( g MOSTRA- { L L S s ;
oo A | N  ‘Resiliéncia Cientifica — Desafios e Oportunidades” CESURG

GENGIVOESTOMATITE LINFOPLASMOCITARIA FELINA: RELATO DE CASO
DE PACIENTE CRONICO'

CAMILA LESCHEWITZ LOFF2; FLAVIA SERENA DA LUZ3

Resumo: A gengivoestomatite linfoplasmocitaria felina (GLF) é uma doenca
inflamatdria crénica da cavidade oral, de causa multifatorial e de dificil controle, que
afeta o bem-estar e a qualidade de vida dos gatos. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de GLF em uma fémea, sem raca definida, positiva para o virus
da leucemia felina (FeLV), com sinais como halitose, dor oral, sialorreia e inflamacgao
gengival intensa. O tratamento inicial foi clinico, com uso de antibidticos, anti-
inflamatorios e suplementagao, seguido por limpeza dentaria. Apesar da melhora
significativa, os sinais clinicos retornaram, caracterizando um quadro crénico. O caso
reforca a importancia do acompanhamento veterinario continuo, da adaptacédo do
tratamento conforme a resposta do animal e da consideracéo de procedimentos como
a exodontia em casos reincidentes. O relato contribui para a pratica clinica,
destacando a necessidade de manejo individualizado para melhorar a qualidade de
vida de felinos com GLF.
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1 INTRODUGAO

A gengivoestomatite linfoplasmocitaria felina (GLF) € uma doenga onde ocorre
resposta inflamatéria oral que causa ulceragdo e proliferacdo gengival excessiva
(Allemand, Radighien e Bearl, 2013). Possui carater crénico e idiopatico, sendo sua
causa relacionada a diversos fatores. Sua fisiopatogenia ndo se encontra plenamente
elucidada pela literatura.

Essa patologia pode ser causada por, segundo Nelson e Couto (2023, p. 444),
“‘um calicivirus felino, Bartonella henselae, imunodeficiéncia pelos virus FeLV ou FIV
ou qualquer inflamacéao gengival continua produtora de estimulos”. Acredita-se que a
doenca resulte de uma resposta imune exacerbada da mucosa oral a estimulos

antigénicos persistentes, envolvendo principalmente o acumulo de placa bacteriana e
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a presenga de virus, em animais imunologicamente predispostos (Southerden e
Gorrel, 2013; Anderson et al., 2023). Outros fatores predisponentes incluem condigbes
de manejo, como a convivéncia com multiplos gatos e o estresse ambiental, além de
doencas dentarias associadas, como doencga periodontal e lesbes de reabsorg¢ao
dentaria, que contribuem como fontes crénicas de antigenos locais (Barbosa et al.,
2018).

A principal manifestagéo clinica da doenga € a dor oral intensa e persistente,
geralmente associada a inflamacao severa, ulceragdo de mucosas e envolvimento de
estruturas como palato, lingua e orofaringe. Essa dor compromete de forma direta a
ingestao alimentar, resultando frequentemente em anorexia, hiporexia e perda de
peso (Coelho et al., 2023).

Estudos recentes sugerem que a prevaléncia global dessa afecgdo gira em
torno de 10,9% entre gatos acometidos por doengas orais, de acordo com uma revisao
que englobou 17 artigos publicados até 2023 (Sanchez-Vallejo, Vélez-Velasquez e
Correa-Valencia, 2025).

Seu tratamento envolve abordagens clinica e cirurgica, variando a
complexidade, devendo ser individualizado a cada paciente. Entretanto, recidivas séo
frequentes.

Objetiva-se com o presente trabalho relatar um caso de gengivoestomatite
linfoplasmocitaria crbnica em um felino. A importdncia diagnostica, o
acompanhamento veterinario peridédico e as opgdes terapéuticas sdo aspectos de
grande valia relatados. Ademais, sera destacado o manejo do paciente crénico,

visando qualidade de vida e bem estar.

2 REFERENCIAL TEORICO

A GLF se caracteriza por presenca de inflamacéao, lesdes erosivas e ulcerativas
na cavidade oral, além da proliferacdo de tecidos moles em certos casos. A
etiopatogenia da doencga ainda encontra-se pouco elucidada, porém, acredita-se que
possam ter origem em uma desordem imunoldgica, condicdes imunes hereditarias,
estimulos inflamatorios ou até mesmo alergia alimentar (Allemand, Radighien e Bearl,
2013). As principais condigdes imunes seriam a de animais portadores de doengas
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como FIV, FeLV ou calicivirus, que reduziriam a resposta imune do hospedeiro frente
aos antigenos de sua cavidade oral. Ja as reagdes da mucosa se justificariam em
alguns casos, também, pela presenca de placas bacterianas nos dentes do animal
acometido (estimulo frequente).

Segundo Santos e Alessi (2023), “histologicamente, a doenga caracteriza-se
por intenso infiltrado de linfécitos e plasmdécitos, além de células de Mott, mastdcitos,
macrofagos e neutréfilos”. Referente a reagdo imune, apresentam um aumento das
concentragbes seéricas de igG, igM, igA e albumina (Allemand, Radighien e Bearl,
2013).

As manifestagdes clinicas classicas da afeccado incluem halitose, disfagia,
ptialismo, anorexia, perda de peso, desidratagédo e linfonodomegalia submandibular.
Os habitos de limpeza e alimentagdo também se alteram, o animal passa a preferir
alimentos mais macios, devido a dor e consequente dificuldade de degluticdo (Nelson
e Couto, 2023). Porém, os sinais clinicos variam de acordo com o local acometido e a
gravidade da lesédo, que pode apresentar vermelhidédo, inchago e inflamacéo das
gengivas e mucosa oral (parte interna de bochechas, regido sublingual, lingua e
palato) (Pissolati e Castanhole-Nunes, 2023).

Ademais, o diagnéstico se da através do exame clinico, fisico e da cavidade
oral, e exames complementares laboratoriais, sendo padrao ouro o exame de bidpsia
e histopatoldgico das lesdes. Exames de hemograma podem apresentar leucocitose,
neutrofilia e hiperproteinemia secundaria a hiperglobulinemia (Allemand, Radighien e
Bearl, 2013). Exames de imagem, como a radiografia, se mostram importantes na
avaliagdo da saude estrutural dos dentes. Testes de exclusdo para doencas
imunomediadas auxiliam no entendimento da origem da afecgao.

O tratamento se mostra desafiador, necessitando em sua maioria de
abordagem clinica e cirurgica. Visto se tratar de uma enfermidade crénica, este busca
o alivio dos sintomas e controle da inflamagéo, gerando melhoria no bem-estar do
animal e de sua qualidade de vida (Pissolati e Castanhole-Nunes, 2023). A terapéutica
recomendada é a limpeza dental, extracdo preventiva ou curativa de dentes afetados;
o uso de terapia antimicrobiana contra bactérias anaerdbicas (Clindamicina,
Amoxicilina e Metronidazol), somado a AINEs ou corticosteroides, mostra-se efetivo

antes e depois do tratamento periodontal (Marcos et al., 2023).
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O uso de imunomoduladores como Interferon Alfa Recombinante Humano tem-
se mostrado, em pesquisas, favoravel diminuigdo da sintomatologia clinica de
infeccdes oportunistas (Lemon e Mendes, 2024), necessitando de mais estudos sobre
sua influéncia na GLF. O suporte nutricional com suplementacdo adequada é
essencial, visando as propriedades anti-inflamatdrias dos nutrientes e o fortalecimento
do sistema imunoldgico.

Outrossim, o progndstico da doenca se mostra reservado. Pode variar de uma
melhora significativa até remissdo completa, porém nem todos os animais respondem
efetivamente ao tratamento, podendo apresentar sinais clinicos a vida toda (Pissolati
e Castanhole-Nunes, 2023). Portanto, o acompanhamento veterinario se torna
essencial em animais portadores da doenca, visto seu carater crénico.

Controlar o acumulo de tartaro, realizar escovacdo dental periddica, usar
solugdes orais para higienizagdo no animal mostram-se aliados na estabilizagao da
inflamacao (Marcos et al., 2023). Tratar adequadamente condigdes subjacentes, como

doencgas imunomediadas, também auxiliam no progndstico do paciente.

3 MATERIAIS E METODOS

Foi atendido em clinica veterinaria particular um felino, fémea, SRD, castrada,
com aproximadamente dois anos e cinco meses, pesando 2,7 quilogramas, sem
historico de vacinagdo. Nao possuia acesso a rua e sua alimentagao era a base de
racao do tipo premium. A tutora relatou que, ha um més, o animal apresentou apatia,
intensa halitose, sialorreia, pelagem em aspecto opaco e polidipsia.

No exame fisico foi constatado linfonodomegalia na regido submandibular,
presenca de vermelhidao (areas de erosao) na regidao oral, principalmente na gengiva,
com mucosa hiperémica; presenca de placas de tartaro nos dentes molares, pré-
molares e incisivos; temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratdria sem
alteracdes significativas. Exames complementares, como hemograma e bioquimica
sérica, nao foram realizados.

Sugeriu-se o diagnodstico de gengivoestomatite linfoplasmocitaria felina, de
acordo com a histdria clinica e o exame fisico realizado. A hipétese de origem foi a de
existéncia de doenga imunomediada prévia, o que foi confirmado com a realizagao de
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teste rapido para o Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Virus da Leucemia Felina
(FeLV), onde o animal foi positivo para este ultimo.

O tratamento escolhido em um primeiro momento foi mais conservador, com o
uso de antibiéticos a base de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio (na posologia
de 12,5 mg/kg BID, por 7 dias) e anti-inflamatdrio esteroidal a base de Prednisolona
(na posologia de 2,5 mg/kg SID, por 5 dias). A suplementacéo utilizada foi o composto
de vitaminas e minerais Metacell Pet® (ha posologia de 1 mL SID, por 60 dias).

Apos dez dias foi realizada a re-consulta da paciente, onde se identificou uma
melhora branda nos sinais clinicos, mas nao de forma positiva. Recomendou-se entao
a realizagcao de profilaxia dentaria para limpeza das placas de tartaro, visando a
melhora da inflamacao.

O procedimento foi agendado para duas semanas apds a consulta, sendo
realizado efetivamente. A inflamagdo se mostrou controlada, sem a necessidade de
exodontia parcial ou total dos dentes da paciente. O tratamento pds-cirurgico seguiu
com a administragdo de anti-inflamatério esteroidal a base de Prednisolona (na
posologia de 2,5 mg/kg SID, por mais 5 dias) e antibidtico a base de Clindamicina (na
posologia de 5,5 mg/kg BID, por mais 7 dias), continuando com a suplementagao
vitaminico-mineral.

Entretanto, o animal continuou apresentando os mesmos sinais clinicos tempo
apo6s a realizagdo do procedimento, inclusive atualmente. A recomendacéo seguiu
sendo a utilizagdo de antibidtico, anti-inflamatério esteroidal e suplementagdo em
casos de piora clinica, por curto tempo, determinado a cada consulta periddica com a
meédica veterinaria. Outra recomendagao € a de novo tratamento periodontal, dessa
vez com exodontia (parcial ou total), para melhora do quadro clinico — o qual ainda

nao foi realizado.
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Figuras 1 e 2. Mucosa oral com halo hiperémico na gengiva de felino com

deposicdo de tartaro dentario. Fonte: Os autores, 2025.

4 RESULTADOS

A resposta do tratamento clinico mostrou-se efetiva nos primeiros dias apés
sua realizag¢ao, assim como a limpeza dentaria (intervencgao cirurgica). Os tratamentos
periodicos possuem a mesma efetividade, estabilizando os sinais clinicos por algumas
semanas. Essa resposta ineficaz (como forma curativa) descreve, consequentemente,
o paciente como portador da GLF crénica. Além do mais, nos meses decorrentes, o
quadro clinico se mostra em evolugao agravante. Isso denota a resposta individual de
cada animal ao tratamento, onde alguns respondem de forma positiva e outros nao,
mesmo possuindo a mesma abordagem (Pissolati e Castanhole-Nunes, 2023).

Os sinais clinicos apresentados sao correlatos a literatura pesquisada, exceto
pela polidipsia, que pode ser justificada pela inflamagao intensa. A auséncia de
extracdo dentaria no tratamento pode ter influenciado a recidiva frequente dos
sintomas, ao contrario do que foi realizado e descrito por Marcos et al. (2023), onde a
extracao parcial se mostrou curativa. O uso de antibioticoterapia com Amoxicilina com
Clavulanato de Potassio e em determinado momento Clindamicina, somados a
corticoterapia, também esteve de acordo com a literatura pesquisada (Marcos et al.,
2023; Nelson e Couto, 2023). A terapia clinica conservadora, como primeira
abordagem terapéutica, se justificou por ser menos invasiva, evitando quadros de dor

e estresse em um animal ja imunossuprimido, portador de FeLV.
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Por se tratar de um animal portador do virus da leucemia felina (FelLV),
necessita também de terapias complementares, como a imunomodulagao (Lemon e
Mendes, 2024), suplementagao vitaminico-mineral constante e nutricdo adequada. A
existéncia de um fator imunossupressor o torna um potencial causador da cronicidade,
visto que o sistema imune encontra-se afetado (Nelson e Couto, 2023).

Ainda assim, o paciente demonstra consideravel nivel de bem-estar
atualmente, alimentando-se, hidratando-se, urinando, defecando e sendo fisicamente
ativo de maneira satisfatoria. Entretanto, visto a evolugdo do quadro, é recomendado
a realizacdo de tratamento periodontal com extracdo parcial ou total dos dentes
molares, pré-molares e incisivos do animal (Nelson e Couto, 2023; Marcos et al.,
2023).

O manejo do paciente crénico, como no caso relatado, se mostra desafiador
justamente pela recidiva dos sinais clinicos. O bem-estar e a qualidade de vida tém

de ser prezados nessa situagao, controlando a dor da melhor maneira possivel.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O caso relatado evidencia a complexidade no manejo da gengivoestomatite
linfoplasmocitaria felina (GLF), especialmente em pacientes com comorbidades
imunossupressoras, como a FelLV. O impacto do tratamento, embora nao curativo,
demonstrou melhora significativa na qualidade de vida do paciente, permitindo a
manutencado de atividades basicas como alimentacéo, hidratacdo e comportamento
ativo. Mesmo diante da cronicidade, a estabilizagcdo dos sinais clinicos por periodos
apo6s intervencodes clinicas e cirurgicas pontuais reafirma o valor das abordagens
terapéuticas individualizadas e adaptadas ao estagio da doenca.

O acompanhamento continuo mostrou-se essencial para monitorar a
progressao do quadro, ajustar condutas terapéuticas e prevenir agravamentos, sendo
peca-chave no manejo da dor, na reducéo da inflamagao e na manutengao do bem-
estar. A periodicidade das reavaliagdes permite respostas rapidas frente as recidivas
e possibilita intervengdes em momentos oportunos. Este relato contribui para a pratica
clinica ao demonstrar, na rotina veterinaria, a importancia de considerar multiplos
fatores etiologicos e imunoldgicos na GLF.
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Em casos cronicos como este, as terapias devem ser combinadas e re-
avaliadas constantemente. O progndstico permanece reservado, variando conforme a
resposta individual ao tratamento e a presenga de fatores agravantes. Dessa forma,
reforga-se a importancia de uma abordagem integrada, que inclua controle da dor,
manejo nutricional e acompanhamento veterinario continuo, priorizando a qualidade

de vida do animal.
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