasgrandeglesvantagendestetratamenta o precoelevado.

1.6.4.2. Implantes de Ouro

Esta técnica teraputica minimamente invasiva consiste na insercéo de
fragmernos de ouro de vinte e quatroquilatesem pontosespecificoxom o objetivo de

tratardoen@sinflamat@iase/oudegenerativaflaegeet. al., 2012)

O ouroé utilizado parafins medicinaisha maisde 3000anos(Danscher2002;
Larsen2007;Zainali,2011).Duranteosultimos50anostornouseclaroqueo ouroé uma
boaferramentaparao tratamentode doengasautoimunestal como artrite reumatoide
(zainalietal., 2010).Sabesequeasparticulagle ouroinfluenciamtantoo nimerocomo
afuncaodosmacifagos (PersillinandZiff 1966).



Nadécadade 60, Persilline Ziff (1966)demonstraramqueasparticulasdeouro
tinham a capacidadenibir as enzimaslisossomaisdas células fagocitrias no tecido

sinovialinflamado.

E um metalquenZo é reativocomo orgarismon&osendarejeitadopelomesmo
e quandoaplicadolocalmentendoproduzefeitosadversogJaegeet. al., 2006).Na sua
forma purade vinte e quatroquilatesé muito estavel,sendoconsideradaim excelente
condutorelétrico (Martin, 2011).

O primeirousodo ouro parafins medicinaisremontaa 2500aC, ondemédicos
chinesescomecarana utilizar agulhasde ouro paraestimulardeterminadogontosde
acupunturainserindopequenogilamentosde ouro em pontosde acupunturgaratratar
doencasarticularesdegenerativag epilepsia(Fricker, 1996; Martin & Ribot, 2009).A
histéria modernada colocacaale implantesde ouro em pontosde acupuntura&omecou
como Dr. GradyYoung, queem 1970,nos EstadodUnidos, utilizou implantesde ouro
paratratar ciescom epiepsiae com doencasortopadicas crénicasdolorosas(Durkes,
1992).

Em1975,outroveterinarioo Dr. Terry Durkes,comecoua utilizar implantesde
ouro para tratar doencasdegenerativagio sistemamusculoeesqueléico, como por
exemplo artrosesdisplasa deancae espondilos€Hielm-Bjorkmanetal., 2001;Martin,
2011). E a partir destemomentoque estatécnica & tamkém, introduzidana Europa
(Martin & Ribot, 2009).Foi, tamk&m, nestaalturaque comecarana surgirasprimeiras
publicacbescientificas e estudosexperimentaiscom grupos controlo que permitiram
demonstrana eficaciae durabilidadedo efeito dosimplantesde ouro no tratamentada
doremcéaegJaegeet. al., 2006;Martin & Ribot,2009).

Um poucomaistarde,os ensaio<linicossobreo efeito dosimplantesde ouro
no tratamentode osteoartriteno joelho, cotovelo e colunavertebralforam, também,
realizadosem humanose, recentementeps medicos responsaveipor estesensaios
clinicos tém apresentados seusresultadosem confeénciasinternaionais (Martin &
Ribot,2009;Martin, 2011).Hoje emdia, osimplantesde ourosdoconhecidosiaEuropa
comoTerapguticacomOuro Local ou Auroterapiaparaos diferenciarde protocolosque
eramrealizadosha algumasdécadas em pacienteshumanosno qual serealizavauma

injecaointravenosale saisde ouro (Ben-Yakir, 2015).
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Jaegeret al. (2006)realizouum estudoondeincluiu 78 cadescom displasiade
anca.Estescaesforam distribuidosaleatoriamenteem dois grupos,36 no grupo que
recebeu tratamentacom implantesdeouroe 42 no grupode placebo Ambososgrupos
foramtratadosgualmenteno quediz respeitca anestesidyicotomiae penetrgadodapele
como mesmatipo deagulha.

No grupoquefoi submetidaratamentoforam colocadogequenogragmentos
de ouro com vinte e quatro quilatescom o auxilio de agulhasem cinco pontosde
acupunturadiferentes.enquantague no grupo placeboapenasse introduziu as agulhas
emlocaisquendocorrespondianapontosdeacupunturalemodoaevitarqualquerefeito
possivel.

Apos 14 dias,trés meses seismesesps proprietariosavaliaramo efeito geral
dostratamentosespondend@ um questionarioe 0 mesmoveterinarioexaminoucada
cdoeavaliouseugraudeclaudicacdoFoi umtratamentaegotantoparaosproprierios
quanto para o veterin&io. Assim, foi possivel concluir que houve melhorias
significativamentenaioresnamobilidadee maioresreducdesiossinaisde dor noscaes
tratadoscom os implantesde ouro comparativamentao grupo placebo(Jaegetret. al.,
2006)

1.6.4.2.1. Mecanismode Atuacdodo Ouro no

Organismo

Osimplantesde ouro provocamumareacaado sistemamunitario queconsiste
na libertac® de iBesde ouro que sdoincorporadosos macifagos, mastcitos e nos
fibroblastogdDanscher2002)(Tabelad). Comojafoi referidoanteriormentey ouroinibe
asenzimadisossomaisiascélulas fagocitrias no tecidosinovial inflamado(Persilline
Ziff 1966).
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Tabela 4 Descric® micros®picado mecanismale acdodo ouro (adaptadale

Danscher2002)

Na partesuperiordaimagem,
vé-seo implantede ouroe na
parte inferior da imagem
estdo dois macifagos; a
apaéncia empoeirada do
tecido perto do implante
representaclusters de ouro
localizadodora dascélulas.

Nestamagemestagresentes
macifagos, masbcitos e
fibroblastos. O implante de
ouro estava localizado a
poucosmilimetros.

Imagem correspondea uma
ampliacdo da imagem
anterior. mc= masbcitos;
ma=macrdagos

Macréfagos e fibroblastos
carregadosleouro

da

Ampliacdo
anteror, ondesepodeverum
masbcito com particulasde
ourono seuinterior

imagem

Presegadefibroblastosema
volta do implante de ouro 6
semanagpos asuacolocacé®

38




Emborao conhecimentalo efeito dosifesde ouro na respostamune celular
aindaseencatre poucodocumentadaeconhecesequeestedém acapacidadeeinibir
a acaodosmacifagose leudicitos polimorfonuclearegFleminget al., 1996; Danscher
2002). Estestém a capacidadele inibir o processamentdo antigénio e suprimema
atividadede ligac® de NF-a Be a ativac® de B-quinasede I-a p que,por suavez,da
origemaumaproducaaeduzidae controladade citocinaspro-inflamatrias(Yangetal.,
1995;Yoshidaetal., 1999,Dancher2002; Zainalietal., 2010).

A absocaodosifesdasepor dissolucacextraceluladeidesmetlicosa partir
de superftiesmetilicas(Danscher2002; Larsen,2007).Esteprocessdemi nicio logo
apos a colocacaaloimplantede ouro,umavez queosmacKfagosreageme ligam-seao
i c oepbdr aandoorigem,destaforma, a um biofilme fino aoredordo implante.
Estebiofilme atrai, principalmenteps mondcitos e os macifagospresenteg¢Danscher,
2002).Estacdlulasinflamatdiaslibertamcianetonamembranaledissolucae naregido
adjacente conseguemegularosvaoresdepH aoseuredor(Dancher2002).0 seguinte

processauimicoocorre:

4AU + 8CN + 2H0 + Oz = 4 Au (CN),] - + 40H

Assim,estamoperantaumasupressadainflamacadocal, reducadocal dador

bemcomoimunossupresséocal (BenYakir, 2015).

1.6.4.2.2. Toxicidade: administracdo sisttmica vs.

aplicacéo local

Os efeitos secundariogla administracagorolongadade sais de ouro por via
parenterak porvia oral estddoemdocumentadogTabelab) (Jaegeet.al., 2006;Zainali,
2011).
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Tabelab: Listadereacdoesdversaslaadministracéale ouro,adaptadale Zainali,
2011

Reacdes Via Via
Adversas Observadas Parenteral Oral
Dermatoldgico

Dermatite 39% 26%
Alopecia <1% <1%
Prurido 21% 17%
Crisiase <1% NR

Hematoldgico

Trombocitopenia <3% 1%

Granulocitopénia 2% 1%

Anemia 3% 3%

Anemia Aplasica <1% NR

Renal

Proteinuaria 5-10% 2%

Sindrome Nefrotico <2% <1%
Pulmonar

Fibrose difusa <1% <1%
Bronquiolite <1% <1%

Gastrointestinal

Diarreia 13% <50%
Enterocolite <1% <1%
Ictericia <1% <1%
Testes hepaticos elevadoj 2% 2%

Cardiovascular
Sincope <1% NR

Oftalmoldgico

Crisiase corneal <1% NR
Conjuntivite <1% 10%
Ulcera da Cérnea <1% NR

NR = N&o reportado



Comosepodeobservara administracasismicade saisde ouro causdesodes

renais,dermatobgicas,diarreiahemorr@icae ledeshepaticagZainali,2011)

Relativamentea teraputica com implantesde ouro localmente,tem o
mesmoefeito teraputico ao nivel celular que a administracacsisémica, ndo estando

documentadosfeitosadversosietoxicidadesisemica(Zainali,2011).

1.7. Maneio Dietético e Ambiental

Algunsautoresdefendenqueo maneiodietético € umacomponentémportante
a inserir no protocoloteraggutico utilizado. A administracé de dietashipoalerggnicas,
caseira®u comerciagppodemserumamaisvalia paraa melhoriado pacientg Theyseet
al., 2003).

Outracomponentgueé supracitadaaalimentaca é o enriqguecimentaadieta
comrecursoa antioxidantescomoasvitaminasA, C e E, e mineras, comoo zinco, pelo
seupotencialimunoestimulantsobrea integridadedamucosaoral (Wiggs & Lobprise,
1997;Nizaetal., 2004).

Osbebedourog os comedourosami®m sdoalgoquesedeveter emconta.Os
recipientesleinox ou devidro sdode maisfacil limpezae ndosedeterioramcomtanta
facilidade como os de plastico. Os de plasticos, por sua vez, deterioramse muito

facilmenteo quepotenciaa acumulacaale bactrias (Dolieslager2012).

1.8. Progndstico

O progrosticodo CGEFFvariade reservada desfavoravetlevidoa augncia
deumaopcacteragguticasuficientementeficaze a elevadgrobabilidadede ocor@éncia
de recidivas (Niza et al., 2004, HofmanrAppolo et al., 2010; Leal et al., 2013).
Adicionalmente,os proprietarioscontinuam pouco recdivos as extragfesdentérias
multiplas como abordagenteraggutica. Alguns preferemmesmooptar pela eutanasia,

guandaasrecidivassetornamrecorrentegSteuernagel007)
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1.9. Profilaxia

Sendoo CGEFFuma doencamultifatorial e com a etiologia n&o totdmente
esclarecidapdoexisteprofilaxiatotalmenteeficaz.Contudo aprevenca € aconselhavel,
namedidaemquearealizacadrequentedahigieneoral dosgatospoderetardarmou evitar
aformacaoe acumulacaale placabacterianap queseacreditagueestejanaorigemda
progressaalestadoencaNizaetal., 2004;HofmannrrAppollo etal., 2010;Corbeeetal.,
2011).

O maneio dietético, nomeadamentedietas caseiras ou comerciais que
minimizem a formacg&ode placa bacterianae, consequentementedculos dentarios,

podemseruteisnaprevencdalo CGEFF(Nizaetal., 2004).
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V. OBJETIVOS

O objetivo desteestudoé avaliar o efeito dos implantesde ouro sobrelesées
presentesia cavidadeoral de gatossubmetidogreviamentea terapguticasde cortrolo

daslesdesinflamatdias e ulcerativascaracteristicado CGEFF,semsucesso.

V. MATERIAL E METODOS
1. Populagdodeestudo

O estudorealizouseno Hospitalescolarda Faculdadede MedicinaVeterinaria
daUniversidadd.usé6fona,entreMaio de2017e Dezembra2017.

A amostrafoi constituidapor um total trés animais(2 machose 1 fémea)que
foram acompanhadoso Servicode MedicinaDentariado Hospital Escolarda Faculdadele
MedicinaVeterinariada Universidade_usofona, que apresentavardiagrostico de CGEFFe
quejatinhamsidosubmetidositratamentairdrgico (extragcdodentia maltipla), semmelhoria
da sintomatologiaassociadaao CGEFF.Destaforma, foram incluidos nestesestudoapenas
animaisrefractariosa terapéuticagonvencionalmentmmstituidas.Entendese por refractarios,
osanimaisgqueforamsubmetidostratamenta queapresentaramecidivaa partirdosé meses

apoéstratamento.

2. Protocoloclinico

Inicialmente psanimaisforamsubmetidosiumaconsultadeestomatologipara
se proeder a avaliacdodo paciente.Durantea consultafoi efetuadauma anamnese
detalhadae exame da cavidadeoral. Foram submetidosa avaliagdo laboratorial,
nomeadamentandisessangineag hemogramabioquimicasséricase proteinogramag
despistadeagentsinfeciosog(FIV, FELV e Calicivirus).

Um dosrequisitosparase poderavancarcom o procedimentanédico é queo
animaln&opodiaestarsobo efeito de antiinflamatrios esteroidesimunossupressores
podendo,porém, ser feito o maneioda dor através de analgesia.Preenchendasse
requisito,osanimaisforamsubmetidos anestesia analgesiaadequadacadapaciente,

eforam,entéo aplicadososimplantesde ouronacavidadeoral decadaanimaldeacordo
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comaslesdesxistentesOsimplantessdaoproduzdosamedidaa partirdeumacorrente
de ouro de vinte e quatro quilates de origem comercial, que € depois cortadaem
fragmentogimplantes) quesaoaplicadoscomauxilio de umaagulhahipodérmicae um

spinocanl8gauges

2.1 Metodologia da colocagdodosimplantes de ouro

2.2.1. A correntede ouro de vinte e quatro quilatesde origem
comercialé cortadadandoorigemaosimplanteg(Figural)

2.2.2. Aguandoda colocacdodo implante, esteé introduzidona

agulhae spinocanFigura2)
2.2.3.Selecionap local deimplantaéo

2.2.4. Aplicar o implantetdo préximo da arealesionadaguanto
possiveljntroduzindeo como auxilio daagulhae do spinocarde 18 gauges

A aplicacaalosimplantedoi documentadaomarealizacaaleradiografiaoral.
Posteriormentecadaanimal foi medicadocom antibiético e analgssico com duragéo

adaptadas necessidadese cadapaciente.

O acompanhamentosanimaisfoi realizadopor via telefoénicae presencialO
acompanhamentpresenciakeriamensal,contudo,por quest@&s de logisticapor parte
dos proprietarios,0 acompanhamentaos animais foi realizado de acordo com a

disponibilidadedosmesmos.

¢ "Figura 2 - Implantesde Ouroe
Figura 1 - Implantesde Ouro Spinocarde 18 gauges
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VI. CASOSCLINICOS

Neste capitulo serdodescritosos trés casosclinicos que foram recebidose
acompanhadoso Hospital Veterindrio da Faculdadede Medicina Veterinaria da

Universidadd.usdfonade Humanidadeg Tecnologia.

1. Casoclinicon®17 Ricki
a) Identificacaodo animal

Espécie: Felis catus

Raca: Europeucomum

Sexo:Macho(castrado)

Idade: 3 anos

Peso:4,100Kg

b) Motivo da consulta: anorexia, dificuldade na preensédodos

alimentose sialorreia

c) Anamnese:
Data de diagnostico da doenca:Dezembrade 2015
Examesrealizados: o Rickie é positivoparaFelLV e Calicivirus

Terapéuticas instituidas: extracadadentia multipla demolarese pré-
molaresa 02 de Dezembrode 2015; de momentonao faz nenhumtipo de

medicacawmral.
Alimentacdo: rac&® humidae porvezesseca

Profilaxia: ndorealizaqualquettipo de profilaxia.

45



Outras informacdes: € um animalquevive num gatil. Paraalém do
problema acima referido, a responsavelrefere que ndo apresentamais

problemas.
d) Examefisico:

O Ricki foi apresentada consultano dia 19 de Abril de 2017 e estavaativo e
com condigaocorporalligeiramenteabaixodo seunormal. No exameda cavidale oral
foi possivelobservamaregidodo arcoglossopalatinanflamacéadligeira ulcerativa,ndo
proliferativa, sem hemorragiaespontaneamas com hemorragiainduzida por pressao
suave. Na regiao da mucosagengival de ambos os lados apresentavanflamacao
moderadagulcerativa,semhemorragiaespontaneamas com hemorragiainduzida por

pressasuave.

e) Lista de problemas: condicdo corporal baixa, disfagia,

sialorreiaanorexia.

f) Examescomplementares:

No diado procedimentofoi colhidosange paraserealizarandisessanglineas
pré-cirdrgicas (hemogramae bioguimicas),as quais apresentaramesultadosnormais

paraaespgcie eidade.

Q) Tratamento:

No dia 04 de Maio de 2017,0 Ricki foi submetidoa anestesiagom protocolo
adequad@o animal paraseprocedei colocacaalosimplantesde ouro.Como animal
sedadofoi realizadoum novo exameda cavidadeoral ondefoi possivelconfirmara
exisénciasdaslesfesacimadescritasOsimplantesde ouroforam colocadoshaszonas
das lesdes Depois do procedimentofoi prescritaa seguintemedicacé: analgsico
(buprenorfinalk antibiético (amoxiciclinae acidoclavulénico). Poropcdodaresponsavel

e, umavezqueo Ricki vive numgatil, eleficou internadoduranteduasnoites.



h) Monitorizacdo/Resutados:

O Ricki foi trazidoparaconsultadeacompanhamenteam mésapds a colocacao

dosimplantes.

Ao examefisico, o Ricki apresentavae ativo, com pelo em bom estadoe foi

possivelerificarumaumentalacondi¢c® corporal(P=4,300Kg) Ao examedacavidade

oral,estepermitiuqueseabrissea cavidadeoral semmanifestador aaberturalamesma.

A datado primeiroacompanhamentdgi possivebbservaumadiminuicosignificativa
daslesGesqueesteapresentavaquandala primeiraconsulta A proprietara refereque

o Ricki comebeme semdificuldade,realizaa suahigienesemproblemas.
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Tabela 6 Descricdadaslesdeslacavidadeoral do Ricki antese depoisdacolocacéo

dosimplantesdeouro

Cavidade oral antes da coloogfo dos implantes de ouro

Inflamag&o ligeira ulcerativa, ndo proliferativa, sem hemorragia espontanea, mas com Hanmoluzigia
por preséona regéo do arco glossopalatino
Na regéio mucosa gengivde ambos os ladaspossivel observamflamacdo moderada, ulcerea, sem

hemorragia espontanea, mas com hemorragia induzida por pressao suave.

Cavidade oral um més apds a coloogéo dos implantes de ouro

E possivel observar untéminuicéo significativa das lesdes. Apenas se observa inflamacéo ligeira
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2. Casoclinicon® 271 Principe dasBeiras
a) ldentificacdodo animal
Especie:Felis catus
Raca: Europeucomum
Sexo:Macho(castrado)
Idade: 4 anos

Peso:4Kg

b) Motivo da consulta: aproprietiriareferequepoucosdiasantesda

consultap animalsalivavasangueapos arefeic®.

c) Anamnese:
Data de diagnéstico da doenca:Fevereirode 2016

Examesrealizados: o PrincipedasBeirastinha apenaslespiste

paraFIV e FelLV, o qualé negativo.

Terapéuticas instituidas: extracadodent&ia multipla de molares
e pré-molaresem 29 de Fevereirode 2016;de momentondofaz nenhum

tipo demedicacamral.
Alimentacao: racaoseca(Struvitmanagement)
Profilaxia: naorealizaqualquettipo de profilaxia.

Outras informacdes: faz a sua higiene normalmente;fezes
normais proprietariarefere que melhora, mas depois volta a piorar.

Quandopioraperdepeso.
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d) Examefisico:

O PrincipedasBeirasfoi apresentada consultano dia 26 de Abril de 2017e
estavdigeiramenteprostradocomcondigaocorporalbaixae como pélo bagcoeemmau
estadoDevido a dificuldadesde cooperacéagor partedo animal,0 exameda cavidade
oralfoi feito comdificuldade.No examedacavidadeoral foi possivebbservagengivite

severgyeneralizada.

e) Lista de problemas: pélo bacq prostr&éo, perda de peso,
desidratagd, disfagia, dor a aberturada cavidade oral, gengivite severa

generalizada.

f) Examescomplementares:

No diado procedimentofoi colhidosanguegyaraserealizarandisessanglineas
(hemogramapioquimicas e proteinograma)e uma zaragatoada cavidadeoral para
despistede Calicivirus por PCR. Todos os resultadosestavamdentro dos parametros

consideradosormaistendoemcontaaidadee a esggcie.

g) Tratamento:

No dial8deMaio de2017,0 PrincipedasBeirasfoi submeido aanestesiagom
protocoloadequad@oanimal,paraseprocedeia colocacaalosimplantesde ouro.Com
o animal sedado,foi realizadoum novo exameda cavidadeoral onde foi possivel
confirmara exis€énciade inflamagéo grave,ulcerativa,com hemorraga espontaneam
todaa cavidadeoral (regidodamucosagengivale arcoglossopalatino)Osimplantesde
ouro foram colocadosnas zonasdas lesdes Depois do procedimentofoi prescritaa
seguinte medicaca: analgsico (buprenorfina) e antibitico (amoxicidina e acido
clavulénico). Por opcéo da proprietria, o PrincipedasBeirasficou internadodurante

duasnoites.
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h) Monitorizacado/Resultados:

O PrincipedasBeirasfoi apresentadaconsultadeacompanhamentoismeses
apos a colocacdadosimplantesde ouro. Ao examefisico, apresentavae ativo, com o
pelo em melhor estadoe foi possivelverificar um aumentoda condi¢ca corporal
(P=4,400Kg).Mais uma vez, o exameda cavidadeoral foi realizadocom alguma
dificuldade.A proprietériarelatouqueo Prindpe dasBeirasestavaa comermuito bem,
ja ndo apresentavdnemorragiaocasionalda cavidadeoral enquantose alimentavae
realizaa suahigienesemproblemasA datado primeiroacompanhamente,dentrodas
possibilidadesde se realizar 0 exameda cavidacak oral, foi possivelobservaruma
diminuic&osignificativadasles@s,att mesmoau€nciadaslesdesgueesteapresentava
aquandoda primeira consulta. Aquando do segundoacompanhamentdpi possivel
observamelhoriasignificativada condicédocorporal (P=4,500Kg),do estadodo pelo e
das lesGesque este apresentavana cavidadeoral. Ao terceiro acompanhamentfoi

possivebbservaricatrizardacompletadaslesdeq Tabela7)
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Tabela 7 Descricaadaslesdesdacavidadeoral do PrincipedasBeirasantese depoisda

colocacaalosimplantesde ouro

Cavidade oral antes da colodac&o dos implantes de ouro

=

| ¥
E possivel observarexiséncia dénflamacdo grave, ulcerativa, com hemorragia

espontanea em toda a cavidade oral (regido da mucosaajengrco glossopalatino)

Cavidade oral sete meses ap6és a colgéa dos implantes de ouro

E possivel observar cicatrizag; completa
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3. Casoclinicon®371 Preta
a) Identificacaodo animal
Espécie: Felis catus
Raca: Europeucomum
Sexo:Fémea(esterilizada)
Idade: 8 anos

Pes0:3,600kg

b) Motivo da consulta: sialorreia abundante,anorexia e

dificuldadenapreensaaosalimentos.

C) Anamnese:
Data de diagnéstico da doenca:Abril de2016

Exames realizados: a Pretatinha apenasdespistepara FIV,

FeLV e PIF, o qualé negativo.

Terapéuticas instituidas: extracadodent&ia multipla de molares
e pré&-molaresem Abril de 2016; de momentonao faz nenhumtipo de

medicacamral.
Alimentacao: racaosecae humida
Profilaxia: naorealizaqualquettipo de profilaxia.

Outras informacdes: a proprietariareferequeé umagatamuito
ativa e dominante Comemuito bem,masapresentalisfagiaja haalgum

tempo,apesade mostrarapetite.



d) Examefisico:

A Pretafoi apresentada consultano dia 17 de Maio de 2017. Apresentava
condigdo corporalbaixa, pelo bacoe em mau estado.No exameda cavidadeoral foi
possivelobservargengivite grave generalizadagstomatitecaudalbem como faucite.

Apresentavanflamacaograve,ulcerativacomhemorragiaespontaea.

e) Lista de problemas: pelo baco,baixacondi¢c® corporal,

estomatitecaudal faucite,gengiviteseverageneralizada.

f) Examescomplementares:

No diado procedimentofoi colhidosanguegyaraserealizarandisessangineas
(hemogramapioquimicas e proteinograma)e uma zaragatoada cavidadeoral para
despistede Calicivirus por PCR.O hemogramapresentavaeutrofilia e basofilia. As

restantesnalisesapresentavarsedentrodosvaloresnormaisparaa espgcie e idade.
Q) Tratamento:

No dia 16 de Junhode 2017,a Pretafoi submetidaa anestesiagom protocolo
adequad@o animal,paraseprocedei colocacaalosimplantesde ouro.Como animal
sedadofoi realizadoum novo exameda cavidadeoral ondefoi possivelconfirmaras
lesGesacima descritas. Os implantesde ouro foram colocadosnas zonasdas lesdes
Depoisdo procedimentofoi prescritaa seguintemedicaca: analgsico (buprenorfinale

antibidtico (amoxiciclinae acidoclavulanico) A Pretatevealtano proprio dia.

h) Monitorizagdo/Resultados:

A Pretafoi apresentada acompanhamentam, dois e cinco mesesapos a
colocacaadosimplantesde ouro. Ao examefisico, a Pretaapresentavae muito ativa,
com o pelo em bom estadoe com um aumentoda condi¢@® corporal(P=3,900Kg).Ao
exameda cavidadeoral, a Pretapermitiu queseabrissea cavidadeoral, ndomanifestou
qualquersinal de dor & aberturada mesma.A datado primeiro acompanhamentdoi

possivelobservaumadiminuicaosignificativadaslesdesjue esteapresentavaquando
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da primeira consulta.Contudo, a proprietariareferiu que ainda denotaque a Preta

apresentalgumadificuldadeemcomer.

Aquandodo segundoacompanhamentdpi possivelverificar que as lesées
apresentarammamelhoriasignificativa.Em algumagegidesdacavidadeoral ja ndose
observaramas les@s. A proprietiria relatou que a Pretaestavaa comer muito bem,

realizavaa suahigienesemproblemase estavamuito ativa.

Tabela 8 Descricaadaslesdesdacavidadeoral da Pretaantese depoisdacolocagéo
dosimplantesdeouro

Cavidade oral antes da coloaggo dos implantes de ouro

E posdvel observar gengivite grave generalizada, estomatite caudal bem como fapiEsenta

inflamagdo graveulcerativa com hemorragia espamea

Cavidade oral um més apés acolocazdo dos implantes de ouro

Cavidade oral da Preta com melhoria significativa dé&e$es
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