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Resumo

O relatério apresentado é o resultado final do estagio curricular realizado na Clinica
Veterinaria Marabé em Badajoz, no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria. E um documento composto por duas partes, descrevendo-se de forma breve na
primeira a casuistica observada durante os quatro meses de pratica clinica em animais de
companhia, incidindo particularmente nos casos da espécie felina.

A segunda parte integra uma revisdo bibliografica subordinada ao tema
‘Gengivoestomatite crénica felina’, seguida pela descrigdo de dois casos clinicos seguidos pela
autora. A gengivoestomatite cronica felina € uma doenga oral complexa, de etiologia
desconhecida e refratéria aos tratamentos atualmente disponiveis, constituindo um desafio

diagndstico e terapéutico para o médico veterinério.

Palavras-chave: gengivoestomatite crénica felina; felideos; odontologia.

Small animal practice

The following report is the result of the final curricular internship held at the Marabé
Veterinary Clinic in Badajoz, as part of the completion of the Integrated Master's degree in
Veterinary Medicine. It is a document composed of two parts, the first is briefly describing the
case-series observed during the four months of clinical practice, focusing particularly on feline
species.

The second part includes a bibliographic review under the theme 'feline chronic
gingivostomatitis', followed by a description of two clinical cases, accompanied by the author.
Feline chronic gingivostomatitis is a complex oral disease, of unknown etiology and refractory to
the currently available treatments, posing a diagnostic and therapeutic challenge for the

veterinarian.

Keywords: feline chronic gingivostomatitis; felines; dentistry.
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Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

AINE- Anti-inflamatdrio néo esteroide

ASA- (American Society of Anesthesiologists) - Sociedade Americana de Anestesiologistas
AVDC- (American Veterinary Dental College) - Faculdade Americana de Veterinaria Dentaria
BNP- (Brain natriuretic peptide) - Peptideo Natriuético Cerebral

CAV- (Canine adenovirus) - Adenovirus canino

CCE- Carcinoma de células escamosas

CDV- (Canine distemper virus) - Virus da esgana canina

CMH- Cardiomiopatia hipertréfica felina

CPV-2 (Canine parvovirus type 2) - Parvovirus canino tipo 2

DM- Diabetes mellitus

DTM- (Dermatophyte test médium) - Meio de teste para dermatéfitos
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IFN- Interferdo

IL- Interleucina
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VGG- (Vacination Guidelines Group) - Grupo para as guidelines de vacinagéo



I-Introducéo

No ambito das atividades desenvolvidas durante o estagio curricular, que contempla a
ultima etapa do ciclo de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, foi elaborado
0 presente relatério que concerne a pratica desenvolvida na area clinico-cirargica de animais
de companhia. Os objetivos da realizacao do estagio curricular foram aplicar e aprofundar os
conhecimentos técnico-cientificos adquiridos, garantindo o inicio de um processo de aquisicdo
de experiéncia profissional em contacto e aprendizagem com as regras, boas praticas e sentido
de servigo publico. O estagio curricular supracitado, levado a cabo na Clinica Veterinéria
Marabé em Badajoz, sob orientacdo da Professora Doutora Joana Reis e coorienta¢do da Dra.
Gléria Marabé Pinilla, teve um periodo de duracdo de 4 meses, com inicio a 17 de Setembro de
2018 e término a 17 de Janeiro de 2019.

A estrutura do relatério apresentado encontra-se disposta em duas componentes,
sendo a primeira uma breve descricdo do local de estagio e das atividades clinicas
acompanhadas. Organizadas por espécie animal e ramo clinico, cada area clinica acopla ainda
uma sucinta explicagéo das doencas felinas que com maior interesse foram presenciadas.

A segunda parte é composta por uma monografia atual e detalhada alusiva ao tema
‘Gengivoestomatite crénica felina’, acompanhada pela descricdo de dois casos clinicos
seguidos no tempo de estagio, também associado a odontologia felina.

A escolha do tema de odontologia foi determinada pelo interesse pessoal da autora
nesta area concreta, motivado pelo facto da saude oral se tratar de um assunto muitas vezes
menosdesprezado por tutores e médicos veterinarios e com relevante importancia na

manutencéo do estado de salde dos animais de companhia.



Il. Relatério descritivo do estagio curricular- Casuistica

1. Apresentac¢do do local de estagio

Situada no centro da capital
espanhola da comunidade autobnoma de
Extremadura (Badajoz), a Clinica Veterinaria
Marabé (figura 1), recentemente fundada no
passado ano de 2017, atende pacientes de
toda a regido e oferece estagios a alunos de
Enfermagem, Medicina Veterinaria de
Universidades e a Auxiliares de escolas
profissionais da zona.

‘Cuidamos de tu familia’ € o mote pelo
qual se regem o0s objetivos principais da

clinica. Presta essencialmente servicos de

clinica médico-cirGrgica a pequenos animais,

Figura 1- Vista frontal da clinica, situada na

unicamente das espécies felina e canina, além Avenida de Colén em Badajoz
de especialidades como dermatologia,

oncologia, clinica médica geral, cirurgia geral, cirurgia de tecidos moles e diagnostico por
imagem. Dos varios servicos clinicos disponiveis ao publico, possui ainda servigo
complementar de apoio nutricional e estética canina. A clinica veterinaria oferece atendimento
ao publico de segunda a sexta-feira das 9h30- 14h30 no periodo da manha e das 17h30 até as
20h30 no periodo da tarde, ndo possuindo servico de internamento noturno. Caso o paciente
careca deste servico, é realizado o seu encaminhamento para outras instituicdes que o
disponibilizem.

Para os procedimentos cirargicos, séo disponibilizadas vagas para agendamento todos
os dias pela manha ou durante o periodo da pausa do meio-dia, exceto as sextas-feiras, visto
por vezes ser necessaria a monitorizacdo mais alargada do paciente. Geralmente é agendado
um procedimento cirdrgico mais simples e outro mais complexo no mesmo periodo do dia. Aos
fins-de-semana e feriados, os clientes que recorram aos servicos da clinica serdo acudidos
mediante atendimento telefénico, passando pela triagem da diretora clinica, porém, devido ao
nuamero reduzido da equipa, apenas casos urgentes sdo atendidos, sendo os restantes casos,
ndo considerados como em risco de vida, aconselhados a procurar outro estabelecimento
veterinario ou a retornar no proximo dia util para dar continuidade ao atendimento.

A clinica dispde de 2 salas de consulta reservadas para o atendimento especializado
das espécies felina (figura 2) e canina, onde cada uma delas esta equipada com mesas para

avaliacdo do paciente, lavatdrio para a lavagem de médos e armario auxiliar onde permanecem



materiais hospitalares. Possui ainda um internamento geral, destinado a hospitalizacdo diurna,
com jaulas individuais para ambas as espécies, uma sala de espera acoplada a uma loja de
produtos varios para animais e uma sala de cirurgia com o equipamento basico de anestesia e
esterilizacdo de material. Além disso conta com vestiarios e um pequeno armazém-farmacia
onde se encontram os farmacos e materiais necessarios. A estrutura permite grande apoio
diagnéstico ao médico veterinario pois possui uma sala equipada com um moderno setor de
diagnostico por imagem com raio X digital e ultrassonografia além de um completo e sofisticado
laboratério de analises clinicas (figura 3). Todas estas zonas estdo devidamente equipadas
com material atualizado e de alta qualidade, como por exemplo, analisador bioquimico (IDEXX
Catalyst), analisador hematoldgico (Procyte DX), microscopio 6tico e centrifugadora angular

analdgica.

Figura 2- Consulta da espécie felina Figura 3- Laboratério de analises clinicas

A equipa da Clinica Marabé é composta por uma Médica Veterindria, diretora clinica
gue dispensa 0 seu servico as mais variadas areas clinicas; um auxiliar de acdo médica
veterinaria que é responsavel pela rececdo e encaminhamento dos pacientes, realizacdo de
analises laboratoriais, monitorizacdo de equipamentos e aconselhamento nutricional dos
pacientes. S8o ainda prestados servicos de estética por um tosquiador mediante marcacao, as
tercas e sextas-feiras.

A clinica encontra-se reconhecida pela ISFM (International Society of Feline Medicine)
como uma Cat Friendly Clinic, visto obedecer a certos critérios relativamente as instalacdes,

equipamentos e procedimentos no que toca a espécie felina.



2. Atividades desenvolvidas durante o estagio curricular

O estagio curricular teve uma duragdo de 4 meses, totalizando desta forma mais de
720 horas de formagéo pratica, de segunda a sexta-feira, distribuidas por, pelo menos, 8 horas
diarias. Durante o periodo decorrido, foi possivel acompanhar a rotina diaria da clinica,
participar ativamente nas diversas areas como cirurgia, consultas de medicina interna e geral e
familiarizacdo com a execucdo de exames complementares de diagndstico (radiografias,
ecografias, exames hematoldgicos e citolégicos).

Pontualmente, fora do horario laboral da clinica, eram assistidos web-seminérios sobre
assuntos atuais da Medicina Veterinaria, a convite da empresa espanhola ‘Formaciéon Grupo
Asis’, cujo flayer se encontra em Anexo 1. De forma a complementar a formagéo em ambiente
profissional, com vista & obtencdo de uma preparacdo mais abrangente e atualizada, foram
frequentadas, durante alguns fins-de-semana, palestras e jornadas desenvolvidas por hospitais
veterinarios da zona de Evora, nomeadamente o Hospital Veterinario da Universidade de
Evora. Foram também frequentadas formagées na area da grande Lisboa, levadas a cabo pela
Associacdo Portuguesa de Médicos Veterinarios Especialistas em Animais de Companhia
(Anexos 1).

3. Distribuicdo da casuistica por espécie animal e faixa etaria

O grafico 1 demonstra o nimero total de animais da espécie felina e canina observada
durante o periodo de estagio curricular, organizados consoante a sua faixa etaria. Desta forma,
€ possivel aferir que a maioria dos pacientes que recorreram a clinica pertenciam a espécie
canina, com uma prevaléncia de 69,5% (n= 414). A quantidade de felinos seguidos apresenta-
se num nuamero bastante inferior, com cerca de 30,5% e num total de 182 animais. Assim,
incluindo as duas espécies, o nimero total de animais acompanhados foi de 596.

No que toca a faixa etaria representada no grafico 2, a maioria dos canideos eram
adultos (cerca de 32,2%; n=192), com idades compreendidas entre um e oito anos,
contrariamente ao que aconteceu na espécie felina, onde a grande parte da populagéo
observada era pediatrica (20,3%; n=121), com menos de um ano. Em ambas, a faixa etaria
com menor expressao foi a dos pacientes com idades superiores a oito anos, denominamos de

geriatricos (18%-canideos; 3,2%-felideos).
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Grafico 1- Representacao grafica das frequéncias relativas por espécie; Grafico 2- Representacéo

grafica das frequéncias relativas por faixa etaria.

4. Distribuicdo por racas

Como traduzido pelo grafico 3, diariamente foram examinados felinos pertencentes a raca
Europeu comum, resultando num total de 80,2 % da totalidade racial dos gatos. J& os gatos de
outras racas, como é o caso da Persa (7,7%) e da Siamesa (12,1%) obtiveram menor

representacdo no universo de casos felinos presenciados.
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Grafico 3 -Representacao grafica das frequéncias relativas por ragas felinas



Diversas ragas caninas foram alvo de acompanhamento durante o periodo de
aprendizagem clinica. Os canideos de pequeno e médio porte, de raca indefinida e comumente
denominados de ‘cruzados’ foram o padrao racial mais observado, que se destacou com cerca
de 24,8 % da totalidade de racas. Seguem-se os canideos de formato mini, como o Yorkshire
Terrier (20,2%) e o Chihuahua (7,9%), que continuam no topo das preferéncias dos tutores
espanhdis. As restantes racas possuem menor expressao, estando a maioria em percentagem

inferior a 4%. Estes dados podem ser observados no grafico nimero 4.
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Gréfico 4- Representacdo gréafica das frequéncias relativas por ragas caninas



5. Distribuicdo da casuistica por area clinica

5.1.Medicina preventiva

A medicina preventiva é atualmente uma especialidade que possui um enorme relevo,
tanto em sadde animal como em saltde humana. E um conjunto de atuacdes médicas que se
foca na melhoria do estado de saude, ao reduzir a probabilidade do aparecimento de doencas,
impedindo ou controlando a sua progressdo. Os protocolos de vacinagdo e desparasitacao,
bem como a identificagdo eletrénica dos animais de companhia, constituem esse grupo de
atuacbes que visam a prote¢do ndo so individual, mas também da populagdo com a qual
coabitam. A tabela numero 1 manifesta o conjunto de frequéncias relativas e absolutas da area
da medicina preventiva, dispostas por espécie animal.

Tabela 1- Distribuicdo casuistica da medicina preventiva por espécie animal

- : Canideos Felideos
Medicina preventiva
(n) (n)
Desparasitacao 240 90
Identificac&o eletronica 20 2
Vacinacao 200 76
Total 460 168

E possivel verificar a partir da tabela anterior que o procedimento no ramo preventivo
gue apresenta maior prevaléncia € a desparasitacdo, possuindo nas duas espécies valores

percentuais semelhantes (caes- 52,2% e gatos 53,6%).

5.1.1. Desparasitacéo

O estabelecimento de um plano de desparasitacéo regular e efetivo, € benéfico ndo s6
para a sanidade do préprio animal, como para outros que interatuam com este. A tabela 2
resume 0s desparasitantes frequentemente utilizados na Clinica Marabé. O protocolo de
desparasitacao seguido para os caes saudaveis e livres de sintomas, inicia-se no primeiro més
de vida e até atingir os trés meses de idade, a desparasitacdo passa a ser feita de 15 em 15
dias. Aconselha-se o uso de desparasitantes orais como Procox®, efetivo contra coccideos e

nematodes ou outra opgao, como é o caso do Wellplus®, que cobre nematodes e céstodes.



Dos seis meses em diante, a desparasitacdo de caracter obrigatorio na regido autébnoma de
Extremadura, deve ser realizada duas vezes por ano (de seis em seis meses) contra céstodes
(Equinococcos spp.), sendo o Wellplus© o desparasitante de eleicdo, composto por
praziquantel, pirantel e febendazol. Caso o cdo tenha acesso ao exterior, ser4 necessario e
obrigatério aumentar a frequéncia das tomas, o que acontece em animais de caca, cuja
frequéncia de desparasitacdo deve ser de seis em seis semanas e em cées pastores de quatro
em quatro semanas. Uma alternativa interessante a desparasitacdo comentada anteriormente
€ a administracdo mensal de Nexgard®, desparasitante que para além de abarcar parasitas
internos nematodes, é ainda efetivo contra parasitas externos, sendo necessario a toma
adicional de Tecniciven® (cesticida). No que toca a desparasitacdo externa, os produtos orais
mais aconselhados devido a sua elevada eficacia foram o Nexgard® (mensal) e o Bravecto®
(trimestral) ou coleiras desparasitantes (Scalibor® e Seresto®), no qual conferem uma protecao
mais completa, ndo sO para carragas e pulgas, como para os vetores de transmissao de

leishmaniose (fleb6tomos) e dirofilariose (culicidios).

Tabela 2- Protocolo de desparasitacdo da Clinica Marabé

Farmaco Canideos Felideos
Nexgard
spectra®
Nome : :
: Procox® WellPlus© + Milbemax® Broadline®
comercial -
Tecniciven®
) Milbemicina Fipronil
Praziquantel ) o
e ) ] Afoxolaner Milbemicina S-metopreno
HildfJM8 Emodepside Pirantel ) . )
: ) + Praziquantel Eprinomectina
Ativo Toltrazuril Febendazol ) .
Praziquantel Praziquantel
Carragas
- Carracas
Dirofilaria 5
5 5 5 5 Cestodes
Espectro Coccideos Céstodes Nematodes Céstodes ’
. 5 5 5 Nematodes
Acao Nematodes Nematodes Pulgas Nematodes
Pulgas
+
Céstodes
Aplicacédo Oral Oral Oral Oral Topica
= -1° més > 8 semanas e -1° més > 7 semanas
aixa
-15-15 dias até 3 meses > 2kg -2° més e >0,6kg

etaria




Relativamente aos felideos, aconselha-se iniciar o protocolo de desparasitacdo em
animais saudaveis com a mesma idade dos canideos (um més), podendo utilizar-se também
0 Procox® numa dose mais baixa, a cada 15 dias até aos trés meses ou o Milbemax®, com
repeticdo um més depois. Nos adultos, recomendou-se a administracdo mensal de
Broadline® solucdo para uncdo punctiforme em gatos, que para além de ser eficaz contra
céstodes e neméatodes também o é para ectoparasitas, contendo como principio ativos:

fipronil, s-metopreno, eprinomectina e praziquantel.

5.1.2. Identificacao eletronica

O Decreto-lei 245/2009 determina a regulagdo da identificacéo, registos e passaporte
dos animais de companhia na Comunidade Auténoma de Extremadura. Estabelece a
obrigatoriedade da identificacdo eletronica dos animais de companhia e dos tratamentos
preventivos sanitarios, juntamente com 0 passaporte para movimentos intracomunitarios.
Desde o ano de 2002, as pessoas que sejam tutoras de animais da espécie canina devem
obrigatoriamente identificad-los de forma eletrénica, através da introdugdo de um microchip no
tecido subcutaneo da face esquerda do pescoco e inscrevé-los na base de dados RIACE
(Registro de Identificacion de Animales de Compafia de Extremadura) na qual é coligida a
informacao relativa ao animal e ao seu tutor, informacgéo esta que fica associada ao nimero
Unico contido no referido microchip e que podera ser lido através de um leitor eletrénico. Ja no
caso da espécie felina e furdes, podem voluntariamente identifica-los e inscrevé-los da mesma
forma. A vacinacao antirrabica, bem como a desparasitagdo interna a cada seis meses, deve
ser registada na mesma base de dados pelo Médico Veterinario. O passaporte de animais de
companhia é o documento sanitario que certifica a identificagdo eletronica animal, e que deve
acompanhar o animal sempre que este se deslocar. Além disso, é obrigat6rio o recenseamento
na junta donde pertenca o animal, devendo cada junta declarar o correspondente registo
canino municipal. Possiveis incumprimentos das obrigacfes estabelecidas acarretam elevadas
sanc¢des. A obrigacdo de identificacdo corresponde ao tutor do animal e deve realizar-se no
prazo maximo de trés meses, desde a data de nascimento ou um més apds a aquisicdo do
mesmo. Ndo sdo admitidos animais em concursos, exposicbes, competicbes desportivas,
escolas ou centros de adestramento, criadores, estabelecimentos de venda, residéncias,
instalagcbes criadas para o mantimento temporal de cédes ou outros nucleos, que ndo estejam

devidamente identificados e registados *.



5.1.3. Vacinacéao

A vacinacdo regular dos animais de companhia € um cuidado preventivo de saude
fundamental para o controlo de doencas infeciosas. O VGG (Vacination Guidelines Group)
desenvolveu diretrizes, atualizadas no ano de 2016, para a vacinagdo de cées e gatos com
aplicacdo global, com o intuito de fornecer as associacdes veterinarias as recomendacdes
cientificas e os conceitos das melhores praticas de vacinacao. Definiu vacinas essenciais como
aguelas que todos os cées e gatos devem receber, independentemente das circunstancias ou
localizacédo geografica. As vacinas essenciais protegem os animais de doencas potencialmente
fatais, como é o caso do virus da esgana canina (CDV), o adenovirus canino (CAV) e os
variantes do parvovirus canino tipo 2 (CPV-2). As vacinas essenciais para 0s gatos sao
aquelas que protegem contra o parvovirus felino (FPV), o calicivirus felino (FCV) e o herpes
virus felino 1 (FHV1). Nas areas do mundo onde a infeg&o pelo virus da raiva é endémica, a
vacinagao contra este agente deve ser considerada essencial para ambas as espécies, mesmo
se ndo houver exigéncia legal para a vacinagdo de rotina. O VGG definiu as vacinas nao
essenciais como aquelas que s@o necessarias somente para os animais cuja localizagao
geogréfica, ambiente local ou estilo de vida os coloca em risco de contrair infecdes especificas.
As vacinas ndo recomendadas sdo aquelas para as quais ha pouca justificativa cientifica (base
de evidéncias insuficiente) para seu uso. Dentro das vacinas fundamentais, incluem-se também
as vacinas obrigatérias 2, Segundo o Decreto-lei 207/2014, de 2 de Setembro, a vacinagéo
antirrabica dos cdes com mais de trés meses de idade é obrigatéria em todo o territério
nacional de Espanha, sendo a vacinacao dos gatos voluntaria e recomendavel 3,

O protocolo de vacinagao (tabela 3) posto em pratica na Clinica Marabé para a espécie
canina €, normalmente, iniciado as seis semanas de idade, com a administracdo de uma
vacina contra o virus da parvovirose. E implementada uma vacina multivalente que confere
protecdo contra o virus da esgana, hepatite infeciosa, leptospirose, parainfluenza e parvovirose
as nove semanas de idade, sendo repetida uma segunda administracdo por volta das 12
semanas. O ultimo refor¢o contra o virus da parvovirose, ocorre as 14 ou 16 semanas de
idade. Caso os animais apresentem idade superior as 11 semanas, administra-se logo a vacina
multivalente, faz-se um reforgco desta duas semanas depois e posteriormente € administrada a
vacina contra a parvovirose. Se o animal apresentar mais de 13 semanas, apenas se
administra a multivalente e se realiza um reforgo desta as 15 semanas.

Em caes propensos ao desenvolvimento da comummente conhecida por “tosse do
canil’, nomeadamente em animais outdoor, animais que vao realizar estadia temporaria em
canil, escolas de treino, exposi¢cfes caninas, caes de caca, aconselha-se a vacinacao frente
Bordetella bronchiseptica e virus da parainfluenza canina. A administracao é feita em duas
doses, com aplicagcao subcutanea, separadas com duas a quatro semanas de intervalo, apos a
finalizacdo de todo o protocolo ou semanas antes que animal esteja suscetivel a correr o risco.

As revacinages contra esta doenca sdo anuais.
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A partir dos trés meses de idade é efetuada a vacinacdo contra a raiva e no mesmo
momento procede-se a colocagéo do microchip. Deve ser feito um refor¢co anual da vacina da
raiva e da multivalente.

O protocolo de vacinacédo dos felideos (tabela 3) tem inicio por volta das oito semanas
de idade com a administracdo uma vacina trivalente contra calicivirus, herpes virus e também
contra a panleucopénia felina. Posteriormente realizam-se dois reforcos desta com intervalos
de quatro semanas. No caso de gatos com mais de 16 semanas faz-se apenas um refor¢o trés
a quatro semanas apos a primeira inoculacgao.

E aconselhado para gatos outdoor ou que convivam com animais portadores da
doenca a vacinacao contra o virus da imunodeficiéncia felina (FeLV). Esta vacinacéo s6 devera
ser feita em animais seronegativos e por este motivo, os animais deverdo ser testados
serologicamente antes de proceder a sua vacinagdo, através de testes rapidos que detetam a
presenca da proteina P27 do antigénio viral. Apos a primovacinagdo, a diretora clinica
recomenda a realizac@o de reforgos anuais em ambas as vacinas, embora em adultos com
baixo risco de contracdo da leucemia felina se recomende o seu reforgo em trés anos.

Para prevencdo contra a leishmaniose canina, para além do recurso a repelentes do
vetor com colares antiparasitarios multivalentes e pipetas é ainda recomendada a prevengao
através da imunizacdo ativa, recorrendo a nova vacina Letifend®, anual, com maior eficacia
(72%) e menores efeitos secundarios que a antiga Canislesh® A vacinagéo pode ser iniciada
a partir dos seis meses de idade e todos os animais devem ser serologicamente negativos, nao
devendo ser vacinados se se obtiver um resultado positivo. Outra opgao € o uso de xarope
Leisguard® (domperidona - antagonista da dopamina) que produz uma estimulacdo da
imunidade celular pela libertacdo de prolactina da hipofise, cujos picos diarios a nivel
sanguineo levam a ativacdo de leucécitos fagocitarios °. Este pode ser iniciado antes dos seis
meses de idade e é recomendada a sua administracdo diaria nos meses de fevereiro, junho e
outubro, continuamente durante 28 dias. E importante a realizacdo de um teste rapido apds o
final da temporada dos mosquitos (final do Verdo) para averiguar a eficacia dos métodos

preventivos aplicados.
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Tabela 3- Protocolo de vacinagéo da Clinica Marabé

Vacina Denominagéo Espécie Idade

Eurican 1 _ ' -6 semanas
) Essencial Canina
Primo®© T -14 ou 16 semanas
: -9 semanas
Eurican DAP© i .
Essencial Canina -12 semanas
- Anual
: . : Canina -3 meses
Eurican Rabia® Essencial :
1 Felina -Anual
_ -18 semanas
Eurican . ; )
Nao essencial Canina -20 ou 22 semanas
Pneumo©
-Anual
_ . . _ -6 meses
Letifend® . Nao essencial Canina
-anual
-8 semanas
Purevax RCP© - } ] -12 semanas
Essencial Felina
-16 semanas
-Anual
-10 semanas
Purevax FeLV® _ . :
Nao essencial Felina -14 semanas
-Anual

5.2.Clinica médica e cirargica

A distribuicao casuistica no ambito médico e cirlrgico encontra-se projetada na tabela
4, enquadrada por espécie animal e respetiva area médica. A partir da sua analise é possivel
conferir que a cirurgia foi a area clinica que apresenta um predominio de casos (n=89) nas
duas espécies de companhia, registando um total de 55 casos em canideos (12,1%) e 34 em
felideos (7,5%). As areas de gastroenterologia (n=58 e 13,6%) e odontologia (n= 55 e 12,1%)
destacam-se das restantes areas médico-cirargicas, devido ao elevado numero de casos
observados. No que toca a espécie animal, os canideos lideraram o nimero de casos em todas

as areas, excetuando a infeciologia e nefrologia.
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Tabela 4- Distribuicdo da casuistica das areas médico-cirdrgicas

Clinica médica e cirurgica Canideos Felideos
(n) (n)
Cardiologia 10 2
Cirurgia 55 34
Dermatologia 29 5
Endocrinologia 6 3
Gastroenterologia 40 18
Infeciologia e parasitologia 22 28
Nefrologia e urologia 6 20
Neurologia 4 0
Oftalmologia 22 4
Odontologia 33 22
Oncologia 15 1
Pneumologia 21 3
Teriogenologia e neonatologia 20 8
Traumatologia e ortopedia 26 2
Total 309 145

5.2.1. Cardiologia

No gréafico 5 encontra-se ilustrada a diferenca percentual de casos cardiacos entre
canideos e felideos. Na espécie felina, a cardiomiopatia hipertréfica representou a totalidade
dos casos observados, num universo de apenas dois animais (n=2). A doenca cardiaca com
maior expressdo em canideos foi a doenca degenerativa da valvula mitral, representando 80%

(n=8) das cardiopatias.
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Distribuicdo (%) na area de cardiologia
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Gréfico 5- Representacéo gréafica das frequéncias relativas da area de cardiologia

As cardiomiopatias primarias sdo as doengas cardiacas mais comuns em gatos. A mais
frequente de todas é a cardiomiopatia hipertréfica (CMH) que se caracteriza por uma disfungéo
diastélica que se produz como consequéncia de um espessamento do miocardio do ventriculo
esquerdo. Este ocorre devido a transtornos relacionados com o préprio musculo cardiaco, ou
por processos secundarios que cursam com hipertrofia ventricular como a estenose aértica, 0
hipertiroidismo, hipertenséo sistémica, a acromegalia e outras doengas de origem cardiaca. Os
machos estdo mais predispostos e a afecdo é mais frequente em gatos jovens (até aos 6
anos). A maioria dos casos de CMH classificam-se como idiopaticos ®. Demonstrou-se que
algumas ragas, como Maine Coon possuem predisposicao genética para sofrer deste problema
. Acredita-se na existéncia de uma mutacdo no sarcémero dos miécitos, que alteram o
processo molecular de contracdo muscular, em consequéncia disto, os restantes hipertrofiam
para compensar a funcdo da zona mutada, levando a uma hipertrofia concéntrica ventricular.
Os midcitos mutados degeneram e sao substituidos por tecido fibroso. Um ventriculo rigido ndo
pode encher-se de forma adequada durante a diastole, resultando num aumento da presséao de
enchimento diastdlico dentro do ventriculo que pode provocar de forma progressiva um
aumento da presséo da auricula esquerda, assim como da pressao venosa pulmonar, dando
lugar a um aumento da auricula esquerda, edema pulmonar e efusdo pleural respetivamente,
sendo comumente denominado de insuficiéncia cardiaca congestiva 8 Este aumento de
tamanho da auricula esquerda deriva numa diminuicdo da velocidade do fluxo sanguineo que
predispde ao aparecimento de tromboembolismo pela formac&o de coagulos °.

Gatos com CMH podem ser assintomaticos. No entanto, deve-se suspeitar da doenga
durante a auscultacdo, ao encontrar um sopro holossistolico ou um som de galope. Os sinais
clinicos sdo inespecificos e comuns a outras doengas cardiacas: dispneia, depresséo,
taquicardia, arritmias, paraparésia das extremidades posteriores ° Para o diagnéstico, a
radiografia costuma n&o ser (til, visto que nem todos os gatos sofrem de cardiomegalia *°. O
eletrocardiograma (ECG) nao deteta este problema, ainda que por vezes possa refletir arritmias

relacionadas com a doenca ''. A determinacdo da troponina | cardiaca (Tnl) e do péptido
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natriurético tipo B (BNP) permite identificar gatos com miocardiopatia hipertréfica oculta 2 A
ecocardiografia (figura 4) € meio de diagnostico gold standart, cujos achados séo:

- Espessamento da parede ventricular esquerda em diastole (>5-6 mm);

- Dilatacao da auricula esquerda: relacédo entre o diametro aértico e a auricula > 1,5:1.

- Movimento sistdlico anterior (regurgitacdo da valvula mitral) *°.

Figura 4- Ecocardiografia: Persa com CMH. Espessamento ventricular esquerdo e dilatacéo

leva/moderada do atrio esquerdo.

Quanto ao tratamento, ndo é necessario nos estadios A e B da doenca, onde ndo se
verificam alteracdes estruturais (no A) ou sintomas clinicos (ambos). Animais no estadio C
apresentam sintomatologia moderada, sendo muitas vezes necessario drenagem pleural,
oxigenorepia, medicagdo com furosemida parenteral, instituicdo de fluidoterapia e inibidores da
enzima conversora da angiotensina (IECAs), como por exemplo o benazepril ou enalapril. No
estadio 4, onde se verifica uma sintomatologia mais grave, deve-se adicionar espironolactona.
Em hipertrofia moderada ou intensa, a terapia com diltiazem (bloqueador dos canais de calcio)
deve ser implementada °. Em arritmias ventriculares frequentes ou taquicardias sinusais
persistentes, adicionar atenolol **. Para a prevencédo de tromboembolia, clopidogrel pode ser
uma opcao efetiva. A dieta baixa em sédio e exercicio moderado estdo também indicadas

neste problema **.

5.2.2. Cirurgia

A clinica cirargica detém uma notéria expressdo no universo das é&reas clinicas

seguidas, obtendo um total de 89 casos acompanhados. Tal como se pode deduzir a partir da
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andlise do gréfico 6, a cirurgia de tecidos moles destacou-se em relagdo aos outros grupos de
cirurgia ortopédica e oftdlmica. Em ambas as espécies, a orquiectomia foi a cirurgia por
exceléncia, representando 58,8% dos casos observados na espécie felina e 29,1% na canina.
As cirurgias eletivas, seguem-se os procedimentos de higienizacdo profissional da cavidade
oral e as extracbes dentarias, com grande representatividade devido ao interesse da diretora

clinica.

Distribuicéo (%) na area de cirurgia
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Grafico 6- Representacao grafica das frequéncias relativas da area de cirurgia

A exodontia € uma intervencao cirdrgica que possui como objetivo a extracdo de um ou
mais elementos dentarios do seu alvéolo, constituindo o procedimento mais comum na pratica
odontoldgica veterinaria. Na espécie felina, consiste no tratamento de eleicdo em periodontites
graves, lesBes de reabsorcdo odontoclastica, gengivoestomatite crénica, fraturas dentarias
complicadas, méa oclusdo, dentes deciduos persistentes, dentes supranumerarios, fraturas do
0sso alveolar ou luxacéo dentéria *°.

Como é um procedimento doloroso, € imperativo propor protocolos anestésicos e
analgésicos multimodais, com o uso de varios farmacos que nos permitem chegar aos
objetivos de hipnose, relaxamento muscular e analgesia '® 0 uso de anestésicos locais, como
a lidocaina e bupivacaina em bloqueios de nervos intraorais deve ser considerado para reduzir
o desconforto pés-operatério e diminuir o nivel de anestesia geral *’. Também é possivel a

realizacdo de infiltracBes locais na mucosa e muco-periosteo da peca dentaria. O exame
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radiografico intraoral na pré-extracdo € importante para facilitar o procedimento, pela
visualizacdo de les6es de reabsorcao, grau de perda 6ssea e confirmacao das indicacbes para
a exodontia. A sua realizacdo acarreta anestesia geral com intubacéo endotraqueal. O decubito
lateral € o posicionamento mais utilizado em procedimentos odontolégicos, sendo importante
que a cabeca do paciente fique inclinada para garantir o escoamento de fluidos, diminuindo o
risco de aspiracdo e hipotermia. Com vista a reduzir a flora bacteriana é aconselhavel a
remogdo de placa bacteriana através de uma limpeza oral com ultrassons, aplicando
antissépticos topicos posteriormente, sendo o gluconato de clorexidina a 0,12% o de eleigdo. A
extracdo dentaria causa uma bacteriemia transitéria, pelo que, em algumas categorias de
pacientes sera indicado o uso de antibioterapia peri-operatdria. A técnica utilizada deve ser o
menos traumética possivel com conservagéo dos tecidos circundantes 18,

As extracdes dentarias podem realizar-se seguindo a técnica aberta ou fechada. A
técnica de exodontia fechada utiliza-se na extracao de incisivos, pré-molares, molares, dentes
com mobilidade ou risco de fratura. As etapas desta técnica passam pela sindesmotomia
(afastamento dos tecidos moles ao redor do dente com levantador de periésteo ou lamina de
bisturi), luxagéo para romper as fibras periodontais; quando existe mobilidade suficiente, faz-se
entdo a remocao da raiz com o uso de férceps em movimentos de rotacdo. A técnica de
exodontia aberta (figura 5) utiliza-se para caninos, exodontias de multiplos dentes em
simultaneo e remocéo de fragmentos de raiz. Realizam-se incisdes na mucosa para expor o
osso alveolar pelo lado labial (flaps muco-gengivais), facilitando a alveolectomia.
Posteriormente mobiliza-se em cada dente o ligamento periodontal com um luxador para a sua
posterior extragdo com forceps. A técnica de elei¢cdo € a sutura dos flaps sobre o defeito com

material monofilamento reabsorvivel de 4-0 ou 5-0 *°.

i \!
| ‘&,“

Figura 5- Técnica de extracdo dentéria aberta. A: Luxagao do ligamento periodontal com alavanca apos a

realizacdo de flap; B: Alvéolo dentério apos extragdo do canino superior esquerdo; C: Sutura do flap
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As possiveis complicacGes das técnicas de extracdo dentaria passam pela retencéo de

raizes dentarias, hemorragias orais, traumas iatrogénicos a estruturas orais, edema lingual e

fistula oro-nasal *°.

5.2.3. Dermatologia

O grafico 7 representa as frequéncias relativas dos casos observados da especialidade
médica que se ocupa do estudo da estrutura e funcéo da pele, assim como das doencas que a
afetam. A partir da sua analise, verifica-se que a atopia se destacou como a patologia com
maior registo de casos (19,2%; n=5) na espécie canina, ao passo que a alopécia psicogénica

felina (40%; n=2) dominou a totalidade de observa¢fes dermatol6gicas em gatos.

Distribuicao (%) na area de dermatologia
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Gréfico 7- Representacgédo grafica das frequéncias relativas da area de dermatologia

A alopécia psicogénica felina é considerada uma entidade clinica resultante do excesso
de grooming oral em situagBes desencadeadoras de stress. A patogénese subjacente ao
comportamento estereotipico, incluem alteragbes neuro-hormonais associadas a modificagées

a nivel do meio envolvente do animal. Nos animais submetidos a stress, acredita-se que ocorra
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um aumento dos niveis das hormonas pituitarias, como a hormona indutora dos melandcitos,
culminando numa maior producdo de endorfinas, as quais podem gerar o comportamento
anormal de lambedura, pelo seu efeito narcético. Os felinos sdo animais territoriais, onde uma
modificacdo na ordem de dominéncia territorial apresenta potencial de ansiedade. Alteracdes
na rotina diaria do felino, como mudancas de domicilio, chegada de um novo animal ou outros
membros da familia a casa, viagens, podem ser desencadeadoras de todo o processo 20,

O comportamento excessivo e cronico leva ao desenvolvimento alopécias totais ou
parciais em zonas corporais de facil grooming. A apresentacao clinica da alopécia psicogénica
inclui: alopécia bilateral simétrica na zona medial do antebrago, membros pélvicos (figura 6),
abdomen caudal, regido inguinal e zona lombo-sacral dorsal. Pode acompanhar-se de lesdo a
nivel da epiderme, eritema e dermatite miliar. Nos casos crénicos, as lesdes podem apresentar

hiperqueratose e hiperpigmentaco .

Figura 6- Alopécia psicogénica: lesdes bilaterais na regido caudo-medial dos membros pélvicos

Em muitos casos pode suspeitar-se de alopécia psicogénica durante a anamnese, mas
o clinico deve avaliar cuidadosamente as restantes causas de prurido. O diagnéstico da
dermatose psicogénica € obtido por exclusdo de outras doencas tegumentares, como € 0 caso
da dermatite atopica felina, a hipersensibilidade alimentar, a dermatite alérgica a picada da
pulga, a demodecose felina por D. gatoi, a dermatofitose, a alopécia paraneoplasica e as
endocrinopatias 2,

O principal maneio terapéutico € do tipo etolégico e ambiental. Algumas das
estratégias para minimizar o stress incluem o enriquecimento ambiental com a colocacdo de
locais para escalagem, animando o gato a expressar a sua tendéncia natural para descansar e
vigiar desde planos mais altos. A instalacdo de zonas de abrigo e a realizacdo de jogos
interativos que estimulem a conduta de caca e captura, pode ser outra opcdo de

enriquecimento. Em casas com um numero consideravel de felinos, é recomendével aumentar
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0 numero de comedouros, bebedouros assim como de caixas de areia e zonas de descanso,
para aliviar a competicéo e stress entre os membros do domicilio ?*. Pode ser benéfico o uso
de feromonas sintéticas comerciais (analogas a feromonas faciais felinas) **.

Alguns farmacos podem utilizar-se numa abordagem temporaria, enquanto se
manipulam os fatores medio-ambientais que provocaram o0 stress e estimularam o
comportamento excessivo de lambedura. O tratamento farmacolégico pode possuir uma
duracdo de meses, dependendo da severidade dos casos, com uma reducdo gradual dos
farmacos. Dentro das op¢Bes mais recomendadas, encontram-se os antidepressivos triciclicos,
que blogueiam a captacdo da serotonina e norepinefrina, possuindo ainda atividade anti-
histaminica e antagonista do recetor alfa-1, assim como efeitos anticolinérgicos. Deste grupo,
temos a clomipramina A fluoxetina é outro farmaco gue pode ser utilizado, pertencente aos

inibidores seletivos da captacdo da serotonina 2,

5.2.4. Endocrinologia

Os casos clinicos seguidos na area de endocrinologia, assim como a sua frequéncia de
ocorréncia, exibem-se no grafico 8, de acordo com a espécie na qual se observaram. A
quantidade de casos acompanhados foi diminuta em comparagdo com as restantes areas
clinicas. A diabetes mellitus e o hiperadrenocorticismo, com um valor percentual que ronda os
33,3% (n=2), correspondem as doencas com maior registo de casos na populacdo canina. De
igual forma, a diabetes mellitus tipo Il em gatos foi a doenc¢a que mais se destacou, em 66,7 %
do universo de casos endécrinos.

Distribuicéo (%) na 4rea da endocrinologia

Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Hiperadrenocorticismo

Enanismo hipofisario

Diabetes mellitus | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Felideos ®mCanideos

Grafico 8- Representacdo grafica das frequéncias relativas da area de endocrinologia

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca frequente na espécie felina, cuja incidéncia tem

7

vindo a aumentar. O tipo Il, similar a de humanos, é a forma mais comum em gatos e
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caracteriza-se por uma diminuicdo a nivel pancreatico na capacidade de secre¢do da insulina.
Além disso, a maioria dos gatos diabéticos sdo menos sensiveis a insulina comparados com
gatos saudaveis (insulinorresisténcia). A etiologia da DM tipo Il é multifatorial, contribuindo
fatores genéticos, a idade, o sexo (mais frequente em machos castrados), a obesidade, a
inatividade, a alimentacdo seca, assim como outros fatores de resisténcia a insulina como

infeces e terapia com glucocorticoides *°

. A idade de aparecimento é variavel, mas é
evidentemente mais frequente em pacientes geriatricos, de modo primario ou associada a
processos como a pancreatite cronica. Segundo a apresentagdo clinica, considera-se ndo
complicada, ou complicada em funcdo da sua gravidade. Na diabetes ndo complicada os

%’ Ao contrario dos

sintomas tipicos sdo a polidipsia, politria, polifagia e perda de peso
canideos, as cataratas devidas a diabetes sdo pouco frequentes no gato. Uma apresentacao
clinica particular da espécie felina é a de um gato plantigrado e com debilidade especialmente
nas extremidades posteriores %.

O diagnéstico de diabetes representado na figura 7, baseia-se na presenca de achados
clinicos classicos de diabetes, como a hiperglicemia (> 200-350 mg/dl) em jejum e glicosUria
persistente. A frutosamina é Gtil como prova complementar e de monitorizacdo em conjunto
com as determinagfes seriadas de glicemia e glicosuria. Diz respeito ao conjunto de albuminas
e proteinas plasmaticas unidas a glucose por uma unido ndo enzimatica e representam a
medida da glucose no sangue nas Ultimas 3 semanas. No gato, a sensibilidade é de
aproximadamente 90% e a especificidade oscila entre os 55-85%. O seu valor em gatos

diabéticos estara alto (> 400 mg/dl) .

Hiperglicémia | —» Glucosuria

9, , &
2= Hiperglicemia
Cetonuria por stress
@ ! @
l Frutosamina\ l Dr,::tl)ﬁtgs |
<400 mg/dl g A 1 =400 mg/dl

Hiperglicemia Diabetes
por stress melitus

Figura 7- Diagrama do diagnéstico de diabetes mellitus em gatos *°

O tratamento da DM baseia-se em 5 eixos fundamentais: a administracdo de insulina,

dietas especiais, exercicio, prevengdo ou tratamento de doengas concomitantes e evitar o uso

21



de farmacos antagonistas dos efeitos da insulina. Atualmente, se o diagnostico ndo é
excessivamente tardio e se se consegue um bom controlo da glicemia, as percentagens de
remissdo podem ser elevadas. Atualmente dispomos de varios tipos de insulinas: de acao
curta, média, ou lenta. A de acdo curta utiliza-se em quadros de cetoacidose ou reversao de
quadros de choque, pela sua acéo imediata. A duracdo das insulinas intermédias é demasiado
curta pra o gato, pelo qual se prefere utilizar as de a¢éo lenta, como a insulina protamina zinco
(PZI) ou o andlogo sintético da insulina humana (glargina), sendo a Ultima a de eleicdo em
gatos. ApOs ser injetada por via subcutanea, a insulina glargina produz microprecipitados que
ddo lugar a uma absorcao lenta e continua *°. A sua dose inicial é de 0,5 Ul/kg (se glicémia
>360 mg/dl) ou 0,25 Ul/kg (<360 mg/dl) a cada 12 horas. A duracdo da acédo da insulina
glargina é de mais de 12 horas e em alguns casos pode-se controlar a glicemia administrada a
cada 24h. As recomendacfes da terapia com insulina citadas em seguida s&o as
implementadas em felinos diabéticos na Clinica Marabé. O tutor em casa deve avaliar a
resposta clinica (polidria/polidipsia, atividade) e medir os niveis de glicemia durante os
primeiros dias de tratamento para determinar o nadir e a duragdo da acdo da insulina. A curva
de glicose deve realizar-se em casa, visto ser um ambiente menos stressante, determinando a
glicemia a cada trés a quatro horas durante 12 horas. A interpretacdo da curva de glucose
devera ter sempre em conta os sinais clinicos. O objetivo € manter a glicemia abaixo do
threshold renal (250-300 mg/dl) e evitar a hipoglicémia. O nadir (nivel mais baixo de glicemia)
indica se a dose de insulina é adequada e deve estar entre 80-150 mg/dl. Se esta por baixo de
60 mg/dl ou ha um rapido decréscimo de glicémia, existe risco de provocar uma hiperglicemia
(efeito Somogyi) secundéario a uma hipoglicémia. Nestes casos a dose de insulina deve reduzir-
se. Se o nadir esta acima de 150 mg/dl e existem sintomas, pode tratar-se de uma dose
insuficiente ou de resisténcia a insulina. Se estamos com uma dose baixa, devemos
incrementa-la em intervalos de 0,5-1Ul. No entanto, se o nadir apresenta o valor anterior (150
mg/dl), mas sem a existéncia de sintomas, deve-se controlar o peso do animal. Caso esteja a
perder peso, considerar aumentos de 10% da dose ou % Ul, caso se mantenha apenas
controlar a glicémia no prazo de um a trés meses. Uma dose deve permanecer sete a catorze
dias antes de se considerar que é inadequada e realizar pelo menos uma curva de insulina.
Com a dieta pretende-se alcancar e manter um peso corporal idéneo e minimizar a
hiperglicemia p6s prandial. A dieta ideal para um gato diabético é baixa em hidratos de carbono
e alta em proteinas, ja que os gatos se consideram carnivoros estritos. A administracdo da
comida deve coincidir com as horas das administragées da insulina, pelo que as tomas diarias
devem-se dividir em duas vezes e oferece-las antes da insulina. Os gatos recentemente
diagnosticados devem ser acompanhados inicialmente a cada semana e posteriormente a cada
30 dias, até a sua estabilizacédo (peso corporal e dose de insulina estavel). A determinacao da
frutosamina é ideal na monitorizacdo da diabetes a cada dois meses. Na Ultima década, gracas
as inovacg@es no tratamento e dado a que a maioria da diabetes é de tipo Il, a percentagem de

gatos diabéticos que entram em remiss&o é maior e portanto o prognéstico é bom .
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5.2.5. Gastroenterologia e glandulas anexas

A éarea de gastroenterologia foi uma das areas médicas com maior expressao
casuistica, contabilizando-se um total de 62 casos clinicos. No grafico seguinte, observa-se o
somatério de casos seguidos e respetivas percentagens, de acordo com a espécie animal em
questdo. Verifica-se através da sua analise, que na espécie canina, a gastroenterite
inespecifica (n=12; 27,3%) domina a quantidade de casos observados, tal como na espécie

felina (n=4; 22,2%) juntamente com a gastrite, que apresenta 0 mesmo valor.
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Pancreatite
Megacoldn idiopatico | |
Lipidose Hepatica | |

Ingestéo de corpo estranho

Hepatite

Gastroenterite inespecifica
Gastrite
Fecaloma

Doenga inflamatdria intestinal

Dilatagdo gastrica |
0 5 10 15 20 25 30 35

Felideos M Canideos

Grafico 9- Representacao grafica das frequéncias relativas da area de gastroenterologia e glandulas

anexas

O megacodlon idiopético felino consiste numa grave e irreversivel dilatacdo do colon
com hipomotilidade e retencao fecal ¥ 0 aumento do tempo de permanéncia das fezes no
cblon provocarda uma maior absorcdo de agua deixando o material fecal seco e duro. Ao
mesmo tempo produzem-se altera¢des na flora intestinal, com um aumento do gas no célon e
reto. Em felinos de idade avancada, pode existir um defeito no controlo da contratibilidade do
musculo liso do célon, seguida de uma perda permanente da sua funcionalidade, que provoca
uma obstipacdo e acumulacdo de fezes. Trata-se de um problema que pode terminar em
obstrucao intestinal ou invaginacdo intestinal (intussuscecdo). A obstipacdo é um sintoma
clinico frequente **. Esforco ineficaz e doloroso para defecar (tenesmo) é outro dos sintomas

relatados pelos tutores dos pacientes felinos. Alguns gatos com megacolon podem ter diarreias
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intermitentes por irritagdo produzida pelas fezes no intestino. Os vémitos podem aparecer pela
estimulacao de recetores do vomito no célon. Outros quadros clinicos incluem disquesia, perda
de peso, anorexia, letargia **.

O plano diagndstico deve iniciar-se por uma anamnese cuidadosa com recolha de
dados: duracdo do processo, tipo de dieta, ingestdo de corpos estranhos, medicamentos
administrados e traumatismos sofridos pelo paciente. A exploragdo fisica pode confirmar a
presenca de fezes na palpacéo abdominal. A nivel do estudo radiografico abdominal (figura 8),
alguns autores sugerem que se o c6lon, na projecao latero-lateral possui um diametro de pelo
menos 1,5x superior ao corpo da 52 vértebra lombar (L5), pode indicar uma dilatagéo crénica 52,

Figura 8- Radiografia abdominal de paciente felino com megacélon idiopatico

O diagnostico presuntivo de megacélon idiopéatico € realizado apds a exclusao de
outras causas de obstipacdo como alteragbes dietéticas ou ambientais (baixo consumo de
agua, dieta pobre em fibra), obstrugcdo intraluminal (corpo estranho, neoplasia), obstrucao
extraluminal (invaginagdo intestinal, fratura pélvica), atresia anal, anomalias neurolégicas
(lesbes na espinal medula), administracdo de farmacos (opiaceos, diuréticos), metabdlicas
(hipocalémia, hipercalcemia) ®,

O tratamento inicial do megacélon muitas vezes implica a extracdo do material fecal
impactado, mediante a utilizacdo de enemas de 4gua morna com parafina que lubrificam as
paredes intestinais, forcando de modo mecanico a saida de fezes. E um procedimento
doloroso, pelo que pode ser necessario analgesia ou a sedacdo do paciente. Os enemas
usados em medicina humana de citrato de sédio sdo uteis em casos leves e podem ajudar
também a nivel preventivo. Para a melhoria da motilidade do célon, pode-se utilizar laxantes
osméticos como a lactulose, pouco absorviveis, pelo que retém agua no célon. *. A reducéo da
massa fecal é parte importante do tratamento a longo prazo. E recomendavel uma dieta baixa

em residuos com adicdo de fibra solivel. O aumento da dieta himida reduz as recorréncias e
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mantem o estado de hidratacdo . Em casos refratarios ao tratamento médico, deve optar-se
pelo tratamento cirdrgico, que consiste numa colectomia subtotal. O prognéstico para gatos
com megacoélon tratados medicamente é reservado, sendo que o melhor prognéstico a longo

prazo é obtido com o procedimento cirtirgico *°.

5.2.6. Infeciologia e parasitologia

No grafico nimero 10 sédo apresentadas o nimero de doencas acompanhadas relativas
a area de infeciologia e parasitologia e 0 seu valor percentual. O registo de um maior nimero
de casos da area ocorreu na espécie felina, pelas otites externas por Otodectes spp.,
constituindo 64,4% do total de casos. Seguem-se as otites externas com sobrecrescimento de
leveduras do género Malassezia spp., que foram as ocorréncias mais frequentes em caes,
constituindo cerca de 27,3% do total de casos observados. Nos felinos, segue-se de forma
curiosa o registo elevado (cerca de 14,3%) de alguns casos de Dermatofitose provocada por

um dermatdéfito.
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Grafico 10- Representacédo grafica das frequéncias relativas da area de infeciologia e parasitologia

A dermatofitose corresponde a uma infecdo dos foliculos pilosos e do estrato corneo
por fungos que se alimentam de queratina *°. Devido & sua natureza infeciosa e contagiosa

com potencial zoonético, a dermatofitose considera-se uma das doencas mais comuns na
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espécie felina. O Microsporum Canis é o dermatéfito que se isola com maior frequéncia nos
gatos. A infecdo pode ocorrer em qualquer idade, no entanto, gatos jovens, menores de um
ano de idade ou imunodeprimidos, sdo os mais suscetiveis “°. Transmite-se essencialmente
por contacto direto entre animais infetados ou por fomites, como escovas, pentes, camas. Os
sintomas clinicos refletem a patogenia da doenca, ou seja, a invasao pelo fungo das estruturas
queratinizadas. Os fungos invadem a haste do pélo, provocando a sua destruicéo e alteram a
queratinizacdo normal. O Microsporum gypseum € um dermatofito teldrico, mais habitual em
zonas himidas durante o verdo e outono. Geralmente os animais contagiam-se em solos
contaminados. As lesBes produzem reac@es inflamatérias mais intensas que o M. canis e
aparecem no focinho, membros e areas de contacto com o chdo. A lesdo caracteristica é a
alopécia assimétrica normalmente circular, com exfoliagdo cinzenta-amarelada, ainda que
também possam ser observadas papulas, crostas ou depésitos de queratina aderida a base do

pélo. Salvo em processos inflamatoérios, as lesGes ndo cursam com prurido %,

p—

—

Figura 9- Dermatofitose em felino

Atualmente nenhuma prova diagnéstica se considera gold standart para dermatoéfitos.
O quadro clinico pode ser indicativo de presenca de fungos: presenca de um foco de contagio,
como a entrada de um novo animal; a existéncia de lesdes compativeis nos tutores; ou pela
presenca de varias lesdes circulares em gatos. O diagndstico ndo deve basear-se apenas no
exame com a lampada de Wood (figura 9). A principal indicacdo do seu uso € selecionar o0s
pélos com fluorescéncia (verde), tanto para o cultivo como para o tricograma, mas nao como
diagndstico final, ja que varios fatores produzem falsos positivos (pele tratada com alcool e
champ6, medicamentos tépicos) e apenas cerca de 30-74% das serotipos de Microsporum
canis produzem fluorescéncia **. O tricograma é apenas diagnéstico em 59% dos casos pela

detecdo de esporos e hifas de fungos patogénicos, no entanto, pode induzir a erro na
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observagdo de esporos de fungos saprofitos. O diagnéstico definito apenas € possivel em
cultivo (DTM). Devem selecionar-se 0s pélos curtos e quebrados, com preferéncia dos que
apresentam fluorescéncia. Os pélos devem ser arrancados com uma pingca hemostatica para
que se desprendam pela raiz. O cultivo fangico serve para a identificacdo das espécies de
fungos involucradas e monitorizaco da resposta a terapia **.

O tratamento da dermofitose implica combinacBes de terapia sistémica e ambiental. A
terapia ambiental pode ser (til para evitar a propagacdo da doenca e consiste em aspirar 0s
pélos e desinfetar as superficies em contacto com o paciente, com uma frequéncia de uma a
duas vezes por semana com lixivia. Recomenda-se que os animais afetados sejam isolados,
para evitar a propagacio a outros animais, pessoas e/ou ao ambiente **. Entre os antifiingicos
sistémicos existentes, aconselham-se o itraconazol, de eleicdo em gatos, por via oral, em
semanas alternas até 5 semanas de tratamento. O tratamento deve-se manter até a presenca

de 2 a 3 cultivos negativos, em culturas com intervalos quinzenais “

5.2.7. Nefrologia e urologia

Os casos referentes a area de nefrologia e urologia sdo expressos no grafico 11, onde
se exibem as frequéncias relativas nos canideos e felideos. E possivel aferir pela sua anélise
gue os casos de cistite foram os mais registados em canideos (50%; n=3), enquanto que nos

felideos foram os de doenca renal cronica (50%; n=10).
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Grafico 11- Representacédo gréafica das frequéncias relativas da area de nefrologia e urologia

A doenca renal cronica (DRC) representa a doenca mais importante na area da
nefrologia geriatrica felina. A maioria dos casos de DRC sédo adquiridos, mas em algumas
racas, como o Abissinio e o Maine Coon sdo hereditarios. A sua incidéncia aumenta em
animais geriatricos *°. Caracteriza-se pela reducéo irreversivel e lenta do nimero de nefrénios

derivado de um dano crénico por um processo infecioso, traumatico, metabdlico, neoplasico,
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imunomediado, obstrutivo, toxico ou idiopatico. A doenca produz-se quando 0s mecanismos
compensatdrios dos rins afetados ndo sdo capazes de manter as fungbes para a regulacdo do
organismo. Inicialmente os sintomas clinicos da doenca sao subtis e surgem quando a funcdo
renal é '/; da normal. Normalmente existe dificuldade em concentrar a urina com consequente
perda de fluidos e polidipsia compensatéria, sendo a anorexia, vomito, perda de peso
progressiva alguns dos achados clinicos .

A azotemia produz-se quando 75% ou mais dos nefronios ndo s&o funcionais. O
diagnéstico devera incluir a recolha da histéria clinica, a realizacdo do exame fisico e de provas
laboratoriais (hemograma, bioquimicas sanguineas, urianalise do tipo lll), ecografia abdominal,
mensuracao da pressao arterial ou biopsia renal. As alteracdes frequentemente observadas
nas analises bioquimicas incluem a anemia ndo regenerativa, azotemia, hipocalemia,
hiperfosfatemia e alcalose metabdlica. Na ecografia podem ser observados rins de forma
irregular e de dimensdes inferiores, com perda da distingdo entre o cértex e a medula 4.

A classificacdo da doenca deve assentar com base nos critérios desenvolvidos pelo
International Renal Interest Society (IRIS), que compde um grupo de expertos com interesse na
identificacdo e difusdo dos métodos de diagnostico e tratamento da DRC (figura 10). Os
pacientes, segundo a IRIS, classificam-se em quatro categorias, de acordo com o valor da
creatinina sérica, utilizada para estimar a taxa de filtracdo glomerular. Recentemente adicionou-
se a medicdo da dimetilarginina simétrica (SDMA) ao sistema de classificagcdo, por ser
considerado um biomarcador mais precoce e sensivel de fungdo renal. A subclassificagao
baseia-se no valor de proteinuria mediante a medicdo do racio proteina/creatinina na urina
(UPC) e na auséncia ou presenca de hipertensdo sistémica. As recomendacdes elaboradas

pela IRIS representam pontos de partida que se devem ajustar a cada caso 8

B SR 2

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4
MNo azotemia Ml Moderate Severe
Creatinine in mg/dL
Canine <1.4 1.4—2.0 21-5.0 >5.0
Feline =1.6 1.6-2.8 2.9-5.0 >5.0
£ SDMA in ugfdl
=14 =14 Moderately increased Markedly increased

=25 S
—

= 45 =

UPC ratio
Canine MNonproteinuric <0.2 Borderline proteinurnc 0.2—0.5 Proteinuric >0.5

Feline Monproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.4 Proteinuric >0.4

Systolic blood
pressure in mm Hg MNormotensive <150 Borderline hypertensive 150159

Hypertensive 160—-179 Severely hypertensive =180

Fiaura 10- Critérios de estadiamento e subestadiamento da DRC estabelecidos pela IRIS
Creatinina: 1- Nao azotémico; 2- Azotémia renal ligeira; 3- Azotémia renal moderada; 4-

Azotémia renal severa
Racio Proteina/creatinina: Ndo Proteinurico; Proteindrico no limite; Proteindrico

Presséo arterial: Normotenso; Hipertenso no limite; Hipertenso; Hipertenso grave
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Todos os pacientes devem suspender o uso de farmacos potencialmente nefrotdxicos.
E importante identificar e tratar a causa principal da DRC. Para a preservacio da funcéo renal
devem-se implementar medidas reno-protetoras, que visam atrasar a progressao do problema:
utilizacdo de dietas veterinarias renais, que contém um menor conteddo em proteinas, fésforo e
sédio, e uma elevada densidade caldrica, suplementacdo em &cidos gordos 6mega-3 e
agentes alcalinizantes; os quelantes de fosforo intestinal; a utilizacdo de agentes anti-
hipertensivos em animais com pressdo arterial elevada, sendo a amlodipina o farmaco de
eleicdo, ou combinagdo com um inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA) que
também atua na reducédo da proteinuria pela diminuicao da resisténcia das arteriolas eferentes.
Em casos mais avancados, o tratamento passa pela correcdo da desidratacdo pelo aporte de
fluidos, eritropoetina humana recombinante em anemias clinicamente significativas,
bicarbonato de so6dio para situacbes de acidose metabdlica e suplementacdo potassica em
hipocalemias %9 para a melhoria de sintomas gastrointestinais, a introducdo de gastro
protetores e antieméticos pode ser uma ajuda. A monitorizacdo destes pacientes deve ser
realizada como minimo a cada seis meses nos estadios mais precoces e em estadios mais
avancgados duas vezes por semana. O progndstico da doenga a longo prazo é reservado, visto

se tratar de uma doenca de natureza progressiva *°.

5.2.8. Neurologia

A representacdo dos valores percentuais da &rea de neurologia encontra-se no gréfico
namero 12. Apenas foram seguidos casos deste ramo na espécie canina. Dos quatro animais

observados, dois (50%) foram diagnosticados com sindrome vestibular periférico.
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Grafico 12- Representacgédo grafica das frequéncias relativas da area de neurologia

O sistema vestibular trata-se de um sistema propriocetivo que coordena a postura
corporal e posicdo do globo ocular em relagdo ao movimento da cabeca. Alteracées neste
sistema convertem-se em alteracdes na marcha, na postura da cabeca e no movimento dos
globos oculares * Também denominado de sindrome vestibular geriatrico, a doenca vestibular

idiopatica constitui a segunda causa mais frequente de disfuncdo vestibular periférica no cao, a
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seguir a otite interna. A etiologia é ainda desconhecida. Embora possa afetar cédes de qualquer
idade, os animais geriatricos parecem estar mais predispostos. Ndo existe predilecdo sexual
em nenhuma espécie de companhia >*. A doenca vestibular periférica idiopética felina difere
ligeiramente, podendo aparecer em gatos jovens e com maior incidéncia em animais de
exterior.

Cursa com disfuncdo vestibular unilateral de aparicdo hiperaguda e ndo progressiva,
gue consta de lateralizagdo da cabeca (head tilt), ataxia e nistagmos horizontal e rotacional,
tanto no cao como no gato. Geralmente a doenca € unilateral, no entanto pode existir
envolvimento bilateral do sistema vestibular *°. Ao contrario do gue acontece em outras
doencgas vestibulares periféricas, este quadro clinico afeta apenas o sistema vestibular
periférico, ndo existindo sintomas de paralisia do nervo facial e do sindrome de Horner pés-
ganglionar. Aproximadamente, 30% dos canideos afetados apresentam nduseas, vomitos e
anorexia transitoria. Estas disfun¢®es idiopéticas periféricas sdo diagnosticadas com base nos
sinais clinicos e por exclusdo de outras causas de disfuncéo vestibular periférica, descritas na

tabela namero 5 2.

Tabela 5- Causas comuns de sindrome vestibular periférico em cédes e gatos 3

Causas comuns de sindrome vestibular periférico em cées e gatos

_ Doencas Cées Gatos
Doenca vestibular congénita X X
Hipotiroidismo X -
Neoplasia primaria, Neurofiboroma vestibular X X
Otite média e interna; Pdélipos naso ou orofaringeos X X
Sindrome vestibular idiopatico X X
Trauma no ouvido interno X X
Medicamentos ototdxicos (tépicos e sistémicos) X X

Devido a espontanea recuperagdo dos animais afetados, e ao desconhecimento da
causa da doenca, ndo existe um tratamento especifico. Para evitar qualquer trauma
autoinfligido, o animal devera ser confinado num local protegido e almofadado. Nas primeiras
24 a 48 horas, se a sintomatologia apresentada for grave, a administracdo de ansioliticos, pode

ser (til na diminuicdo da intensidade dos sinais clinicos e na tranquilizacdo do paciente. A
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administracdo de antagonistas dos recetores da neuroquinina 1, como o0 maropitant, possui
efeito importante frente aos vomitos produzidos por cinetose. A doenca € autolimitante e a
resolucdo espontanea dos sinais ocorre, normalmente em trés a quatro semanas. Embora raro,
em alguns pacientes pode persistir uma leve inclinacdo da cabeca ou ataxia residual moderada
como sequela permanente. Animais que tenham sofrido esta sindrome, podem voltar a

apresenta-la no futuro **.

5.2.9. Oftalmologia

As percentagens da casuistica no ramo oftalmologico encontram-se anunciadas no
gréfico 13, onde é possivel aferir a partir da sua andlise que, tanto em felideos (50%; n=2)
como em canideos (22,7%; n=5) a alterac@o ocular com maior prevaléncia foi a Ulcera de

cérnea. Segue-se nos felideos a queratoconjuntivite seca e a proliferativa felina (25%; n=1).
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Grafico 13- Representacédo gréafica das frequéncias relativas da area de oftalmologia

A queratoconjuntivite proliferativa felina € uma afecéo inflamatéria infrequente que afeta
os estratos mais superficiais da cérnea e conjuntiva °. E uma doenca crénica e progressiva,
sem predisposicao racial ou sexual e que afeta principalmente gatos jovens e de meia-idade.
Esta condicao clinica pode aparecer de forma uni ou bilateral, no entanto, em 66% dos casos é
unilateral. A causa nado é clara, existem autores que acreditam que seja uma desordem do
sistema imunitario, com resposta exagerada a presenca de antigénios na superficie corneal %,

Estudos anteriores com recurso a técnicas de PCR demonstram que 76 % dos felinos
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acometidos com queratoconjuntivite proliferativa eram positivos ao herpes virus felino (FHV-1).
Assim, o herpes virus felino (FHV-1) pode constituir um fator desencadeante na patogénese
desta doenca *°. As lesdes tipicas sdo placas de coloracdo branco-amareladas a rosa afetando
porcdes variaveis da cornea (figura 11). A cornea pode apresentar edema, neovascularizacao e
Ulceras superficiais. Blefarospasmo, secrecdo mucoide amarelada e protusdo da terceira
palpebra podem ocorrer. O diagnostico clinico € baseado na anamnese, aparéncia das lesdes
e no exame citologico da cornea. A presenca de eosinéfilos num raspado de cérnea é
considerada patognoménica °’.

O tratamento deve ser instituido de forma imediata, em virtude do potencial da afegéo
para causar cegueira. Os farmacos de eleicdo sdo os corticosteroides tépicos, como a
dexametasona e a prednisolona, mas aumentam o risco de exacerbacdo do herpes virus se
presente. A ciclosporina A 1,5 %, com aplicagéo topica também pode ser uma opgéo efetiva.
Esta molécula imunossupressora levou a melhoria de 31 animais (89%) com a doencga, de um
total de 35 felinos colocados em estudo. O acetato de megestrol € um potente progestagénio
com atividade glucocorticoide cujo seu uso em formulagdo oftdlmica a 0,5% é vidvel para o
tratamento da queratoconjuntivite proliferativa felina. Na maioria dos casos, esta condigdo
clinica requer uma terapia continua para o controlo de sintomas, pois as recidivas sdo bastante
frequentes . 0 uso de enxertos de células estromais mesenquimais podera vir a constituir

uma terapia futura para a reducdo dos sintomas clinicos da doenca %,

Figura 11- Queratoconjuntivite proliferativa felina
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5.2.10. Odontologia

O seguinte gréfico ilustra as percentagens de casos correspondentes a area clinica de
odontologia. Esta area veterinaria foi a segunda mais comum de todas as areas médicas
acompanhadas, consumando o total de 55 casos. Cerca de metade dos casos odontolégicos
observados, tanto na espécie canina (60,6%; n=20), como na felina (45,5%,n=10) dizem

respeito a doenca periodontal.
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Gréfico 14- Representacgédo grafica das frequéncias relativas da area de odontologia

A doenca periodontal € a doenga oral mais comum em cdes e gatos de todas as
idades. Refere-se ao processo inflamatério que se inicia na mucosa oral que recobre os
dentes, resultado da resposta frente a presenca da placa dentaria, e que progride até aos
tecidos de sustentacdo que formam o periodonto. O desenvolvimento da doenca periodontal
felina é afetado por diversos fatores, no entanto o agente etioldgico primordial é a placa
bacteriana *°.

Vérios fatores orais predispdem para a progressdo da doenca (ma oclusdo dentaria,
anomalias dentarias, retencdo de dentes deciduos), presenca de afecfes sistémicas (uremia,
hepatite) ou virais (FeLV, FIV, PIF). Gatos alimentados com comidas humidas ou dietas
caseiras, devido a auséncia de acdo abrasiva possuem problemas mais sérios de acumulo de
placa. A doenca periodontal é responsavel por varios graus de inflamacao dos tecidos orais,
causando consequéncias locais como dor e desconforto, eventual perda dentéria, fraturas
6sseas patologicas e até fistulas oro nasais *°. Além disso, pode acarretar disttrbios a nivel

sistémico, comprometendo 6rg&os vitais, como coracéo, figado e rins *. A doenca periodontal
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em gatos é uma condicdo debilitante e estes apresentam-se relutantes frente a alimentacédo e
abeberamento ®*.

Existe uma graduacgéo no processo da doenca periodontal. A gengivite (figura 12) é a
inflamacéo da gengiva e consiste no passo prévio. A gengiva é a primeira estrutura lesada
pelos subprodutos decorrentes do metabolismo das bactérias da placa, respondendo a
agressdo com inflamagdo. E uma manifestagéo clinica reversivel se o agente irritante for
removido. Clinicamente apresenta-se como eritema, edema e pequenas hemorragias nos

casos mais avancados. Nao existe deterioracéo tecidual e as estruturas 6sseas estéo intactas
60

Figura 12- Gengivite em felino adulto

A periodontite € o processo estabelecido e cronico que nos indica uma fase mais
avancada. As reacgOes inflamatdrias na periodontite originam a destruicdo do ligamento
periodontal e do osso alveolar que leva a uma retracdo gengival ou formacdo de bolsas
gengivais dentérias que potencia a acumulacdo de bactérias na margem com o0 posterior
agravamento da doenca. E um processo irreversivel %,

Um diagndstico completo da cavidade oral inclui o exame visual, periodontal e a
avaliacdo radiogréfica. Para realizar um exame periodontal o instrumento frequentemente
utilizado é a sonda periodontal que € introduzida no sulco gengival, paralelamente ao dente,
até a profundidade maxima para avaliar a perda de unido periodontal ou através de
determinacdes radiogréficas. Todas as informacdes deverdo ser documentadas no
odontograma do animal 18

O objetivo do tratamento baseia-se na eliminacdo de sua causa principal, a placa
bacteriana e fatores predisponentes. A escovagem dentaria assidua é o método mais eficaz de
interromper a formagédo do calculo dentério 83 Existem também dietas comerciais para retardar

34



a acumulacdo de placa e géis enzimaticos para controlar a colonizagdo bacteriana. Do ponto
de vista profissional, as limpezas dentarias com aparelhos de ultrassons estdo indicadas
quando a acumulacdo de placa ndo pode ser eliminada com limpezas dentarias manuais **. A
exodontia é adequada em casos de mobilidade moderada a grave e exposicdo da furca. Os
antibiéticos sédo recomendados de forma profilatica em limpezas de dentes ou outras cirurgias
simultaneas *. Os melhores métodos preventivos sdo os cuidados regulares de higiene oral

com inicio em idades precoces **.

5.2.11. Oncologia

A casuistica da area de oncologia encontra-se expressa no grafico nimero 15, que
regista a distribuicdo percentual de cada caso clinico. A partir da analise do citado gréfico, é
possivel aferir que o tumor venéreo transmissivel (TVT) se apresentou como a alteracdo
tumoral com maior nimero de ocorréncias na espécie canina (29%; n=4). No entanto, em
felinos, a area da oncologia evidencia uma fraca expressdo, compreendendo apenas o

carcinoma de células escamosas oral como a Unica neoplasia assinalada.

Distribuicdo (%) na area de oncologia
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Gréfico 15- Representacédo grafica das frequéncias relativas da area de oncologia

O carcinoma de células escamosas felino (CCE) (figura 13) é a neoplasia maligna mais
frequente na cavidade oral dos gatos, constituindo cerca de 60% dos tumores da cavidade oral.
Nao possui predisposicao sexual ou racial, atingindo animais de qualquer idade, no entanto é
mais comum em pacientes geriatricos ®® Foi demonstrado que a exposicdo ao fumo do tabaco,
0 uso de coleiras anti pulgas, o regime alimentar baseado em dietas humidas, aumentam as

probabilidades de desenvolver esta neoplasia °°. O CCE desenvolve-se essencialmente a nivel
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do freio da lingua, sendo o segundo local mais frequente a gengiva. E localmente invasivo, no
entanto o seu grau de metastizacdo considera-se baixo, apenas uma pequena percentagem

desenvolve metéstases a nivel do linfonodo mandibular e retro faringeo medial ou pulméo °’.

L £ =N
Figura 13- CCE oral em felino. Massa Unica localizada a nivel do palato mole

Presenca de mobilidade dentaria, disfagia, ptialismo, halitose, anorexia, perda de peso,
hemorragias e assimetria facial sdo sinais clinicos vulgares da presenca destes tumores. De
modo a avaliar o grau de invasao tumoral e a fazer o planeamento cirlirgico, pode-se recorrer a
radiografias de cranio, tomografia computorizada e ressonancia magnética. Uma PAAF
(puncdo aspirativa com agulha fina) da massa oral e dos linfonodos pode derivar num
diagnéstico presuntivo e ser indicativa de presenca de metéstases regionais. O CCE
citologicamente apresenta células grandes, poligonais, com basofilia intraplasmocitaria e
critérios de malignidade (multinucleagdes, anisocitose, anisocariose). O estadiamento do CCE
é feito de acordo com o sistema TNM, variando as categorias de | a IV. Quanto maior for o
estadio, pior é o progndstico. A biopsia é o método de diagnéstico definitivo .

A cirurgia continua a ser o tratamento de eleicdo para a remoc¢do da neoplasia.
Recomenda-se realizar uma excisdo cirdrgica com amplias margens, no entanto devido as
dimens@es do cranio felino e da localizacdo oral do tumor, é muitas vezes complicado de se
atingir o objetivo. A modalidade de tratamento utilizada em tumores ndo extirpaveis é a
radioterapia, no entanto usada de modo isolado ndo é totalmente eficaz, devido a existéncia de
subclones resistentes. A combinagédo terapéutica cirirgica e radioterapica e/ou quimioterapica
aumentam as taxas de resposta ao tratamento e os tempos médios de sobrevivéncia. Os
agentes quimioterapicos utilizados incluem a cisplatina, a mitoxantrona, a doxorrubicina e a
ciclofosfamida . O prognostico desta doenca € bastante reservado, sendo que as taxas de

sobrevivéncia sdo baixas, chegando a 1 ano de sobrevivéncia em 10% dos casos .
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5.2.12. Pneumologia

Em representacdo a area de pneumologia, o grafico 16 regista as frequéncias relativas
da sua casuistica acompanhada. O edema pulmonar cardiogénico apresenta-se como a afecéo
na area de pneumologia com maior registo em gatos (66,7%; n=2). Em canideos, a traqueite,
manifesta um valor percentual bastante relevante, com cerca de 57,1% (n=12) da totalidade

dos casos.
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Grafico 16- Representacao gréafica das frequéncias relativas da area de pneumologia

O edema pulmonar cardiogénico consiste na acumulacdo de liquidos no espaco
intersticial pulmonar e nos alvéolos por incremento da pressao capilar alveolar no contexto da
disfuncao cardiaca esquerda "t Pode ocorrer secundariamente a gualquer doenca cardiaca
gue prejudique a funcdo do coracdo esquerdo. Dentro das lesbes congénitas cardiacas mais
comuns que contribuem para o seu desenvolvimento na espécie felina, temos o ducto arterioso
persistente, e dentro das condi¢Bes adquiridas a cardiomiopatia hipertréfica 2

O quadro clinico cursa com taquipneia, dispneia, cianose e respiracao de boca aberta.
A auscultacdo cardiaca, muitos felinos exibem sopro cardiaco sistdlico, ritmo de galope,
podendo ser detetaveis arritmias. A nivel pulmonar podem-se auscultar crepitagées, estertores
e sibilos .

A radiografia de torax (figura 14) é o método diagnoéstico de eleigdo, sendo importante
estabilizar o paciente de modo a suportar o stress do procedimento. Os achados radiogréaficos
caracteristicos em gatos demonstram um aumento do atrio esquerdo e os padrfes de edema
tendem a mostrar uma distribuicdo variavel por todo o pulméo, ao contrario dos canideos, cujo

padrao intersticial perihiliar se encontra bem definido .
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Figura 14- Edema pulmonar cardiogénico em paciente com cardiomiopatia hipertrofica

O eletrocardiograma ainda que ndo seja Util para o diagndstico, pode identificar

11

arritmias que justifiguem o inicio de um tratamento antiarritmico A ecocardiografia

proporciona dados Uteis acerca da gravidade do componente cardiaco implicado primariamente

na formacdo do edema ™.

Estudo recentes sugerem que a determinagdo do péptido
natriurético tipo B (BNP) ajuda a identificar os animais com grave compromisso cardiaco e se o
edema possui origem cardiogénica ou néo *°.

Na terapéutica do edema pulmonar cardiogénico, a administracdo de oxigenoterapia
num curto espaco de tempo é importante e realiza-se facilmente mediante ambientes
enriquecidos com este elemento (jaula) ou via nasal. Alguns animais com grande ansiedade
podem beneficiar da sedacdo para facilitar a sua manipulacdo e diminuicdo do stress. A
administracdo de diuréticos como a furosemida, reduzem o liquido pulmonar por diminuicao da
pressao capilar pulmonar hidrostatica. O uso de broncodilatadores como a teofilina, podem
possuir um efeito interessante. A administracdo intravenosa de outros liquidos deve ser
evitada, a parte dos usados para as infusdes intravenosas dos medicamentos necessarios.
Durante 0 maneio agudo, deve-se implementar um estrito repouso na jaula e suspender a
administracdo de alimentos e agua. Outras considerac¢des terapéuticas podem incluir uma
possivel toracocentese. O maneio a longo prazo costuma incluir diuréticos, inibidores da
enzima conversora da angiotensina (IECAS), inotrépicos positivos ou outra classe que esteja
indicada na doencga subjacente . As dietas com baixo contetido em sédio podem ser
benéficas a longo prazo. Esta indicado retomar a um exercicio limitado, evitando a atividade
extenuante. O controlo radiogréafico deve ser realizado cinco a sete dias depois do inicio do
tratamento. O edema pulmonar cardiogénico em casos graves pode ser mortal, se ndo for
tratado com rapidez e efetividade. A maioria dos pacientes com doencas cardiacas de

gravidade suficiente para produzir edema, possuem um prognéstico reservado a longo prazo .
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5.2.13. Teriogenologia e neonatologia

A distribuicdo de casos na area da teriogenologia e neonatologia encontra-se
documentada no grafico nimero 17, através da sequenciacdo do seu valor percentual por
espécie. Observa-se que nos gatos, dos trés casos registados, dois foram de criptorquidismo
(66,7%). A pidmetra constituiu a alteracdo clinica com valor superior de ocorréncias em

canideos (30%; n=6).
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Grafico 17- Representacédo grafica das frequéncias relativas da area de teriogenologia e neonatologia

O criptorquidismo € uma alteracdo reprodutiva que se caracteriza pela falha no
deslocamento de um ou ambos os testiculos da cavidade abdominal para o escroto em fase de
desenvolvimento dos 6rgdos sexuais. A sua casuistica na espécie felina é considerada baixa,
oscilando a sua prevaléncia entre 1,3-2,6% °. A etiologia do criptorquidismo esta associada a
alteragfes genéticas, sendo um problema de cariz hereditario, ndo sendo recomendado 0 uso
destes animais como reprodutores °.

Em condicdes fisiologicas, a descida testicular ocorre em trés estagios: translocacao
abdominal, trans-inguinal e inguino-escrotal. Durante a gestacdo, os testiculos localizam-se
retroperitonealmente, entre o rim e o anel inguinal, ligados ao gobernaculo, que conecta o polo
caudal do testiculo com o anel inguinal. O testiculo atravessa o abdomen e o canal inguinal,
inserindo-se distalmente no escroto. Em gatos, os testiculos devem estar presentes na bolsa
escrotal até aos cinco dias apés o nascimento, ainda que exista uma marcada variabilidade no
momento que isto ocorre, sendo que a descida pode produzir-se até aos seis meses de idade,
momento no qual ocorre o fechamento dos anéis inguinais "

Em felinos, a forma unilateral e a posicao inguinal do testiculo ectopico sdo as mais

frequentes. A localizacdo testicular andémala tem associado um aumento do risco de
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desenvolver uma neoplasia testicular e do risco de torsdo. Geralmente os testiculos retidos
apresentam-se hipoplasicos, degeneram e atrofiam, apresentando menores dimensfes que um

testiculo fisiologico '®.

A exposicdo do testiculo ectdopico a temperatura corporal causa
degeneracdo das células germinais e de Sertoli, com perda de funcdo exdcrina
(espermatogénese), sem que sejam afetadas as células de Leydig e da funcdo endécrina. No
caso de criptorquidismo bilateral, os testiculos sdo considerados inférteis, ou mesmo estéreis.
A auséncia de testiculo na sua posigdo escrotal normal considera-se diagnostica em
pacientes que alcancaram os seis meses de idade. Em testiculos ectépicos localizados na
zona inguinal, por vezes o diagnostico pode ser realizado mediante palpagéo, no entanto em
testiculos com localizacdo intra-abdominal é necessario recorrer a ultrassonografia, que
constitui 0 método de diagnéstico de eleigdo A conduta ideal no tratamento desta alteracéo

reprodutiva é a realizacdo da orquiectomia .

5.2.14. Traumatologia e ortopedia

O acompanhamento de casos no ramo da traumatologia e ortopedia é mostrado no
grafico 18. Verifica-se que na espécie felina, a totalidade de casos diz respeito a fraturas. Nos

canideos, a luxacao patelar (30,8%; n=8) lidera a maioria de situa¢des clinicas.
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Grafico 18- Representacédo grafica das frequéncias relativas da area de traumatologia e ortopedia

As fraturas 6sseas ndo sdo infrequentes na espécie felina, onde as causas mais

provaveis sao traumas por quedas de alturas consideraveis ou por atropelamento. Registaram-
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se em varios estudos de felinos, que os 0ssos com maior incidéncia de fraturas sdo o fémur
(25%), o radio-ulna (14%), a tibia (10%) e com menor valor percentual a mandibula, a coluna
vertebral e os metacarpos ®°. Uma fratura é definida como uma quebra na continuidade de um
0sso sendo acompanhada de varios graus de afetacdo a nivel dos tecidos moles circulantes e
de comprometimento da funcdo locomotora (figura 15) ®. As fraturas podem ser classificadas
segundo a integridade da pele (fratura exposta ou fechada), a continuidade dssea (completa,
incompleta), a morfologia da fratura (transversa, obliqua, espiral, cominutiva), a localiza¢éo no
osso (diafisaria, metafisaria, fisaria, articular, condilar), as forcas atuantes (avulséo, impacto,

compresséo, deslocamento) e a estabilidade (estavel, instavel) 8,

Figura 15- Fraturas metacarpianas de membro anterior direito de felino

Na escolha da técnica mais adequada a estabilizacdo de cada tipo de fratura é
importante ter em conta as forcas que nela atuam, o peso do gato e presenca de lesdes a nivel
neurolégico. Os principios basicos do maneio cirdrgico incluem uma técnica que seja 0 menos
traumatica possivel; a reducéo anatémica dos fragmentos 0sseos; uma fixacdo estavel e que
permita uma mobilizacdo precoce da extremidade, no caso de fraturas de membros.

Na abordagem cirdrgica aberta, esta deve ser realizada de forma minimamente
invasiva, dado que a preservacdo da vascularizacédo local € indispensavel para a criacdo do
calo Gsseo e consequente cicatrizacdo. Dentro dos implantes de osteossintese mais utilizados
em veterinaria, destacam-se: os de fixagdo interna (ex.: placas de parafusos, cerclagens) e os
fixadores externos. As ligaduras e pensos devem ser mantidos no pds-operatério com o
objetivo de diminuir a dor e 0 edema da zona, prevenindo ainda autotraumatismos 8 Um
regresso precoce a uma atividade fisica moderada, cuja duracéo e intensidade da reabilitacéo
deve ser ajustada e aumentada gradualmente, diminui a atrofia muscular e a fibrose, e

favorecendo a funcéo articular e melhorando o bem-estar do animal ®*.
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Na reparacgéo de fraturas, o tratamento conservador é muitas vezes gratificante. Nestes
casos utilizam-se coaptacdes externas como pensos com talas ou pensos especiais (ex.:
Robert-Jones). E imperativo realizar uma adequada imobilizacdo éssea, com repouso,
complementado com uma boa cobertura analgésica (AINEs/ opiaceos). O maneio conservador
€ indicado em fraturas fechadas distais a rétula/cotovelo, fraturas com pouca mobilidade e que

. ~ . . 82 . ~ .
sejam estaveis uma vez reduzidas “°. Algumas complicagBes que podem ser registadas
incluem: unido retardada, ndo unido, ma unido, rotura dos implantes, osteomielite e contratura

muscular .

5.2.15. Procedimentos variados

Existiram outros procedimentos seguidos e que alguns deles foram motivos de consulta
assidua, explicitados na tabela ndmero 6. A limpeza manual dentaria em céaes, constituiu
45,8% desses procedimentos. Na espécie felina, a sedag¢do, na sua maioria aplicada para

colheitas de sangue em animais de dificil manipulagéo, constituiu 83,3% dos procedimentos.

Tabela 6- Distribui¢cdo da casuistica de outros procedimentos realizados

. Canideos Felideos
Outros procedimentos

(n) (n)

Controlo de peso 10 0
Eutanasia 4 1
Limpeza manual dentaria 27 0
Quimioterapia 2 0
Sedacao 8 5
Pensos 8 0

Total 59 6

5.2.16. Exames complementares

Frequentemente foram realizados exames complementares de diagnéstico, tanto em
consultas como em internamento. Na tabela nimero 7, encontra-se descriminada a distribuicdo
estatistica relativa aos exames complementares tanto imagioldgicos como ndo imagiologicos. A

partir da sua analise, afere-se que 0os meios complementares de diagnéstico mais realizados
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foram as bioquimicas séricas, com um valor de 21,9% na espécie canina. Na espécie felina, as

bioguimicas sérias apresentam-se com 14,9% total de procedimentos assistidos, bem como a

realizacdo de hemogramas e testes rapidos para descarte de FIV e FelLV, com o mesmo valor.

Tabela 7- Distribuicdo da casuistica dos meios complementares de diagnéstico

Canideo Felideo
Exames complementares
(n) (n)
Bioquimicas séricas 54 22
Citologia auricular 15 17
Ecocardiografia 0 1
Ecografia 18 2
Esfregacos sanguineos 10 0
Hemograma 50 22
Citologia cutanea (aposicéo, PAAF, 8 3
raspagens)
Medicéo da presséo arterial 4 18
Teste Flutuagéo 0 2
coprologico Sedimentacéo 0 2
Teste de fluoresceina 15 g
Teste
RIS Teste de Schirmer 18 0
FIV+FelLV 0 22
4Dx SNAP test (Erliquia, Dirofilaria,
Leishmania, Anaplasma) 5 0
Teste rapido
Leishmania SNAP test 12 0
Parvovirus + Giardia SNAP test 7 0
Andlise do sedimento 2 8
Urianalise Densidade urinaria 2 8
Tira de urina 2 8
Radiografia 25 10
Total 247 148
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Ill. Monografia-Gengivoestomatite crénica felina

1. Anatomiadaunidade dentéaria

Cada dente anatomicamente saudavel consta externamente de duas partes: coroa e
raiz (figura 16). A coroa corresponde a porcédo do dente acima do colo e apresenta-se coberta
externamente por um tecido mineralizado, o esmalte, enquanto o cemento recobre a por¢ao
radicular ®°. O esmalte consiste no tecido mais duro do corpo animal. O cemento fixa as fibras
do ligamento periodontal & raiz dentaria, sendo um tecido conjuntivo avascular, similar ao 0sso
e sem enervacgdo. Encontra-se menos calcificado que a dentina e o esmalte. A sua deposigdo é
continua durante a vida do animal, sendo maior na zona apical 87,

As elevagbes da coroa, denominam-se de cuspides e dependendo do tipo de dente e
da sua funcéo varia a conformacéo da coroa.

A raiz corresponde a parte do dente que se situa abaixo do colo, incluida no osso
alveolar maxilar ou mandibular, servindo como &ncora do dente.

O colo dentéario corresponde a unido entre a coroa e a raiz, sendo o local de insercdo

da gengiva %.

1- Osso I
mandibular O Coroa

2- Ligamento )
periodontal

3- Gengiva

4-  Sulco
gengival

5- Cemento

6- Dentina

7- Polpa
dentéria

8- Esmalte Raiz

Figura 16- Estrutura anatdmica externa e interna do dente felino 89

Internamente, o dente pode ser dividido em duas zonas: a dentina e a polpa, sendo a
dentina o principal constituinte da coroa e raiz do dente. Esta encontra-se menos calcificada
que o esmalte, sendo formada por material poroso produzido pelos odontoblastos.

Sao conhecidos trés tipos de dentina: a primaria, formada antes da erupgdo dentaria; a

secundaria, que é uma substituicdo da primaria, formada a medida que o animal envelhece e a
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terciaria, que se forma como resposta a danos ou desgastes dentarios, principalmente de
caracter crénico, para evitar que haja comunicacao da polpa com o exterior do dente. A dentina
dos mamiferos apresenta tubulos, que irradiam da polpa dentaria. Podem ser sensiveis a
diversos estimulos causadores de dor devido as terminacfes nervosas nela existentes.

A polpa dentaria (figura 17) situa-se de igual forma no interior do dente, ocupando a
cavidade pulpar, apresentando duas zonas: uma mais dilatada, situada na zona da coroa, que
€ a camara pulpar e uma mais estreita, correspondente a zona raiz, que € o canal pulpar. O
orificio radicular ou apical é o local onde penetram os vasos e 0s nervos, situando-se no final
do canal pulpar. A cavidade pulpar é um tecido conjuntivo laxo, composto por vasos
sanguineos, linfaticos, fibras nervosas, fibras de colagénio e possui células especializadas, os
odontoblastos. A polpa dentaria apresenta vérias fungdes, como a formacdo de dentina,
nutricdo do dente, protecdo através da producdo de dentina tercidria, constituindo ainda a
unidade sensitiva dentaria *.

Osso alveolar

Delta apical

Canal radicular

Ligamento
periodontal

Cemento
Gengiva———— )

Epitélio juncional
I

/
Dentina/

Camara pulpar

Figura 17- Regides da polpa dentaria **

O periodonto, representado na figura 18, corresponde aos tecidos de unido do dente,
que o cobrem e sustentam, sendo composto pela gengiva (periodonto de prote¢éo), ligamento
periodontal, osso alveolar e cemento (periodonto de sustentacéo).

O ligamento periodontal, formado por fibras de colagénio, funciona como um ligamento
suspensor, sendo responsavel pela ligacdo do cemento da raiz ao 0sso alveolar.

O osso alveolar é formado pelas cristas do osso maxilar e mandibular, cujas raizes dos
dentes se inserem em depress@es, denominados alvéolos dentérios. Este osso desenvolve-se
durante a erupcao dentaria e atrofia quando existe queda de dentes. Na por¢éo apical existem

forames, que permitem a passagem de vasos e nervos que irrigam cada raiz dentaria o
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Figura 18- Constituicdo do periodonto felino %

Os dentes séo enervados pelos nervos alveolares que passam em tlneis através dos
processos alveolares. Os nervos alveolares inferiores, sdo uma ramificagdo do nervo
mandibular, enquanto que na parte superior, a enervagdo, € feita por ramos do nervo
infraorbitario .

A gengiva envolve todo o dente e cobre o processo alveolar maxilar e mandibular,
existindo um sulco gengival em redor do dente. Decompdem-se em gengiva livre, que se define
como a gengiva em redor da coroa aderente a superficie do dente, e em gengiva inserida, a
que se encontra aderida ao 0sso alveolar subjacente o

2. Desenvolvimento, erupcdao, exfoliagcdo e maturacdo dentéria

Os dentes correspondem as estruturas conicas situadas em filas opostas no interior da
cavidade oral, definindo-se como papilas intensamente calcificadas, de coloracdo branca,
implantada em alvéolos dentarios 2°.

Os primeiros passos do desenvolvimento dentario ocorrem no (tero materno por volta
dos 25 dias de gestacdo, com o0 espessamento do epitélio oral embrionario que se invagina
formando o 6rgao dental. Este Ultimo sofre varias etapas ilustradas na figura 19 (botdo- capuz-
campénula) a partir das quais se produzem extensfes do botdo que formam a denticdo

permanente 92.
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Botao Capuz Campanula

Figura 19- Odontogénese- periodo de desenvolvimento dentario %

A erupcao dentaria nos gatos, definida como o processo de saida das pegas dentarias
do seu local de desenvolvimento no 0sso para a sua posi¢do na cavidade oral, sé se inicia
algumas semanas depois do nascimento. O processo fisiolégico que os dentes seguem
denomina-se exfoliagdo, fase de eliminacdo dentaria que permite a substituicdo dos dentes
caducos pelos dentes permanentes. E habitual que haja perda de dentes deciduos, antes da
erupcdo dos permanentes, no entanto, 0 surgimento dos caninos permanentes maxilares,
antes da exfoliacdo dos seus deciduos é comum *.

Na tabela seguinte, apresentam-se os periodos de erupgdo dentaria decidua e
permanente do gato domeéstico. Comumente aos sete meses, a denticdo permanente

apresenta-se concluida, com um total de 30 dentes %,

Tabela 8- Periodos de erupgao dentaria no gato doméstico

L e
_ Deciduos (semanas) Permanentes (meses)
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3. Tipologia dentaria e funcdes

Os dentes, funcionalmente sdo considerados como 6rgdos de preensdo e mastigacéao,
podendo adicionalmente servir como meios de defesa e ataque. Segundo Reiter (2012) ** e
Bellows (2010) * cada dente possui fungdes individuais: os incisivos sdo os dentes que servem
para roer e ajudar na limpeza do corpo, 0s caninos sdo dentes que retém a presa e servem
para rasgar os alimentos e os pré-molares e molares sdo cortantes e trituradores do alimento.

Estes autores classificam os dentes segundo a sua forma e posicao (figura 20):

e Incisivos: localizam-se na posicdo mais rostral das arcadas dentarias. Num total de
12, classificam-se em trés tipos: central (pin¢a), intermédio (central) e lateral (cantos).
Possuem coroas curtas, colos marcados e raizes estreitas. O espago dental maxilar,
denominado de diastema, é distintivo entre o 3° incisivo e o dente canino, enquanto

gue na mandibula o diastema encontra-se entre o canino e o primeiro pré-molar.

e Caninos: caudalmente aos incisivos, possuem maiores dimensdes e curvatura, onde

a sua raiz pode medir o dobro da largura da coroa. S&o em nimero de quatro.

e Pré-molares e molares: constituem os ultimos elementos laterais do arco dentério.
Os pré-molares alojam-se primeiro e aparecem em ambas as séries dentarias, ao
contrario dos molares que s6 aparecem na denticdo permanente. Possuem distintos
tamanhos, sendo o de maiores dimensfes o0 4° pré-molar superior e 0o 1° pré-molar

inferior. Os pré-molares sdo compostos por 10 pecas e 0s molares por quatro.

Incisivos

Caninos

/
Pré-molares —'—:7///\

Molar //
V.

15 {
\\ V/
o /

A 4

Fig_u ra 20- Tipologia dentaria do maxilar e mandibula felina **
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O numero de raizes dentarias é um dado importante para a avaliagdo e tratamento de
doengas orais em felinos, nomeadamente nas exodontias. Na tabela 9 apresentam-se o0s
dentes unirradiculares, aqueles que apresentam uma Unica raiz, fina e longa e 0s que se

compde por duas e trés raizes .

Tabela 9- Numero de raizes dentais no gato *

Arcada Superior

1

Incisivos, Caninos e P2
P3 e M1 2
P4 3

Arcada Inferior

Incisivos e Caninos
P3, P4 e M1 2

4. Classifica¢céo da denticéo felina

Os mamiferos domeésticos classificam-se como heterodontes, visto contar com mais de
um tipo de dente com caracteristicas adaptadas a func¢des especificas. Como possuem duas
geracBes sucessivas de dentes sdo classificados como difiodontes. Nos felinos existe a
excecdo dos dentes molares, os quais, ndo sao antecedidos por pecgas deciduas
(monofiodontes). Consideram-se braquiodontes, pois as suas coroas sdo do tipo simples, o que
significa que os seus dentes ndo crescem apds se completar a erupcdo. Como a sua superficie
possui forma cortante, sdo considerados secodontes e como possuem largura desigual entre a

maxila e a mandibula, s&o anisognatos .

5. FOrmulas dentarias

O ordenamento dentario descreve o tipo e nimero de dentes presentes em cada
guadrante bucal, sendo 0 mesmo tanto para os dentes deciduos (com a excec¢do de nao
existirem molares) como para os dentes permanentes. Para denominar este ordenamento

dentario, desenvolveram-se métodos abreviados chamados de formulas dentarias, que
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descrevem o nimero de dentes por quadrante. A férmula dentaria do gato pode ser expressa

da seguinte forma °';

Formula dentaria do gato

Dentes deciduos Dentes definitivos

-Qx(I%C+P%]=2é -2x(|§C1PgM})=30

Figura 21- Férmula dentaria temporaria e definitiva felina *°

Nesta férmula, a letra “I” faz referéncia aos incisivos, “C” aos caninos, “P” aos pré-
molares e “M” aos molares, como abreviatura do tipo de dente. O nimero do numerador,
corresponde a arcada dentdria superior, enquanto que o numero do denominador a inferior. As
letras mailsculas implicam dentadura definitiva, enquanto que as minasculas indicam dentes
deciduos. Como os dentes de ambos os lados da arcada s&o iguais em nimero e tipo,

simplifica-se a férmula antecedendo o nimero dois o,

6. Sistemas de nomenclatura odontoldgica

Em odontologia veterinaria, existem nomenclaturas adaptadas da medicina humana,
utilizadas para definir cada dente, dentro das quais, se pode destacar a de Triadan
(modificado), considerada como o sistema de referéncia (figura 22). E um sistema que
identifica cada dente através de um nimero com trés digitos. Os quadrantes sdo numerados de
um a quatro, no caso dos dentes definitivos e de cinco a oito, para dentes deciduos,
comecando a contagem pela maxila direita e terminando na mandibula direita, sempre no

sentido dos ponteiros do relégio, visto de frente para o animal 8,

O primeiro digito
correspondera entdo ao quadrante, no qual esta o dente; o segundo e o terceiro digito
correspondem a um numero que indica a pec¢a dentaria individual a qual se faz referéncia,
partindo pela linha média com o ndmero um. Os incisivos comecam em 01 até ao 03, os
caninos possuem o sufixo 04 e os molares o 09. Os segundos pré-molares, representam-se
como dente 106 (direito) ou 206 (esquerdo), enquanto que 0s terceiros pré-molares possuem o
sufixo ‘sete’ e os quartos pré-molares, o sufixo ‘oito’. Por exemplo, a peg¢a 304 corresponde ao
canino definitivo do quadrante inferior esquerdo, enquanto que a 704, ao canino deciduo do

mesmo quadrante *°.
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101 201

Incisivos 13:?2 22203
104 ODO 204 Caninos
106 0 0 206
Quadrante ) . Quadrante
107 207 2
108 = 208
109 — 209
Molares ) ;
409 / 309
408 / 308 Pré-molares
407 Q \ 0 307
w ) | (\aw
Quairame ' 40:?0000%03 Quadrante
. 402 302 : .
401 301 —

Figura 22- Numerag&o dentaria felina *

7. Terminologia de diregcdo em odontologia veterinaria

A odontologia veterinaria adota termos direcionais que facilitam o processo de orientacéo

das estruturas dentérias existentes na cavidade oral e dos seus achados clinicos (figura 23).

Uma linha imaginaria central ao arco dentario, denominada linha sagital mediana, é desenhada

e os termos mesial e distal séo usados em relacdo a esta para descrever a posi¢do do dente:

e Mesial: superficie do dente que se encontra mais proximo do ponto médio da arcada

dentéria (linha sagital média).

e Distal: Oposta ao termo mesial.

Em relagdo as estruturas orais adjacentes aos dentes como é o caso do palato, bochecha

e labio, a terminologia utilizada é:

e Palatina: dente ou sua face em direcdo ou adjacente ao palato.

e Lingual: superficie do dente mandibular em contacto com a lingua.
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Vestibular: face que esta em direcdo, ou ao lado da bochecha, utilizado para pré-
molares e molares.

Labial: face que esta em direcdo, ou ao lado da bochecha, utilizado para incisivos e

caninos.

No caso da descricdo individual de um dente utilizam-se trés termos que denotam:
Coronal: em diregao a coroa

Apical: em direcao ao apice da raiz.

Oclusal: superficie de contacto entre dentes de arcadas opostas

Proximal: superficie que toca o dente adjacente %,

~ Rostral

Bucal or Facial

Distal

"« Mesial
L
Distal _)(' N
D) .
C )
-
Linha média Mesial .ff- ‘ Distal
Lingual « J‘:~ * Labilal
L ( \
3
4 j‘\ \J
’ Wi’
+ Bucal

Figura 23- Terminologia de direcio em odontologia veterinaria %
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8. Exame da cavidade oral

Os cuidados dentarios devem ser iniciados numa etapa precoce na vida dos felinos,
idealmente durante a primeira visita ao médico veterinario. Uma anamnese detalhada do
paciente precede qualquer exame fisico, devendo considerar-se fatores como a idade, a racga,
0 sexo, habitos do paciente, inicio e duracdo do problema, natureza progressiva da doenca e
presenca de sintomas relacionados com a cavidade oral.

Todos os detalhes obtidos devem ser registados em fichas odontoldgicas, que
correspondem a um registo grafico e descritivo da histéria dentaria, tipo de cranio, anomalias
dentérias, achados radiograficos, exame periodontal e planos de tratamento. As fichas
odontoldgicas incluem um odontograma que consiste em diagramas da denticdo que permite a

98

anotacdo de informacdes relativas a achados dentérios Na figura 24 encontramos o

odontograma utilizado ao longo do periodo de estagio durante os procedimentos odontolégicos,
cedido gentilmente pela Dra. Gléria Marabé Pinilla.

Clinica Veterinaria Marabé Fecha 1

Avda. Colén n°® 16A, Badajoz
info@clinicaveterinariamarabe.com
Tel.: 924104066

Odontologia

el /1 7

Mascota Propietario

ywomo Dentigrama 0
DGO % Fel!?no %} g

S Do

Superior Inferior

Figura 24- Odontograma felino utilizado na Clinica Marabé. Cedido gentilmente pela Dra. Gldria Marabé

8.1.Exame geral

Ap6s a anamnese, realiza-se um exame fisico completo do paciente, com
determinacdo inicial das constantes vitais, tendo especial atencdo na auscultacdo
cardiopulmonar, pois alguns sopros cardiacos produzem-se como consequéncia de doenca
periodontal que gera pericardites. Uma avaliagdo minuciosa de articulagbes por possivel
aparecimento de artrites associadas a problemas orais deve também constar no exame fisico.
Na zona da cabeca, 0 exame esta limitado a inspecao visual e a alguma palpacao digital, tendo

em conta:
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Existéncia de assimetrias na face, arcos zigomaticos, globos oculares, seguida de
palpacédo da face para descartar atrofias musculares, inflamacdes localizadas;
Observacédo das narinas, para a detecdo da existéncia de corrimentos nasais uni ou
bilaterais que podem estar relacionados com abcessos de raizes dentarias maxilares
gue tenham originado uma fistula oro nasal;

Palpacéo da mandibula e glandulas salivares;

Palpacao dos linfonodos, com principal incidéncia nos sub-mandibulares, para detecao

de aumentos de volume, consisténcia ou temperatura *.

8.2. Exame oral consciente

Com a cooperacao do animal, avaliam-se todos os constituintes da cavidade oral, como

os labios, os dentes, as gengivas, a mucosa bucal, os tecidos sublinguais, tal como o resto de

estruturas internas como o palato, as tonsilas, a orofaringe e a lingua. E importante verificar:

Ocluséo dentéria: se existe uma boa oclusdo dentaria e caso seja anormal, comprovar
se a ma ocluséo ocasiona problema na mucosa oral;

Dentes: nimero e tipo presente ou em falta, identificacdo de alteragbes na estrutura,
traumas, pigmentacdo anémala ou a presenca e grau de célculo;

Estruturas internas: valorizar existéncia de massas, ulceragdes, fistulas oro-nasais.
Gengivas: avaliar a presenca de gengivite e o seu indice, retracdo gengival ou

hiperplasia gengival 100,

8.3.Exame oral inconsciente

Héa situacBes em que o temperamento do paciente ndo permite a apreciacdo da

cavidade oral, acrescentando ainda a existéncia frequente de dor, sendo necessario recorrer a

uma sedacao ou anestesia geral. O exame oral inconsciente permite a realizacdo de um exame

detalhado individual para cada dente. Examina-se pormenorizadamente todas as pecas

dentarias e o periodonto, valorizando-se a possivel presenca de bolsas gengivais e a

possibilidade de retracdo do osso alveolar. Determina-se se existe exposicéo da furca (linha de

comunicacao entre distintas raizes em dentes polirradiculares) e o grau da mesma, assim como

a mobilidade dentaria e a presenca e distribuigdo da placa bacteriana 101,
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8.4.Exploracéo radiolégica

A radiografia dental € uma parte essencial da exploracdo da cavidade oral para um
correto diagndstico, planeamento e monitorizagio de tratamento. E importante ter em conta
gue é necessario anestesiar ou sedar o paciente para qualquer procedimento odontologico 102,

O equipamento para a exploracdo radiolégica pode constar de um aparelho de
radiologia convencional, com as vantagens de alta qualidade de imagem, mesmo com o0s
inconvenientes de ser muito incobmodo para conseguir um bom posicionamento e a dificuldade
na interpretacdo das imagens por sobreposicdo de estruturas. Por outro lado, os equipamentos
radiograficos orais, oferecem a vantagem de ser comodos e com grande versatilidade de
movimentos, permitindo um posicionamento preciso do filme, com ajuste minimo na posi¢ao do

animal 1%

. Nas radiografias dentarias, podem ser utilizadas peliculas intraorais ou sensores
digitais. As peliculas adaptam-se a cavidade oral e por terem uma pequena dimensdo, podem
isolar areas ou grupos de dentes proporcionando mais detalhes. Existem em cinco tamanhos
(zero a quatro), mas em medicina veterinaria as mais aceites sdo as de tamanho um, dois e
quatro. As peliculas de radiografia intraorais sdo cobertas de chumbo, ndo possuem chassis e
estdo marcadas num dos bordos com um sinal circular que se destina a orientar o seu
posicionamento 104 Existem casos em que é necessério recorrer a uma radiografia extraoral,
com a colocacéo do filme fora da cavidade oral e em paralelo ao eixo longitudinal dentério. As
projecdes mais utilizadas séo: dorsoventral e ventro-dorsal, laterais direita e esquerda, a lateral
obliqua maxilar, a lateral obliqua mandibular e ventro-dorsal de boca aberta 105,

As principais indicacdes da radiologia dental em gatos incluem: profilaxia para avaliar
condigdes patoldgicas ocultas, fraturas, fistulas, aumento de volume de tecidos moles, dentes
ndo erupcionados, auséncia de dentes, dentes supranumerarios, extracdo dental, gengivites
cronicas, estomatites, neoplasias e avaliagdo da progresséo de tratamentos 106,

Numa radiografia dentadria é importante que todas as estruturas estejam
compreendidas na mesma imagem e se apresentem sem sobreposicdo de estruturas. Quando
se radiografa determinada regido do dente, deve-se posicionar a zona de interesse no centro

do filme para evitar perda da resolucéo *’.

8.4.1. Técnicado paralelismo:

Técnica utilizada para dentes pré-molares e molares mandibulares, visto que os
restantes 6rgdos dentarios possuem estruturas anatémicas que impedem a colocagdo da
pelicula na posicdo pretendida. A pelicula é colocada o mais proximo do dente a ser
radiografado, paralelamente ao eixo longitudinal das raizes do dente e o feixe de raios-x &
direcionado a incidir perpendicularmente a pelicula, permitindo uma imagem radiogréfica

isométrica do dente radiografado (figura 25) '°".
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FILME

Figura 25- Técnica do paralelismo **®

8.4.2. Técnicada bissectriz

A técnica da bissetriz requer mais pratica e é indicada para os dentes maxilares,
incisivos, caninos, primeiro, segundo e terceiro pré-molares inferiores. Faz-se uso do plano
bissector, que se encontra na bhissetriz do angulo entre os eixos imaginarios do dente e do

filme, e incidir o feixe de raios-x perpendicularmente a este (figura 26) **".

Figura 26- Técnica da bissectriz '

56



8.4.3. Interpretacédo radiogréfica

Para a interpretagdo de um exame radiografico é fundamental a familiaridade com a
anatomia dentéria radiografica normal (figura 27).

O esmalte € o material mais denso e mais radiopaco do dente, mas de dificlil
visualizagdo numa radiografia dentaria felina, devido & sua reduzida espessura. A dentina,
embora menos mineralizada, possui também densidade radiografica de osso. O cemento
apresenta-se como uma estreita linha na margem externa da raiz, sendo indiferenciavel
radiograficamente da dentina. A raiz, por¢cao do dente situada abaixo da gengiva, cuja ponta é
denominada apice, nos felinos apresenta-se com formado em delta.

A cavidade pulpar possui densidade radiolucente. O ligamento periodontal é uma
estrutura de tecido mole que radiograficamente aparece como uma linha radiolucente, entre a
raiz dental e o0 osso alveolar. O 0sso alveolar mandibular dos gatos apresenta um padrédo
trabecular com baixa densidade radiografica **°.

Figura 27- Radiografia de caninos inferiores de felino. Canal pulpar (seta azul), dentina (vermelha), osso
alvéolar (amarela) e espago periodontal (circulo)
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9. Gengivoestomatite cronica felina (GECF)

A gengivoestomatite crénica felina (GECF) constitui a segunda patologia oral mais

110

diagnosticada na espécie felina, seguidamente a doenca periodontal . E uma doenca que

cursa com dor oral severa afetando diretamente a ingestdo de alimentos e que pode

inclusivamente afetar a sobrevivéncia .

Traduz-se como uma reacdo imunomediada
exagerada a presenca continua de determinados antigénios orais, levando a producao de
depodsitos de imunocomplexos que causam uma gengivoestomatite ou faucite, podendo

observar-se varios graus 2

. Caracteriza-se geralmente pela manifestacdo de uma intensa
inflamacé&o e/ou ulceragcdo severa e persistente (> seis meses) dos tecidos moles da cavidade
oral, podendo estender-se & mucosa da faringe e lingua (figura 28). Pode denominar-se de
bastantes formas, atendendo sobretudo ao local onde ocorre, a morfologia das suas lesbes e
aos achados clinicos anatomopatolégicos:

e Estomatite caudal: inflamacgdo da mucosa oral caudal;

e Estomatite alveolar: inflamacéo alveolar, estendendo-se pela mucosa gengival.

o Estomatite labial/bucal: inflamag&o da mucosa labial e/ou da bochecha 13,

Como sinonimos desta doenca
aplicam-se varias denominacdes:
estomatite linfoplasmocitaria, estomatite
felina intratavel, gengivite-faringite
plasmocitaria, estomatite felina crénica,
gengivite-estomatite linfoplasmocitaria e
glossofaringite linfomasmocitaria **.

Esta entidade clinica é
considerada frustrante para o médico
veterinario e desanimadora para o tutor,
devido a severidade e cronicidade das
lesbes com constantes reagudizacfes e

principalmente & refratabilidade aos

tratamentos **°

. Além disso, o facto da
etiologia da doenca estar ainda por
definir, contribui para as dificuldades

encontradas no maneio clinico e

comunicacdo com o tutor 16,

Figura 28- Gengivoestomatite cronica felina em
113

paciente juvenil
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9.1.Epidemiologia

9.1.1. Idade

A GECF afeta principalmente felinos entre os quatro e os dezassete anos, no entanto

pode ocorrer em pacientes de qualquer idade **’

. Existem pacientes que apresentam sinais da
doenca em idades precoces, logo apés a erupcdo dos dentes deciduos e que geralmente
persistem durante toda a vida. Acredita-se que nestes casos existam condicbes imunes

hereditarias que contribuam para o aparecimento dos sintomas clinicos 18,

9.1.2. Sexo

N&o esta descrita nenhuma predisposicdo de género nesta doenca, existindo estudos
gue demonstram uma distribuicdo equitativa entre fémeas e machos, ndo sendo, portanto, o

sexo sugerido como um fator de risco de GECF **'.

9.1.3. Raga

Existe grande contradicdo entre a existéncia ou ndo de predisposicdo racial, no
entanto, segundo Sousa Filho et al., (2017), existe uma forma mais grave da doenca em gatos
de raca pura, tais como: Persa (figura 29), Siamesa, Abissinia, Himalaia e Birmanesa,

provavelmente devido a fatores de ordem genética **’.

—_

Figura 29- Felino da raca Siamesa. Fotografia cedida gentilmente pela Dra. Gléria Marabé
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9.2.Fatores implicados

A GECF nao possui uma etiologia claramente conhecida. Acredita-se que é uma
entidade multifatorial que resulta de uma resposta imunitaria pouco apropriada pela presenca
de determinados agentes de caracter infecioso, juntamente com fatores envolvidos de cariz

nao infecioso, como fatores ambientais e de maneio, fatores nutricionais e fatores genéticos **°.

9.2.1. Bactérias

O papel concreto das bactérias na etiologia desta doenca ainda nao foi estabelecido
com clareza. Visto que a exodontia dos dentes afetados e a remocéo da placa bacteriana
melhora a inflamac&o oral, acredita-se que o calculo e as bactérias ai presentes desempenham
um papel importante na manutencéo da inflamacéo oral **°. Bactérias do género Streptococcus
spp., Staphyloccus spp., Neisseria spp. e Pasteurella spp. sdo as mais predominantes no
biofilme subgengival de gatos com doencas periodontais ***. Como a quantidade de diferentes
tipos de bactérias isoladas nas lesbes é elevada e ainda ndo foi possivel isolar
consistentemente nenhum tipo bacteriano, serdo necessérios mais estudos no sentido da
identificacdo da flora oral felina e do entendimento da sua importancia na GECF, que permitirdo
a identificacdo de bactérias envolvidas na etiologia desta afecdo ou que contribuam como

meros agentes oportunistas 2.

9.2.2. Calicivirus (FCV)

A participacdo de virus na origem deste problema tem vindo a ser cada vez mais
estudada. Cerca de 70-80% dos felinos com processos inflamatérios crénicos na cavidade oral

123 Num estudo

séo positivos ao isolamento de FCV da orofaringe segundo diversos estudos
desenvolvido por Thomas et al., (2017) foi testada a presenca do FCV em gatos acometidos
com doengas orais, através de culturas de virus. Em 22,5% dos felinos em estudo acometidos
com GECEF, foi identificada a presenga do calicivirus felino 240 papel do FCV na GECF néo
se conhece com exatiddo, no entanto, acredita-se que pode facilitar a penetracdo de outros
agentes produzindo danos na membrana celular. Estes dados sé@o sugestivos de que a infe¢édo
pelo FCV é importante no aparecimento e progressédo da afetacdo gengival com consequente
inflamac&o local ***. Embora ndo seja considerado como o Unico agente causal da doenca,
sendo necessarios outros fatores para que se produza a GECF, o calicivirus felino pode ser

considerado como o principal protagonista **.
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9.2.3. Retrovirus

E conhecida uma estreita relagcdo entre o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e a
GECF. A GECF é uma das manifestagdes clinicas mais comuns em gatos acometidos pelo
virus, atingindo a maioria dos gatos FIV positivos. Foi reportado em varios estudos uma
prevaléncia maior deste virus em animais com GECF em relacdo a animais séos, apontando
que as alterac8es imunitarias provocadas pelo agente sejam a principal causa de inflamacgéo
gengival, devido a uma diminuic&o progressiva dos linfocitos T e CD4+ *%°.

O papel do virus da leucemia felina (FeLV) na etiologia da GECF ainda ndo se
encontra claramente definido. O virus da leucemia, tal como o virus da imunodeficiéncia felina,
contribuem para o estabelecimento da doenca, pela potenciacdo dos efeitos lesivos de outros
virus e por impedir que o sistema imunitario responda adequadamente a placa dentéria. Ainda
que, gatos positivos ao virus da leucemia felina desenvolvam gengivite, a infe¢éo por FeLV ndo
esta associada a uma maior prevaléncia de lesdes orais. Além da imunossupressao causada,
pode favorecer a resposta hipereativa do sistema imunitario, conduzindo a apresentacdo de
doengas imunomediadas com formacdo de complexos antigénio-anticorpo que possivelmente
tém papel na GECF. S6 cerca de 13% dos gatos com GECF grave possuem FelLV, sendo a

prevaléncia desta doenca pouco expressiva 127,

9.2.4. Herpes virus felino (FHV-1) e virus da peritonite infeciosa felina (PIF)

Autores acreditam que a infecdo conjunta por CVF e herpes virus felino (FHV-1),
juntamente com a placa bacteriana, estimulam o aumento da infiltragdo plasmocitaria na

128 Alguns gatos acometidos com

mucosa oral, mas a relacdo causa efeito ndo foi confirmada
GECEF estéo infetados com o virus da peritonite infeciosa felina (PIF), mas ndo é conhecido o

significado desta relagao .

9.2.5. Respostaimunitaria

De entre os gatos com GECF, a maioria apresentam uma hipergamaglobulinemia
policlonal em comparagdo com gatos saudaveis. Animais com GECF apresentam niveis
sanguineos de imunoglobulinas G (IgG), IgM e IgA superiores ao normal. Os niveis de IgG e
IgM encontram-se aumentados, tanto na saliva como no soro sanguineo, neutralizando os
antigénios bacterianos e contribuindo para o aumento da inflamacéo local, por ativacdo do
complemento. Contrariamente, possuem niveis baixos de IgA nas secrecdes orais, que faz
parte dos mecanismos orais de defesa, 0 que predispde para afecbes nesta cavidade, quando

comparados com animais saudaveis. Acredita-se que os baixos niveis de IgA salivar resultam
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do processo inflamatorio intenso, por supressao do mecanismo de secre¢do ou por destruigcao/
perda pela clivagem enzimatica (protéases) e toxinas bacterianas, e ndo por reducdo na sua
producdo **°.

A intervencdo de mediadores, como as citoquinas, ainda ndo se encontra totalmente
definida. Em gatos sdos, o perfil bioquimico de citoquinas da mucosa oral é dominado pela
presenca das interleucinas 2 (IL-2), IL-10 e IL-12 e o interfer&o alfa, ao passo que em gatos
com GECF, existe um aumento progressivo da expresséo das IL-4,IL-5 e IL-6 e de interferdo
0mega, o que refor¢ca o papel da componente imunitaria no desenvolvimento desta afegdo. Em
provas imuno-histoquimicas realizadas em biopsias de mucosas de animais infetados de
GECF, observou-se que a proporcdo de CD8+ é muito mais alta que a de CD4+, o qual é
indicativo de uma resposta do sistema imunitario do tipo citotoxica, altamente destrutiva 181
Apesar de ndo constituir um dos principais elementos celulares do infiltrado inflamatério nos
casos GEFC, o numero de mastdcitos da mucosa oral estd aumentado em pacientes afetados
com o problema. Estas células sdo potentes desencadeadoras da resposta imunoldgica e
mesmo com uma populacdo reduzida, ha um efeito sobre o aparecimento e perpetuacdo da

resposta imunoldgica em lesdes de GEFC **.

9.2.6. Stress

Animais oriundos de colbnias, abrigos, gatis ou em condicfes de sobrepopulacdo
possuem uma probabilidade superior de contrair GECF e de forma precoce, devido aos altos
niveis de stress que diminuem a imunidade e a proximidade existente entre os coabitantes que
facilita a transmiss@o de agentes infeciosos. A introducdo em casa de novos habitantes, a
mesma fonte de exposicdo e um ambiente semelhante e de maneio, também séo contributivas.
Felinos que partilham o mesmo ambiente geralmente possuem uma populagdo bacteriana
similar, constituindo desta forma a coabitacdo como um fator de risco da doenca ‘*. A
condicdo dos gatos pode piorar, mesmo em grupos estaveis, pela excre¢do viral intermitente,

com continua propagacio a nivel ambiental ***.

9.2.7. Doencgas sistémicas

A salde da mucosa oral depende do equilibrio entre a flora bacteriana da boca e do
sistema imunitario. As doengas sistémicas levam a desarranjos imunitarios e por sua vez
afetam a flora comensal, fator que contribui para o estabelecimento, progresséo e persisténcia

da placa bacteriana, resultando em inflamacéo oral 135,
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9.2.8. Antigénios alimentares

A resposta antigénica a alguns componentes da dieta, nomeadamente proteinas e
aditivos, tem sido ocasionalmente implicada na etiologia da GECF, pela estimulagéo antigénica
cronica provocada e a incapacidade de moderar o sistema imunitario, frente a apresentacao
destas moléculas. A deficiéncia de certos micronutrientes, como vitaminas (A, E, C) e minerais
que funcionam como imunoestimulantes, pode levar a alteracdes na integridade da mucosa

bucal e predispor para a doenca **°.

9.2.9. Doengas orais

A presenca de placa bacteriana é apontada como um dos fatores que, provavelmente,
influencia o aparecimento e perpetuagdo da GECF. A presenca de periodontite, reabsorcéo
dentéria e retencdo de raizes, pode existir sem que haja GECF, no entanto o aparecimento
1% Gatos com

18 Esta

concomitante destas doencas tem sido sugerido como um fator agravante
GECF tém maior prevaléncia de reabsorcdo dentaria do que felinos sem GECF
predispde a raizes retidas e contribui para a persisténcia da inflamacé&o oral 10 A periodontite €
referida como a inflamacéo irreversivel das estruturas que suportam os dentes 137 sendo que
num estudo retrospetivo com 101 gatos com GECF, a grande maioria estava afetada com
periodontite e cerca de 77% possuiam sinais mais graves, com perda de osso alveolar, do que

116

os gatos sem GECF ™. E de salientar que na pratica clinica € complicado distinguir qual das

doencas antecede, visto que podem simultaneamente, ser causa ou consequéncia 138,

9.3. Patogenia

As afecbes da mucosa oral que resultam de inflamagdes croénicas, inicialmente sdo

139 como foi dito anteriormente, a GECF é

manifestadas sob a forma de gengivite
caracterizada por uma resposta inflamatéria agravada que provoca lesdes ulcero-proliferativas,
existindo nas zonas afetadas elevada proliferagdo bacteriana. A populagdo de bactérias €
composta inicialmente por microrganismos aerobios gram-positivos, sem mobilidade e
posteriormente por anaerébios gram-negativos, moéveis e produtoras de toxinas como as
hialuronidades e enzimas lisossomais. Estas toxinas, associadas a elevada afluéncia de
células inflamatérias no local acometido, desencadeiam uma irritagdo a nivel gengival, que por
sua vez estimula uma resposta inflamatéria expressa por edema e eritema gengival, o que

1

beneficia a formagdo do calculo dentario *°. O sistema imunitario destes gatos tende a

responder de forma inadequada ao estimulo oral cronico, mesmo em concentragdes baixas de
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biofilme, o que promove uma resposta exacerbada e uma autodestruicdo dos tecidos orais

envolvidos no processo inflamatério ***.

9.4.Lesbes

A doenca é caracterizada por uma intensa inflamacao de caracter cronico e grave do
tecido muco gengival, persistindo no tempo. As lesdes produzem-se de forma clinica variada,
desde uma inflamacéo focal bem delimitada a uma difusa que afeta os diferentes tecidos orais
12 As leses tipicas sdo bilaterais e simétricas, de caracter ulcerativo ou ulcero proliferativo,
onde os tecidos orais se apresentam bastante fridveis com pequenas hemorragias “°. As

lesBes concentram-se nas regides mais caudais da cavidade oral, na zona dos molares e dos

pré-molares, mas podem atingir rostralmente as juncées muco gengivais ou caudalmente a
144

faringe e o palato mole (figura 30)

Figura 30-Aparéncia da cavidade oral de vérias apresentagdes clinicas de GECF e de estomatite caudal
(A,B,C,D,F) e de estomatite alveolar (C,D,E,F). Observam-se les6es nao ulcerativas (B), ulcerativas (A, F)

e Ulcero-proliferativas (C,D,E) **°

9.5.Sinais clinicos

Os sintomas da GECF variam em funcdo do grau de lesdo inflamatéria, da sua
localizacéo na cavidade oral e de caracteristicas individuais de cada felino. Frequentemente
sdo descritos sinais como: halitose, sialorreia, ptialismo, por vezes com hemorragia e

145

alteracdes nas rotinas de grooming “*. Em estados mais avancados da doenca, inapeténcia,

letargia, anorexia com perda de peso, desidratacdo e pelagem em mau estado podem ser
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18 E uma doenca que cursa com dor que pode apresentar

observados como sinais clinicos
diferentes intensidades, evidenciada pela relutdncia na abertura da boca, dificuldades de
preenséo, disfagia, vocalizacdo intensa, taquipneia, depressao e alteracfes comportamentais,
como a agressividade e tendéncia ao isolamento *%.

Alguns tutores relatam que os seus gatos apresentam aversdo ao alimento, outros
vocalizam quando ingerem a comida ou deitam fora, havendo alguns que fogem assim que
ingerem a primeira por¢&o devido a dor sentida na mastigagdo. E bastante comum que animais
afetados mostrem alteragbes das preferéncias alimentares (de alimento seco para alimentos
humidos) e exteriorizagdo da lingua, provavelmente pelo crescimento tecidual na regido das

fauces 146,143

9.6. Diagnostico

9.6.1. Anamnese

Um estudo de 2007 levado a cabo por Healey, colocou em evidéncia que a prevaléncia
da doenca, em centros veterinarios de primeira opinido, era apenas de 0,3% dos animais

apresentados em consulta **’

. Para a definicdo do diagnostico de CECF, tal como acontece
para o outro tipo de doengas, a realizagdo criteriosa de uma anamnese € um ponto essencial.
Esta anamnese deve ter em conta, ndo s6 a histéria recente do paciente, mas também a
histéria pregressa. E importante incluir informacdes detalhadas do paciente, dados sobre a
raca, idade e sexo, acerca do modo de vida, tipo de alimentacdo, doencas anteriores, historial
de problemas dentarios com a descricdo pormenorizada da evolugdo do processo, duracao dos

sintomas e tratamentos anteriores realizados **°.

9.6.2. Exame Fisico

A avaliacdo clinica da cavidade oral é realizada, regra geral, com o animal consciente,
no entanto, na maioria dos pacientes afetados, sé é possivel com recurso a sedagéo, devido a
presenca de uma dor intensa. E imprescindivel examinar através de visualizacdo e palpag&o
estruturas como, 0 pescogo, cabeca e a boca a fim de detetar lesbes compativeis com a
doenca 149,

Guerrero (2018) ™° propdem uma metodologia de avaliacdo da doenca, em que os
parametros iniciais dizem respeito a informagdes gerais sobre o paciente, que incluem o seu
apetite, atividade, higiene e conforto fornecido pelo tutor. A segunda parte abrange uma
avaliacdo clinica dos tecidos moles orais pelo médico veterinario, onde cada critério possui

uma pontuacdo para o grau de inflamacdo apresentada, que varia entre os valores de zero
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(que significa que o tecido se apresenta normal) e trés (atribuido em casos de inflamacao
grave). No total, é possivel atribuir um maximo de 33 pontos (tabela 10). O autor recomenda a
utilizacdo deste método, ndo s6 na primeira consulta, mas também em todas as revisdes
seguintes, para a reavaliacdo dos mesmos parametros e um acompanhamento mais objetivo
ao longo do processo evolutivo. Este método de apreciacdo é vantajoso, visto que permite uma
avaliacdo sistematica da evolucéo das lesdes e gravidade das mesmas, sendo um guia para o

médico veterindrio para a implementagdo do tratamento mais adequado a cada paciente.

Tabela 10- Questionario de avaliagdo para o maneio da GECF **°

_ Uso do questionario de

, avaliacdo da GECF
Dados do paciente: .
Peso: Deve-se realizar
Dieta: periodicamente pelo mesma
Data: pessoa (se possivel) e
acompanhado de fotografias.
Deve-se indicar qualquer
Apetite.Atividade.Grooming alteracdo que se realize no
protocolo de tratamento e
reavaliar na semana seguinte
Inflamacé&o da mucosa bucal maxilar ao inicio do tratamento.
As primeiras perguntas sdo
dirigidas ao tutor.
Inflamac&o da gengiva maxilar ‘ 33 é o valor maximo atribuido,
que correspondera a pior
‘ situacao clinica.

indice atividade GECF ol 11 21| 3

Percecéo do conforto

Inflamac&o mucosa bucal mandibular ‘

Inflamacé&o aenaiva mandibular

Inflamacao lateral arco glossopalatino |

Inflamacéo al.salivar molar ‘

Inflamacéo orofaringe

TOTAL | MAX = 33)

Apetite: 3-sem apetite; 2-s6 comida himida; 1-comida seca mas menos apetite; 0-apetite normal.
Nivel de atividade: 3-maior parte do tempo sem atividade; 2-baixo nivel de atividade mas brinca
ocasionalmente quando estimulado; 1- atividade espontanea; 0-nivel normal de atividade.

Grooming: 3- ndo realiza; 2-ocasionalmente; 1-excesso; 0-normal.

Conforto: atribuir o valor ‘0’ ao nivel maximo de conforto e ‘3’ ao nivel minimo.

Inflamacéo da cavidade oral: 0-nenhuma, 1-leve, 2- moderada, 3-severa.

9.6.3. Exames complementares

ApOs a realizagdo da anamnese e do exame clinico oral, o diagndstico deve ser
complementado com estudos bioquimicos e hematoldgicos para a pesquisa de doencas
sistémicas subjacentes. E também importante para planificar o tratamento em funcdo das
doencgas de base, sobretudo sobre que tipo de farmacos se pode ou nao utilizar, como terapias

a longo prazo com anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) ou a escolha adequada de
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protocolos anestésicos no caso de ser necessaria uma cirurgia e que possibilidades de
prognéstico existem **.

9.6.4. Hematologia e proteinograma

Para o diagnéstico concreto da doenca, a hematologia e a bioquimica sérica néo
revelam informacdes muito especificas, isto porque os resultados obtidos sédo compativeis com
qualquer outra inflamacado crénica **°. Na maioria dos casos, a analise hematoldgica revela
leucocitose e neutrofilia, ndo sendo patognoménicos, mas comuns **2.

Os exames laboratoriais de rotina nos casos de CECF devem incluir um proteinograma,
pois em cerca de metade dos felinos acometidos 192 o proteinograma revela uma elevacao das
proteinas totais devido a existéncia de hipergamaglobulinémia e gamopatia policlonal, que

indicam a presenca de inflamacgéo crénica e resposta exagerada 158,

9.6.5. Serologia

A pesquisa de agentes virais envolvidos na etiologia desta afecdo, como é o caso do

154

calicivirus felino é determinante na obtencéo de um diagnostico definitivo ~". A detecdo de

anticorpos por serologia ndo é util para diagnosticar uma infe¢cdo por calicivirus, pois a
seroprevaléncia é alta tanto em gatos infetados de forma natural como os vacinados, nao
sendo possivel a diferenciacdo por detecdo de anticorpos entre os dois. Além disso, os
portadores crénicos podem apresentar niveis altos de anticorpos e ndo manifestar sinais
clinicos. A colheita de amostras com zaragatoa da zona da orofaringe (onde existe maior
probabilidade de encontrar o virus), para a implementacéo técnica do PCR pode ser util para a
detecdo do virus (figura 31) **°.

As analises seroldgicas e/ou virolégicas para a identificagdo de agentes como o FIV e o
FeLV, devera fazer-se na auséncia de identificacdo do calicivirus, especialmente em animais
de maior risco, sendo estes 0s animais com acesso ao exterior, animais ndo castrados ou que

tenham contacto com outros ou cujo estado sanitario seja desconhecido *>*.
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Figura 31- Tubos de envio de amostras para PCR

E importante ter sempre presente as limitagcdes intrinsecas aos testes de diagnostico
para virus e relacionar os resultados adquiridos com os achados clinicos. A pesquisa de
agentes bacterianos possui pouco interesse, devido a vastiddo de bactérias existentes na

cavidade oral %,

9.6.6. Histopatologia

Muitas vezes os sinais clinicos e a presenca de lesfes orais sdo suficientes para
determinacdo do diagnéstico clinico. A realizacdo de bidpsias dos tecidos afetados nédo é
recomendada como exame de primeira escolha para diagnéstico de GECF, exceto quando
existe suspeita evidente de outras causas de lesGes orais. A biopsia da mucosa gengival
inflamada, sO deve ser realizada quando a extensdo, o aspeto, distribuicdo assimétrica e a
gravidade da lesdo sdo incomuns ou se ndo respondem ao tratamento. E importante a sua
realizacdo para exclusdo de granulomas eosinofilicos, neoplasias, doencas autoimunes
(pénfigo vulgaris e ldpus eritematoso sistémico), processos do foro infecioso e para a
determinacéo do tipo de infiltrado inflamatério presente 18 Nos casos de GECF é evidente a
presenca de uma inflamacéo crénica com focos de ulceracdo e hiperplasia epitelial, ja antes
visualizados no exame da cavidade oral. Um infiltrado predominantemente linfoplasmocitéario,
juntamente com os caracteristicos corpos de Russel no interior dos plasmacitos, sdo achados
frequentes. E ainda relatada a presenca de neutrdfilos em nimero variavel e mastdcitos
associados ao processo inflamatério mononuclear ***.

Na classificacdo da inflamacao é utilizada a graduacdo em grau zero (mucosa normal),
grau um (inflamacdo discreta), grau dois (inflamacdo moderada) e grau trés (inflamacéo

acentuada) (figura 32). A informac&o obtida através deste exame é absolutamente inespecifica,

68



indicando apenas que existe uma inflamacgao crénica na boca, ndo fornecendo nenhum dado

relevante sobre a etiologia, patogenia ou terapia mais indicada a cada paciente **°.

Figura 32- Mucosa oral de felino, obj.10. A: Mucosa sem alteracdes (grau 0); B: Discreta hiperplasia do
epitélio e infiltrado inflamatdrio na submucosa (grau 1); C: Acentuada hiperplasia do epitélio, infiltrado
inflamatorio moderado na submucosa (grau 2); D: infiltrado difuso acentuado com extensa area de

ulceracdo (grau 3) **3

9.6.7. Imagiologia

E imprescindivel um detalhado e minucioso exame radiogréafico intraoral de todos os
dentes, presentes ou ndo, para a identificacdo e classificacdo de algumas comorbilidades,
como € o caso da periodontite, ostedlise por tumor e as lesdes de reabsor¢do odontoclastica.

Através deste exame é ainda possivel a avaliagdo da integridade dentaria, do estado do

periodonto e existéncia de retencdo de raizes dentarias '°. As radiografias intraorais s&o

indispenséaveis apds o procedimento de extracdo dentaria cirdrgica, a fim de confirmar se os
dentes e as suas raizes foram extraidos na totalidade (figura 33) ™.
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Figura 33- Radiografia dentaria pré-extragdo **®

9.7.Diagndstico diferencial

Existem vérias doencas orais que produzem inflamagé&o oral e que se assemelham ao
GECF e/ou podem ser concomitantes. Os principais diagndsticos diferenciais da GECF

apresentam-se na tabela seguinte **%:

Tabela 11- Diagnésticos diferenciais da GECF **®

Causas de inflamag¢do da mucosa oral felina

e Doenca periodontal severa
e Infecéo virica crénica causadora de imunossupressao (associada ao FelLV, FIV)
e Complexo granuloma eosinofilico felino
e Doenca periodontal secundéria a: diabetes mellitus, doenca renal
¢ Neoplasias da cavidade oral (ex: carcinoma de células escamosas)
e Doencas autoimunes (pénfigo vulgaris, lipus eritematoso sistémico)
e Leséo de reabsorcao odontoclastica felina
e Alergia alimentar
e Reacdo adversa a medicamentos

o Reacdes frente a um corpo estranho
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9.8. Tratamento

Devido ao caracter crénico, com reagudizacdes repetidas ao longo do tempo, a GECF
constitui um desafio terapéutico para o médico veterinario. Até a descoberta da etiologia
concreta da GECF, é essencial que se considere a implementagdo de um plano terapéutico
adaptado a cada paciente e uma avaliagdo mais consciente das alternativas existentes, pois a
respostas aos tratamentos executados sdo tempordrias, com duracao indefinida, inconstantes
e geralmente incompletas. Atualmente, ainda ndo foi estabelecido nenhum protocolo
terapéutico standard com eficiéncia comprovada para a doenca de GECF. S&o citados na
bibliografia diversos protocolos de maneio terapéutico com abordagem médica, cirlrgica, ou
uma combinacdo dos dois tipos. A maior parte dos tratamentos utilizados na GECG possuem
como objetivo a reducéo ou eliminacdo da inflamacdo e da dor oral, diminuindo o mal-estar e
favorecendo uma correta alimentacdo do felino. A longo prazo pretende-se reestruturar o
balango entre a resposta imunitaria do gato e a sua carga oral antigénica 199,

9.8.1. Tratamento periodontal

O tratamento periodontal constitui a primeira abordagem terapéutica aquando dos
primeiros sinais clinicos, que passa pela limpeza profissional da cavidade oral, com o objetivo

10 E importante iniciar os protocolos de profilaxia 0 mais

de reduzir a carga antigénica oral
precocemente, em pacientes juvenis, a fim de que tenham a minima exposicdo possivel a
placa bacteriana e solucionar o mais cedo possivel defeitos anatémicos. Isto supde limpezas
profissionais com ultrassons para reduzir a formac¢éo de placa e para que haja uma menor
inflamag¢@o na mucosa oral, tendo menos ativo o sistema imunitario. A eliminacdo da placa
dentaria produz um beneficio, no entanto a curto prazo, a menos que seja seguida de um
frequente e efetivo cuidado domiciliario. Nesta fase as dietas comerciais que minimizem a

formac&o de placa dentaria devem também ser consideradas **.

9.8.2. Tratamento cirurgico

Atualmente o tratamento com maior evidéncia de resultados é a extracdo dentaria

multipla de todos os molares e pré-molares (figura 34) ou a extracao dentdria radical também

dos incisivos e caninos nos animais refratarios ao procedimento *°.

Apesar de ser um
tratamento invasivo e inespecifico, permite uma atuacdo mais rapida ''°. A extracdo dentaria
deve ser realizada quando existem dentes danificados, méveis, quando a doenca periodontal
agravar os sinais de GECF ou nos estadios mais graves, pois a GECF parece ser potenciada

16

por dentes doentes, contribuindo para a sua cronicidade . O tratamento cirrgico pode
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também ser implementado numa primeira fase, porque ndo existe nenhum tratamento médico

139 E descrito que o tratamento cirlirgico

descrito até a data que possua resultados satisfatérios
melhora clinicamente 67,4% dos felinos submetidos, devido a diminuicdo da estimulacao

antigénica pela reducdo da populacdo bacteriana, por um periodo de cerca de 2 anos ***.

Segundo Guerrero (2018) %0 da estatistica da opcao terapéutica cirdrgica, consta:

e 50-60% dos gatos obteve uma cura completa;

e 27-33% melhorou notavelmente, mas necessitou de um maneio posterior anti-
inflamatério;

e 7-13% dos animais foi refratario & exodontia, sem nenhuma melhoria ou somente na
zona da mucosa gengival e oral em contacto com as pecas dentarias e hdo na mucosa

oral caudal e arco glossopalatino;

O procedimento cirargico deve ser realizado com precaucdo pelo elevado risco de
fratura dos dentes manipulados. Como existe um risco acrescido de perpetuacdo do processo
inflamatério se ficar retido algum fragmento da raiz, apés o procedimento cirlrgico deve-se
confirmar a extracdo da totalidade das pecas por radiografia intraoral, as quais podem ser
causa da persisténcia de sinais clinicos **.

O primeiro procedimento de extracdo dos molares e pré-molares pode ndo apresentar
sucesso, sendo necessario alertar o tutor para a necessidade de realizar uma nova intervengéo
cirGrgica a fim da extracéo dos restantes dentes **°.

Por ser um procedimento acompanhado por dor intensa, é importante que o controlo da
dor, iniciado na pré-anestesia, se mantenha ap0s a extracdo. No protocolo pré-anestésico
podem ser utilizados farmacos opiéides como a bupremorfina (0,01 mg/ kg), administrada trés
vezes por dia de forma subcuténea para o controlo da dor durante a fase de hospitalizacao 169
e AINEs como o cetoprofeno (2 mg/ kg). A terapéutica analgésica deve prolongar-se até sete
dias ap6s extracdo dentaria, com administracdo de carprofeno (4 mg/kg) a cada 24 horas '*.
Recomenda-se a terapia antibitica para reduzir a carga bacteriana no pré-operatério e reduzir
infecdes oportunistas no pos-operatorio, um minimo de oito dias. Os antibidticos de eleigdo sao
a clindamicina (11-22 mg/kg uma vez ao dia) e a amoxicilina com acido clavulamico (12,5

113

mg/kg a cada 12 horas) ~°. Durante um periodo de duas semanas ap0s a extragao, deve-se

realizar uma higieniza¢é@o oral com antissético como o gluconato de clorexidina a 0,12%, duas
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vezes por dia ™. O bom suporte nutricional para que haja uma resposta imunitaria efetiva deve

ser assegurado com a administracdo de alimentos mais himidos durante os primeiros cinco

dias **®. A colocacdo de sondas de esofagostomia pode realizar-se em gatos muito débeis
como ajuda a sua recuperagdo apoés a extracao dentaria. Apesar de ser um método de eleigéo,

infelizmente, os resultados séo transitorios e as recidivas bastante frequentes 148,
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estomatite gMIve ®n regid

Figura 34- A: Caso de felino com faucite grave. B: Resultado apés extracdo dentaria dos dentes
acometidos (pré-molares e molares superiores) C: Um més apds o procedimento cirrgico de extracédo

dentaria '8

9.8.3. Tratamento médico

O tratamento médico na GECF é recomendado como outra opgdo em casos de recidiva
e/ou como suplemento ao tratamento cirdrgico, existindo uma combinagdo de varios farmacos

que se podem abranger **°.
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9.8.3.1. Terapia imunossupressora

Os corticosteroides sdo farmacos que, tanto pelo seu efeito anti-inflamatério como
imunomodulador, proporcionam uma melhoria rapida com alivio da dor oral, sendo o
tratamento de escolha em casos refratarios a exodontia. Como a eficacia terapéutica decresce
ao longo do tempo, ndo se recomenda o uso de farmacos de primeira linha ™°. O
corticosteroide de preferéncia nos tratamentos de GECF é a prednisolona, embora o seu uso
nao seja consensual. Por um lado existe uma componente imunomediada na doenca, sendo
que o seu uso diminui a exuberéncia da resposta imunoldgica frente a um antigénio. No
entanto, como diversos virus podem compor a origem da GECF, a administragdo desta classe
farmacolégica pode favorecer a progressdo da infecdo, pois facilita a proliferacdo viral pela
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imunossupressdo gerada Existem autores que recomendam a administragcdo de

prednisolona na dose de 2-4 mg/kg, em duas tomas diarias até a regressao da sintomatologia,

159 Os corticosteroides sdo farmacos

seguida da diminuicdo progressiva da dose utilizada
acompanhados de efeitos secundarios que incluem polidria e polidipsia 167,

A ciclosporina € um péptido, derivado de um fungo, utilizado em medicina felina em
doengas inflamatdrias intestinais, estomatite e dermatite. A ciclosporina atua de forma
reversivel sobre os linfocitos T imunocompetentes, sobretudo linfécitos Th, influenciando a
producdo de determinadas citoquinas e fatores de crescimento dos linfocitos. Como os
linfocitos e os plasmocitos séo as células mais abundantes na estomatite, faz sentido que a
ciclosporina seja explorada no tratamento da GECF. Embora apresente bons resultados pela
reducdo dos eventos imunoldgicos, existe uma grande variagcdo na sua absorcao relacionada
com a variacdo individual da absorcao intestinal e do metabolismo hepatico. Como efeitos
adversos de sobredosagem do farmaco incluem-se sintomas gastrointestinais, alteragtes

hepaticas, renais e linfo e mieloproliferativas *°°.

O uso de ciclosporina e dos restantes
imunossupressores potencia o risco de desenvolvimento de infe¢cdes fatais e neoplasias
malignas. O emprego deste farmaco deve ser ponderado, acrescendo ainda o seu elevado
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custo monetario . A dose recomendada oscila entre 0,5-10 mg/kg a cada 12 horas, por via

oral, monitorizando os niveis plasmaticos 48 horas apds o inicio do tratamento *°.

9.8.3.2. Terapia anti-inflamatdria e antibi6tica

O controlo do processo inflamatério e da dor é imprescindivel e necesséario para
assegurar a qualidade de vida do paciente. Podem ser utilizados farmacos pertencentes ao
grupo dos analgésicos opidides, combinados com anti-inflamatérios nao esteroides via oral que

%9 'No caso dos

também se utilizam como auxiliares do maneio da inflamacdo e da dor
opibides, estudos recentes demonstraram que o0 uso de bupremorfina com aplicacao trans-

mucosa oral na dose de 0,02 mg/ kg, produz um efeito analgésico efetivo e podera ser uma
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incorporagdo interessante no maneio da dor em GECF

. A sua administracdo deve ser
realizada a cada seis horas durante cinco dias **°.

A antibioterapia € indicada em situacdes moderadas da GECF, pelo controlo da infecédo
bacteriana secundaria, auxiliando no controlo de bactérias existentes na cavidade oral, ainda
que os efeitos sejam paliativos. O uso de antibiéticos atua contra a infecdo, mas nao leva a
cura. Este grupo farmacolégico pode ser utilizado em simultdneo com o tratamento de 12 linha,
ou quando as outras opgbes de tratamento deixaram de ter eficacia. Deve-se eleger os
antibioticos que possuam um amplio espectro para bactérias aer6bias e anaerébias, que
produzam efeito na presenca de pus e com boa capacidade de penetragao a nivel 6sseo. Os
farmacos mais utilizados e ja referidos séo a clindamicina ou a combinacdo da amoxicilina e

acido clavulamico, nas doses e duragdo recomendadas na terapéutica cirdrgica e

9.8.4. Outros tratamentos imunomoduladores

9.8.4.1. Interferédo

Os interferdes (IFN) s&o citoquinas reguladoras de reacdes inflamatérias e
imunomediadas. Libertam-se temporariamente durante 0s processos virais por quase todo o
tipo de células, possuindo acao inibitéria da replicagcdo viral e imunomoduladora. A sua agdo
relaciona-se com a sua ligacé@o a recetores na superficie das células que levam a producao de
enzimas, como a proteina-quinase, que alteram os processo metabdlicos virais, levando a que
0 meio celular seja menos adequado a replicacdo viral. O interferdo alfa-2a recombinante
humano foi sendo utilizado em Medicina Veterinaria na terapéutica de infe¢Bes virais felinas
como o FelV, FCV, FHV-1 e o FIV '

resultados, pela ativacdo de uma populacéo celular que entra em circulagcdo para eliminar as

. O seu uso por via oral, tem demonstrado bons

células infetadas por virus ou neoplasicas, no entanto, tem vindo a ser substituido pelo felino,
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devido ao risco de producdo de anticorpos neutralizantes A dose recomendada de

interferdo é de 30 UI/ gato / ao dia durante trés meses '

. Estudos recentes reportam que a
terapia com interferdo émega felino em administragdes subcutdneas durante seis meses €
altamente provavel que melhore significativamente os sintomas clinicos de GECF, sendo
imprescindivel a realizacdo de mais estudos para a estimativa da sua eficicia. O interfero,
pode ser, entdo, uma molécula interessante como complemento ao tratamento cirdrgico

dentario, em felinos onde este apenas proporciona uma cura parcial e,

9.8.5. Outras terapéuticas

75



9.8.5.1. Lactoferrina

A lactoferrina € uma glicoproteina presente em secre¢des organicas como as lagrimas
e o leite. E armazenada em granulos dos neutrdfilos e libertada ap6s a ativagdo dos mesmos.
Esta glicoproteina possui agdo antibacteriana, pela ligagdo ao ferro, tornando-o indisponivel
para as bactérias; acdo antivirica; acdo imunomoduladora em processos inflamatérios crénicos
pela reducéo dos niveis de citoquinas pré-inflamatérias (IL-1, IL-2; TNF-alfa) e promovendo o
aumento da atividade fagocitica dos neutrofilos. E ainda capaz de neutralizar os efeitos toxicos
dos lipopolissacarideos das bactérias gram-negativas. Alguns autores aconselham o seu uso
como adjuvante no tratamento da GECF, topicamente nas lesdes, uma vez ao dia, na dose de

40 mg/ kg, ndo se encontrando estabelecida a duracéo do seu uso *'°, **°.

9.8.5.2. Tratamento com laser

O laser (figura 35) é um dispositivo que funciona amplificando a luz através da emisséo
estimulada de radiacdo, podendo ser implementado como adjuvante em GECF ou em
exclusivo. O objetivo do seu uso é a remocédo de tecido proliferativo, diminuicdo da inflamacé&o

1 Ap6s a sua aplicacdo, forma-se um tecido cicatricial com

oral, dor e severidade lesional
baixo suprimento sanguineo e menos reativo ao sistema imunoldgico. Os tipos de lasers com
maior indicagdo em gengivite sdo o didxido de carbono e o Nd:YAG (neodinio: itrio-aluminio-
garnet). O diéxido de carbono é usado em cirurgias orais quando € necessaria maior precisédo
das incisdes ou na vaporizagdo dos tecidos em hemostasia. O ND:YAG consegue penetrar em
maior profundidade, mas, por apresentar alto feixe energético, pode danificar as estruturas

dentarias. O uso de laser conjuntamente com ciclosporina apresenta bons resultados ***.

P
ORI B

Figura 35- Tratamento com laser. A: Esquema de pontos de irradiagéo; B: Paciente em tratamento 176
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9.8.6. Novas abordagens terapéuticas

9.8.6.1. Células estaminais

O uso de células estaminais alogénicas tem sido um dos pontos da investigacao para o
maneio de doencas com base imunitaria devido a sua acado imunomoduladora, podendo
constituir uma opgdo terapéutica interessante para casos refratarios de GECG. A acéo
imunomoduladora deriva da capacidade destas células em inibir a proliferacéo das células T e
alterar a funcionalidade das células B. Esta terapia celular permite também a reparacdo dos
tecidos danificados. A vantagem é que sdo muito pouco imunogénicas, possuem resisténcia a
criopreservacao, permitindo a criagcdo de bancos celulares que facilitam a logistica necessaria
para a implementacéo rapida do seu uso, evitando a extracdo de tecido do préprio paciente.
Como desvantagem, o facto da idade do animal ou existéncia de determinadas doencas
concomitantes possuem um impacto negativo na capacidade regenerativa celular *'’.

Existem outros estudos que demonstraram que a terapia com células mesenquimais
autélogas derivadas do tecido adiposo do proprio paciente apresenta bons resultados na

reducéo da severidade dos sintomas clinicos em gatos com GECF *°.

9.8.6.2. Sais de ouro

Os sais de ouro s&o utilizados em medicina humana na area de oncologia **°. N

a
década de 60, Persellin e Ziff (1966) "8 demonstraram gue os ides de ouro influenciavam a
funcdo e o numero de fagocitos, pela inibicdo das enzimas lisossomais das células fagocitarias
no tecido inflamado. O ouro é um metal ndo reativo com o organismo, nao sendo rejeitado pelo
mesmo *"°. Existem autores que defendem que a sua aplicacdo intra-muscular **° pode ser
benéfica na GECF, em casos onde a administracdo de corticosteroides esta contraindicada.
Estudos posteriores admitem ndo existir eficacia superior a terapéutica realizada com
corticosteroides, antibidticos e higiene oral. A dose recomendada é de 1-2mg/kg, uma
aplicacdo semanal durante oito semanas, seguindo-se administracdes mensais até remissao

da sintomatologia 199,

9.8.7. Maneio dietético

O recurso a dietas hipoalergénicas suplementadas com agentes antioxidantes, entre
eles as vitaminas A,C e E e minerais como o zinco, podera contribuir de forma favoravel para

uma melhoria do estado de saude do paciente, pelo papel imunoestimulante sobre a
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integridade da mucosa oral. Recomenda-se o uso de bebedouros ou comedouros de inox ou
vidro pois sdo de facil limpeza e de deterioracdo mais lenta, ao contrario dos recipientes de
plastico, cuja deterioracdo ocorre com maior facilidade, o que fomenta a acumulagdo

bacteriana *®*.

9.9. Prognostico

A GECF é uma doenca extremamente complexa e frustrante, uma vez que tanto o
diagndstico como o tratamento constituem um enorme desafio clinico. O fato da etiologia nédo
estar totalmente definida, a inexisténcia de um protocolo terapéutico suficientemente eficaz e a
forte probabilidade de recidiva, faz com que a GECF culmine com um prognéstico que varia de

reservado a desfavoravel °%%4173

. Além disso, a maioria dos tutores prefere optar pela
eutanasia em casos refratérios, pois ndo existe ainda uma boa aceitacdo as extracdes
dentarias radicais como abordagem terapéutica. No caso especifico dos tutores espanhois, a
guestdo econdmica ndo surge como entrave a execucdo das exodontias totais, sendo mais um
problema de cariz estético. O médico veterinario possui um papel fundamental no
esclarecimento da importancia deste procedimento na melhoria da qualidade de vida destes

pacientes.

9.10. Profilaxia oral

A higiene oral dos animais de companhia é parte fundamental da medicina preventiva.
Quatro em cada cinco gatos desenvolvem doenca dentaria e/ou bucal a partir dos trés anos de
idade, sobretudo se falamos de animais de média e idade avancada. O principal motivo a que
se recorre ao veterinario nestes casos, € devido a halitose. A placa bacteriana é o fator
primario na formac@o de doencgas periodontais, sendo a prevengdo a chave para limitar e
controlar a sua evolugdo. Este material antigénico em contacto constante com a gengiva
provoca gengivite, cuja incidéncia esta relacionada a falta de higiene oral e desaparece quando
a placa é removida. Em geral, existe uma deficiente atencdo na higiene oral dos animais de
companhia, devida a uma falta de consciencializagdo por parte do tutor acerca da importante
necessidade de cuidar da boca do seu animal de estimacdo e das graves consequéncias que
existem para o fato de ndo o pbr em préatica. Na profilaxia oral, a terapia multimodal esta
recomendada, isto porque ndo existe um método preventivo que funcione eficazmente de

forma isolada ***.
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9.10.1. Limpezas dentarias profissionais

A maioria dos felinos requer limpezas dentarias com regularidade sob anestesia. Um
correto procedimento de limpeza dentaria deve incluir a eliminagdo de célculos supragengivais
com auxilio de pegas manuais (férceps). Uma vez que os cdlculos de maior dimensao sdo
eliminados, devemos passar o aparelho de limpeza com ultrassons (figura 36). Estes aparelhos
eliminam rapidamente os restos de calculos aderidos ao dente através da vibracdo gerada.
Uma vez limpa a superficie externa do dente (supragengival), deve-se proceder a limpeza da
zona subgengival. Se o espaco subgengival néo for limpo corretamente, com facilidade a placa
bacteriana vai continuar a destruir o peridsteo até a perda da peca dentaria. O seguinte passo
€ essencial para prolongar o efeito da profilaxia no tempo - o polimento dentéario, cujos
objetivos sdo basicamente dois: o primeiro e mais légico é alisar e suavizar a superficie do
esmalte que apds a limpeza pode ficar com pequenas elevagdes que permitem uma melhor
adeséo da placa, sendo o segundo objetivo eliminar a placa que ainda ficou aderida ao dente.
E importante recordar o tutor, de que sem 0 seu compromisso posterior em casa, o efeito do
procedimento realizado pode durar menos do que esperado. A manutengdo e cuidado caseiro

da boca evita ou pelo menos abranda a formacéo do calculo dentario *°.

Figura 36- Processo de limpeza profissional dentaria em felino

9.10.2. Escovagem dentéria

A semelhanca do que acontece em odontologia humana, o método mais efetivo de
controlo da placa bacteriana é a escovagem periddica das superficies dos dentes e gengivas,

que permite a remocao da placa por acdo mecénica. Se os tutores escovassem periodicamente
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0s dentes aos seus animais, poderiam diminuir a predisposi¢cdo de periodontite, pelo controlo
da placa bacteriana. A escova de dentes (figura 37) ideal deve possuir cerdas macias e
adaptar-se ao formato e tamanho da boca do animal. As pastas de dentes veterinarias estédo
formuladas para serem palataveis, o que ajuda a que a escovagem seja uma experiéncia
positiva. A maioria das pastas contém pirofosfatos que auxiliam o controlo da placa. Além dos
pirofosfatos, sdo ainda compostas por silica hidratada, um abrasivo suave 182 g importante
assegurar-se que nao se utiliza dentifrico de uso humano na escovagem de gatos, visto que a
alta composicédo de fluor pode ser téxica, provocando dor abdominal, vémitos e diarreia 183,
Nenhum dos produtos de higiene oral utilizado na Clinica Marabé (figura 37) se encontra
certificado pela VOHC (Veterinary Oral Health Council). No que diz respeito aos dentifricos,
apenas as pastas da Healthymouth (ex.: Cat:essential™ healthymouth™ Gel and Brush
Combination for Cats) se encontram reconhecidas pela VOHC ***.

Na tabela 12 encontram-se descritas algumas recomendacdes para uma efetiva e

segura escovagem oral na espécie felina **.

Tabela 12- Recomendacdes sobre escovagem dentaria em gatos %

Escovagem dentaria

e Realizar uma escovagem dentaria diaria ou até duas vezes ao dia é recomendada;

e A escovagem dentaria pode-se iniciar em qualquer etapa da vida do paciente, mas
sem divida que quanto mais precocemente, melhor;

e E importante que o animal entenda que a escovagem dentaria € um momento positivo.

Deve-se comecar lentamente, ndo forcar e estimular para que coopere;

e Cada felino deve possuir o seu préprio equipamento para escovagem, pois a saliva

constitui uma via para transmissao de infecdes cruzadas;

e O procedimento deve iniciar-se pelos dentes situados numa posi¢cdo mais caudal da

arcada dentaria, pois sédo geralmente os dentes de maior acumulacao de placa;

e A escova dentaria deve mover-se em movimentos circulares durante o periodo de 30-

60 segundos, em cada lado da arcada dentéria.

9.10.3. Pastas enziméaticas

As propriedades antibacterianas da saliva sdo um fator importante do sistema de
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defesa bucal. As pastas enzimaticas (figura 37) reforcam as importantes fungdes protetoras da
saliva, estimulam a flora bucal natural e contribuem para manter controladas as bactérias
prejudiciais. Contém imunoglobulinas usadas frente as principais bactérias causantes da placa
bacteriana e enzimas que atuam degradando o amido e podem restringir o crescimento de
algumas espécies de bactérias, intensificando a protecdo natural da saliva. Possuem ainda
excipientes mucoadesivos que favorecem o tempo de contacto do produto com a mucosa da
gengiva e os dentes, de maneira que quando o produto entra em contacto com a gengiva ja se
consegue um resultado aceitavel, que se vé melhorado se se adiciona uma suave escovagem
dentaria. Os géis enzimaticos aplicam-se preferencialmente com escovagem ainda que
possam utilizar-se diretamente sem esta **. O Unico gel enzimatico registado com selo da
VOHC ¢é o ‘pet::Essential™ healthymouth® AntiPlaque Gel for Cats’ da marca HealthyMouth,

desde o0 ano de 2011, enriquecido em enzimas naturais, as papainas “** ¥,

C

J‘ —
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Figura 37- Produtos de higiene oral utilizados na Clinica Veterinaria Marabé. A: Gel enziméatico, B: Pasta
dentifrica, C: Escova de dentes, D: Colutério

9.10.4. Alimentacao

A introduc@o de diferentes tipos de alimentos no mercado com o objetivo de melhorar a
salide oral ocorreu ao longo dos Ultimos anos. Vérios estudos demonstram que a alimentagéo
de gatos com recurso apenas a dietas secas € benéfico para a salde oral. O emprego da acao
mecéanica de raspagem durante a mastigagdo para limpar os dentes compfe a estratégia
desses alimentos. A alimentacdo seca estimula a producéo de saliva que contem peptideos,
IgA e leucdcitos, agentes que causam a inibicdo da ligacdo de bactérias aos tecidos gengivais
188

. Foi demonstrado que em gatos alimentados com croquetes de maior dimenséo, de forma

retangular e com maior distancia de penetragdo, existiu uma reducédo significativa do depdsito
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da placa dentaria. Os alimentos também podem conter certos ingredientes, como é o caso dos
sais de polifosfato, que permitem travar a formacdo da placa bacteriana. Os catifes de calcio
presentes na saliva sdo responsaveis pela calcificacdo da placa dentaria. Os polifosfatos
(figura 38) possuem a capacidade de quelar os catides polivalentes (calcio e magnésio)
libertados na cavidade oral, fixando de forma natural o célcio da saliva, mediante forcas iénicas
e limitam a sua integracdo na matriz organica *. A racdo seca Royal Canin Feline Dental Diet é

um produto interessante para o controlo da placa bacteriana, certificada em 2014 pela VOHC
184
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Figura 38- Acgéo do polifosfato de sédio sobre o célcio da saliva *

9.10.5. Colutérios

Como para muitos tutores de gatos, a escovagem de dentes é tecnicamente
impossivel, as solugdes antissépticas para adicdo diaria na dgua de bebida constituem uma
alternativa para a manutencdo da higiene oral, todavia sem suporte na literatura cientifica. O
gluconato de clorexidina possui um amplo espectro antibacteriano, ajudando a retardar de
forma eficaz a formacao de placa bacteriana. No entanto o seu uso prolongado pode potenciar
a deposicao de calculo dentario e a alteragdo da coloragao dos dentes. O xilitol (figura 37) € um
aclcar utilizado em produtos de higiene oral que possui propriedades antibacteriana e a sua
propriedade de polidlcool, confere a capacidade de formar complexos com o célcio ® No

entanto, apenas o0s colutérios & base de ascorbato de zinco da HealthyMouth (ex.:
pet::Essential™ healthymouth® NutriNeeds™) s&o autenticados pela VOCH 184 187 o
ascorbato de zinco demonstrou ser benéfico na reducéo do crescimento bacteriano, formacgéo
de placa e gengivite, aplicado ap6és as limpezas orais com ultrassons. Estas solucfes

combatem ainda a halitose .
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IV- Apresentacéo de caso clinico- Gengivoestomatite cronica felina

1. Dados clinicos

Dados do paciente:

Nome- Pelusa

Espécie- Felina

Raca- Europeu comum

Coloracao- Atigrado

Sexo- Fémea, ndo castrada

Peso- 3,7 kg

Data de Nascimento- 15 Janeiro de 2014

Figura 39- Pelusa

2. Anamnese

Pelusa (figura 39) é uma fémea Europeu comum oriunda de uma colénia de gatos de
rua, portadores de calicivirus felino. E seguida pela Dra. Gléria Marabé desde o primeiro més
de vida. A manifestacdo dos primeiros sintomas da infe¢do pelo agente viral ocorreu aos trés
meses de idade, com o aparecimento de lesbes orais compativeis de Gengivoestomatite
cronica. A presenga do virus foi confirmada através da analise por PCR de amostras
provenientes da orofaringe, descartando-se outros virus e bactérias, como herpes virus,
clamidia e micoplasma. Desde entdo, o controlo da sintomatologia clinica tem sido efetuado
pela administragdo trans-mucosa oral de interferdo 6mega felino, diariamente durante o
periodo de seis meses. A terapéutica implementada é sempre precedida de limpeza oral
profissional. Apos o ciclo de tratamento, realiza-se o controlo da calicivirose.

No dia 15 de Janeiro de 2019, a paciente apresentou-se a consulta na Clinica Marabé
para a colheita de amostras para a detecdo de RNA do calicivirus felino, apds a finalizacdo do

tratamento com o imunomodulador no passado més de dezembro.

3. Exame geral, oral consciente e exames complementares de diagnéstico

O exame do estado geral de Pelusa encontra-se dentro da normalidade. As constantes
vitais apresentam-se dentro dos valores de referéncia para a espécie e o animal apresenta

uma condicdo corporal considerada ideal.
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Na exploragéo oral consciente observa-se a presenca de uma intensa inflamag&o muco
gengival em diversas zonas orais (figura 40). As lesBes sdo simétricas e bilaterais de caracter
nao ulcerativo, concentradas essencialmente nas regides dos pré-molares, dos molares e do
palato mole (faucite). O calculo dentario foi outro dos achados clinicos encontrados, evidente a
nivel dos molares superiores. A paciente ndo manifestava nenhum tipo de sintomatologia oral,
como dor, sialorreia ou halitose.

Figura 40- Exame da cavidade oral da Pelusa

Procedeu-se a obtencé@o das amostras para a implementagdo da técnica do PCR, com
vista & identificagcdo do virus. A colheita realizou-se através da introducdo de zaragatoa na
orofaringe, visto ser o local de maior replicagdo viral. Apos a colheita, a amostra é colocada
dentro de um tubo, identificando-se a paciente e a data da colheita. O envio para o laboratorio
ocorre no mesmo dia, sem necessidade de refrigeragdo. O resultado da biologia molecular para

calicivirus felino (RNA) foi positivo (Anexo 2).

4. Tratamento

Devido aos resultados positivos da prova realizada, instaurou-se um novo ciclo de
tratamento com interferdo 6mega felino, apés limpeza oral com ultrassons. O protocolo de
preparacao do interferdo dmega felino utilizado na Clinica Marabé foi cedido por uma colega da
diretora clinica, Dra. Marisa Palmero, especialista em medicina felina e que exerce atividade no
centro felino Gattos, situado na cidade de Madrid:

1. O frasco de 10 milhdes U.l. de interferdo 6mega felino injeta-se em 100 ml de soro
fisiolégico;
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2. A partir da solugéo anterior, preparam-se 25 seringas de 2 ml e congelam-se;

3. Cada seringa contem 4 doses de interferdo 6mega felino, pois a dose diaria é de 50
mil U.1. de interferdo por gato;

As doses podem permanecer congeladas até seis meses apods a elaboracdo ou
refrigerado a 4°C por um periodo de trés semanas. A administracdo do imunomodulador é
realizada uma vez ao dia por via transmucosa oral, durante seis meses, na dose de 0,5 ml por

gato.

5. Evolucéo

O interferdo dmega felino pode ser um farmaco eficaz no tratamento de animais com
GECF, quando a infe¢é@o por calicivirus for fator contribuinte no desenvolvimento da doenca. A
sua aplicacéo diaria transmucosa oral no controlo sintomatoldgico da Pelusa tem demonstrado
bons resultados, pela diminuicdo das lesdes clinicas. O efeito anti-proliferativo e
imunomodulador parece ter influéncia na reducéo das ulceras orais, devido ao bloqueio de
mecanismos de replicagdo viral e promovendo o retorno a uma resposta imunitéria local
normal. Parece ser vantajoso utilizar esta terapéutica em gatos de abrigo, pois sdo muitas
vezes co-infetados com vérios virus, verificando-se uma melhoria dos sinais clinicos por
reducdo da excregdo viral. O tratamento tem de ser realizado durante toda a vida do paciente,

com avaliagGes semestrais.
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V. Apresentacéo de caso clinico — Les8es de reabsorcao odontoclastica felina (LROF)

1. Introducéo

Em odontologia felina, na maioria das vezes, os tutores s6 tém conhecimento que os
seus animais sdo acometidos por afecdes orais na consulta veterinaria. Algumas delas, como é
0 caso da GECF, as lesbes causadas pela doenca sdo visiveis e geralmente exuberantes,
permitindo um tratamento e prevencdo atempado. JA no caso da lesdo de reabsorcdo
odontoclastica felina (FORL), na maioria dos casos as les6es sdo ocultas, sendo necessario
uma avaliacdo clinica mais aprofundada.

A lesé@o de reabsorcdo
odontoclastica felina (LROF) é uma doenca
oral bastante comum no gato domeéstico,
aparecendo como uma lesdo com destruicdo
dentéria, associado a ativacdo das células

odontoclasticas (figura 41) **°.

A LROF pode afetar até 75% dos 1- Esmalte
gatos **° e é mais frequente em geriatricos, 2- Polpa
. L . s . dentaria
ndo existindo predisposicdo racial nem de 3- Dentina
sexo, ho entanto, as racas exgticas, como o 4- Cemento
= ~ iad t lesd 5- Ligamento
ersa sdo associadas a estas lesfes em periodontal
idades mais precoces ™. 6- Hiperplasia
A causa exata da reabsorcéo gengival N
7- Reabsorcdo
dentaria ainda é desconhecida. Em alguns dentéaria

estudos histolégicos, radiogréaficos e clinicos,
foi evidenciada a suspeita da contribuicdo da Figura 41- Estrutura do dente com LROF *
inflamacé@o crénica associada a doenga
periodontal; as doencas virais imunodepressoras; as alteracfes anatomicas como a ma
oclusdo e o excesso de suplementacdo de vitamina D3 nas racBes secas comerciais. A
regurgitacao de bolas de pélo é outra possivel origem, pois o refluxo gastrico com ph baixo em
contacto com o tecido gengival danifica o esmalte e o cimento 192,

Na maioria dos casos de LROF, a reabsorcéo localiza-se na zona lingual e afeta o
esmalte e o cimento, atingindo principalmente os terceiros pré-molares mandibulares

(correspondentes ao 307 e 407 no sistema Triadan modificado) **°

. Geralmente, a doenca
progride sem os tutores detetarem sinais de dor, devido & natureza estoica dos felinos, que
mesmo em processos dolorosos como € o caso da FORL, estes ndo exibem sinais claros de

dor. Nesse sentido, é importante dirigir o0 nosso foco de diagnéstico para a pesquisa de sinais
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ocultos de dor em animais com afecdes da cavidade oral, que muitas vezes se podem

expressar de forma ténue. Existem alguns animais que podem manifestar sintomatologia de

desconforto oral, tal como dor, anorexia, hipersidlia, disfagia e sangramento gengival **.

O diagnostico de LROF pode ser realizado através da inspecdo visual e tactil da
cavidade oral, onde se deteta o0 processo ja numa fase final, visto existir uma cavidade visivel
na superficie dentaria, ou por meio de radiografia intraoral apés sedacdo, que permite a

19

identificacdo de lesdes mais precoces e localizadas na raiz dentaria ‘A radiografia &

fundamental para determinar a gravidade da les@o e tomar decisdes adequadas de tratamento
195

O American Veterinary Dental College (AVDC) classificada as lesdes de reabsorcéo
odontoclastica felina em cinco graus de acordo com a gravidade e localiza¢do da reabsorcao

(figura 42), e em trés tipos, segundo os achados radiograficos (Tabela 13) **°:

SIN LESION CLASE1 CLASE2 CLASE3

CLASE 4a CLASE4b CLASE 4c CLASES

00 % 8

Figura 42- Classificacéo pelo American Veterinary Dental College (AVDC) da LROF de acordo com a sua

gravidade e localizacéo **°

Sem lesdo; Grau 1: Les&o afeta o cemento e esmalte; Grau 2: Les&o alcanca a dentina;
Grau 3: Leséo atinge a cavidade pulpar; Grau 4: Dano estrutural com perda da integridade
dentaria; 4a: Coroa e raiz afetados; 4b: Coroa com maior grau de afetagéo que a raiz; 4c:

Raiz seriamente mais afetada que a coroa; Grau 5: Remanescentes de tecido dentario
visiveis unicamente como radiopacidades irregulares. Recobrimento gengival completo 196
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Tabela 13- Classificagdo American Veterinary Dental College (AVDC) da LROF de acordo com os

achados radiograficos **°

S -Radiotransparéncia focal ou multifocal no dente;
ipo . ~
-Espaco periodontal sem alteragdes.

Tino I - Diminuicéo da radiodensidade de parte do dente;
Ipo . . .
-Estreitamento ou desaparecimento do espaco periodontal;

- Lesdes dentarias do tipo | e Il;
-Espaco do ligamento periodontal pode ser normal, reduzido ou inexistente,
Tipo I dependendo da éarea afetada;

-Existem regifes de radiotransparéncia focal ou multifocal e diminuicdo de

radiopacidade em outras areas da peca dentaria.

Sao propostos trés tipos de tratamentos odontolégicos: o conservador; a amputagéo da
coroa; e a extragcdo dentaria dos dentes afetados e das suas raizes. O tratamento conservador
¢ adequado para lesbes apenas visiveis radiologicamente, sem existéncia de sintomatologia. E
um tratamento que envolve a monitorizacéo clinica e radiolégica das les6es. No entanto, como
as lesdes ndo séo diagnosticadas, raramente é posto em pratica. O tratamento de eleicdo é a
extracdo dentaria que geralmente envolve um procedimento com trauma peri radicular o7,

A realizacdo da amputacdo da coroa € a técnica alternativa que elimina a fonte de dor
que provem da exposi¢do da dentina, de forma menos traumatica e invasiva. Contudo, é um
pouco controversa, porque é feita a amputacdo da coroa e sdo deixadas as raizes na
esperanca da sua reabsorcdo, sendo a gengiva suturada sobre as mesmas. Gatos que
apresentam o minimo de lesdes de tipo Il, sem envolvimento do ligamento periodontal séo os

1% 'Nas duas ultimas técnicas, a dor deve ser controlada durante a

candidatos recomendados
cirurgia através de bloqueios nas areas da extragdo com por exemplo lidocaina, sendo o
maneio da dor pés-operatéria feito durante dois a trés dias, com opiodides (butorfanol 0,05-0,1
mg /kg, via subcutédnea). A desinfecdo oral pode levar-se a cabo por meio do uso de
antissépticos orais, duas vezes por dia, durante quinze dias. Geralmente ndo é necesséria a
administracdo de antibiético, exceto se o animal apresentar outra condicdo clinica que a
fundamente. Atualmente nenhum método profilatico se revelou eficaz devido ao facto da
etiologia da doenca ser uma incAgnita. Visto que a presenca visivel de um dente afetado com
LROF indica um indicio do problema noutros dentes subjacentes, o progndéstico é considerado

reservado e possivelmente a maioria das pecas dentarias venha a perder-se 199,
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2. Dados clinicos

Dados do paciente:

Nome- Google

Espécie- Felina

Raca- Europeu comum

Coloracao- Cinzento e branco atigrado
Sexo- Macho, castrado

Peso- 4,7 kg

Data de Nascimento- 16 Outubro de 2013

Figura 43- Google e Chrome

3. Anamnese

Apresentou-se a consulta no dia 21 de setembro de 2018, o Google (figura 43), um
felino macho castrado de quatro anos de idade, para p6r em dia o protocolo vacinal de
medicina preventiva. Segundo o tutor, Google é um animal saudavel, sem historial de doengas
prévias. Gato indoor, cuja dieta se baseia exclusivamente numa alimentag&o ad libitum seca de
gama média e que ndo conviveu com outros animais a maior parte da sua vida. No entanto, o
tutor relata que desde a introducdo de um novo gato no lar, o Chrome, ha cerca de um més, o
Google ndo demonstra interesse na aproximagao ao seu novo companheiro, recorrendo a fuga

deste para evitar a sua presenca.

4. Exame geral, oral consciente e exames complementares de diagnoéstico

Na exploracao fisica geral, verificou-se que Google se encontrava em boa condigdo
corporal, com constantes vitais dentro dos valores normais para a espécie e estado geral
normal. Ao realizar a exploracéo oral consciente, o animal manifestou relutdncia em abrir a
cavidade oral, deduzindo-se que existia algum grau de dor pela manipulagdo. Forte halitose,
severa inflamagéo gengival, placa bacteriana, gengiva hemorragica com perda de pecas
dentérias e sinais de infecdo na zona do quarto pré-molar maxilar bilateral e um processo
similar de menor gravidade nos primeiros pré-molares mandibulares foram os achados clinicos
evidenciados nesta avaliacdo oral sem sedacdo, compativeis com uma possivel
gengivoestomatite severa. Os ganglios submandibulares apresentavam aumento de volume.

Foi marcada para a semana seguinte uma posterior consulta para a realizacdo de uma

exploragdo oral inconsciente mais detalhada, um possivel estudo radiografico dentario e
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hematologico e se fosse o caso, posterior tratamento cirdrgico. Prescreveu-se como medicagéo
para o alivio da dor um opidide, a bupremorfina na dose de 0,004 mg/kg, para aplicacdo tépica
na mucosa oral com seringa a cada 8h. Para a diminuicdo da resposta inflamatéria
recomendou-se o uso de anti-inflamatério ndo esteroide, 0 meloxicam (Metacam gato®) a cada
24 horas na dose de 0,05 mg/kg, e um antibidtico da classe das fluoroquinolonas, a
pradofloxacina (Veraflox®) na dose de 5 mg/kg também uma vez por dia, junto com a comida
ou imediatamente ap6s a refeigdo, para o controlo de infecdes.

Realizou-se um estudo através de hemograma e bioquimica sérica, apresentando-se
todos os parametros dentro da normalidade, assim como o teste rapido da leucemia e
imunodeficiéncia felina, cujo resultado foi negativo, apresentado no anexo 2. Os valores de
hematdécrito encontram-se um pouco acima do limite, justificado pelo stress e nervosismo do
paciente aquando da colheita de sangue da veia jugular direita. Recomendou-se a realizagéo

de um PCR para descartar outras possiveis virémias, recusando o tutor a sua execugao.

5. Estudo radiografico

Previamente a cirurgia realizou-se a indicada exploragéo oral sob sedacéo profunda e
estudo radiogréfico dentario. O Google foi submetido a uma anestesia fixa por injecdo
intramuscular de uma associa¢gdo de farmacos: opibide sintético agonista dos recetores k, o
butorfanol (Torbugesic®), na dose de 0,05 mg/Kg e juntamente com um agonista a2-
adrenérgico, a dexmedetomidina (Domitor®), na dose de 0,005 mg/Kg, confirmando-se nesta
avaliagdo oral a exuberancia dos sinais clinicos ja antes visualizada. Realizou-se o estudo
radiografico pré-cirdrgico dentario de toda a boca recorrendo a placas dentarias intraorais em
varios planos radiograficos:

. Maxila frontal: incisivos e caninos maxilares (técnica da bissectriz);

Il. Maxila direita: pré-molares e molares maxilares direitos (técnica da bissectriz);
M. Maxila esquerda: pré-molares e molares maxilares esquerdos (técnica da bissectriz);
V. Mandibula frontal: incisivos e caninos mandibulares (técnica da bissectriz);

V. Mandibula direita: pré-molares e molares mandibulares (técnica do paralelismo);

VI. Mandibula esquerda: pré-molares e molares mandibulares (técnica do paralelismo)
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Figura 44- Planos radiogréaficos efetuados: A: [; B: II; C: lll; D: IV; E: V; F: VL.
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O aparelho radiografico utilizado foi um aparelho de radiografia convencional. O filme é
introduzido numa ranhura existente no chassis convencional e em seguida é inserido no leitor,
sendo realizada uma leitura com um laser, que por meio de sistemas computadorizados, sédo
transformados em imagens visiveis no visor do computador. Apés a realizacéo das radiografias
orais foram registadas todas as alteracdes detetadas, na ficha odontolégica. Os fatores tidos
em conta nesta avaliagdo foram: o dente afetado (auséncia ou presenca de reabsorcdo); o
comprometimento 6sseo e a classificacdo da lesdo (com base no tipo de lesédo, de acordo com
a aparéncia radiografica da raiz). De forma resumida, foram encontrados segundo os

guadrantes, os seguintes achados (figura 45).

Incisivos e caninos
maxilares: Ostedlise do
maxilar.

Maxilar esquerdo:
Ostedlise de maxilar
e fratura do 4° pré-

Maxilar direito:
Ostedlise do maxilar
e perda de raizes

caudais do 4° pré- 106 ~ 200 molar com restos

molar. radiculares.

Mandibular direito: e
Reabsorcio de

o Mandibular esquerdo:
Inicio de reabsorcdo de

raizes no 3° pré-molar.

raizes no 3° pré-
molar.

Incisivos e caninos
mandibulares: Leve
ostedlise de mandibula.

Figura 45- Achados clinicos do estudo radiografico dentario pré-cirirgico. Cedida gentiimente pela Dra.

Gl6éria Marabé

Em geral encontramos zonas de radiolucéncia na estrutura do dente, restos radiculares
e perda da estrutura normal das raizes, assim como ostedélise do osso alveolar, mandibular e
maxilar da zona afetada, o que apoia o diagnéstico de LROF. As lesGes encontradas
enquadram com as lesdes tipo 2 da LROF, visto que existe uma notoria perda da definicdo da

estrutura radicular na maioria dos quadrantes dentarios.
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6. Tratamento

Elegeu-se o tratamento cirdrgico através da extragcao dentaria dos dentes acometidos e
respetivas raizes como resolutivo deste problema, visto ser o tratamento mais efetivo.
Primeiramente, como todos os pacientes sujeitos a atos cirargicos na clinica, o animal foi
qualificado segundo a classificacdo ASA como pertencente ao grau Il (animal com alteracdes
moderadas) devido ao processo inflamatério bucal. Os agentes pré-anestésicos utilizados
foram a dexmedetomidina (0,005mg/kg) e a metadona (0,2mg/kg) por via intramuscular. Como
indutor anestésico recorreu-se a alfaxalona na dose de 3mg/kg/lV (Alfaxan®). A manutencao
da anestesia foi feita por agente volatil isoflurano em oxigénio, através de mascara. O fluido
intraoperatério ministrado foi o lactato de ringer por via endovenosa, numa taxa de 5 ml/kg/h.
Por se tratar de uma extracdo dentaria cirlrgica, todo o material cirargico odontolégico

utilizado, apresentado na figura 46, foi previamente esterilizado.

Alavanca- luxacdo
do ligamento
periodontal

Sindesmotomo-
separacdo da
gengiva do dente e
do 0ss0

Elevador
periosteo- Forceps- avulsdo
separacdo de dentaria
tecidos moles do

0SS0

Cureta- limpeza do
alvéolo apos
extracdo

Cabo n°3 + lamina Porta-agulhas- l

bisturi n°15- sutura de flap

incisdo do tecido

Figura 46- Material cirdrgico odontolégico de extracéo dentaria

A técnica de extragdo utilizada neste procedimento foi a extragdo aberta, através da
realizacédo de flaps gengivais, remocdo do 0sso alveolar, odontosseccao no caso dos dentes
multirradiculados, elevagdo e extracdo das raizes efou dos fragmentos obtidos da
odontosseccdo, alveoloplastia e sutura do flap muco-gengival para cobrir o defeito.
Primeiramente procedeu-se a limpeza dentaria com ultrassons, seguindo-se a desinfecdo do

campo cirdrgico com multiplas passagens com gluconato de clorexidina (figura 47). Todas as
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pecas dentarias de alto grau de mobilidade (trés pré-molares inferiores) e de mobilidade leve
(quatro pré-molares superiores e incisivo), assim como de restos radiculares, foram extraidas.
A cirurgia teve uma duracdo de cerca de 90 minutos e o0 animal permaneceu internado para
recuperacao anestésica, recebendo alta provisdria no final do dia.

Como tratamento médico pds operatorio, aconselhou-se a administracdo do analgésico

opidide (bupremorfina) para aplicagado topica gengival a cada seis horas durante um periodo de

trés dias, e os mesmos farmacos para o L ‘7";"
f “’. /e /.
controlo da inflamacdo e infecdo- ' : '_/. 7

£
e
>

meloxicam (Metacam® gatos em xarope),
pradofloxacina (Veraflox® na dose de 5
mg/kg) durante sete dias e um antisséptico
tépico (gluconato de clorexidina a 2%).
Recomendou-se que a alimentacdo do
Google nos préximos dias fosse apenas
restrita aos alimentos humidos (latas
Recovery da Royal Canin®), menos
abrasivos para a mucosa oral, devido ao

possivel  desconforto causado pela

manipulacdo da cirurgia e presenca das , ) o
puiac 9 P ¢ Figura 47- Cavidade oral- durante a cirurgia
suturas nos locais de extragdo dentaria.

Assinalou-se a primeira revisao poés-cirargica para a tarde do dia seguinte.

7. Evolucéao

Na primeira visita pés-cirurgia, o tutor relata que Google manifesta pouco apetite,
tendo-lhe forcado a ingestdo do alimento humido e 4gua com o auxilio de seringa, nédo
apresentando nenhuma outra alteracdo da sua rotina ou estado de &nimo habitual. O exame
fisico realizado apresentava-se normal e na exploracdo da cavidade oral, observou-se uma
ligeira inflamag&o gengival nas zonas de extracdo dentéria, sendo considerado normal para a
intervencdo a que foi submetido. Marcou-se nova consulta para seguimento no dia seguinte.
Depois das primeiras 48 horas ap6s a cirurgia, 0 paciente mostrou sinais evidentes de
melhoria: estd mais alerta, recuperou o apetite e ndo mostra sinais de dor. O grau de
inflamacé&o gengival reduziu ligeiramente em comparacdo com o observado no dia anterior.

ApoOs 10 dias, o paciente Google esta completamente recuperado, faz a vida normal e o
mais importante, permite que o seu companheiro Chrome se aproxime, interagindo com ele por
brincadeiras, sendo cada vez melhor a convivéncia entre eles. De salientar que os sinais de dor
em gatos sao muito inespecificos e as vezes passam por uma alteracdo de comportamento ou

uma aversao a manipulacao ou jogo com os tutores ou outros animais de casa.
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VI- Concluséao

A GECF é uma doenca oral comumente diagnosticada em felinos e de progndstico
bastante reservado. Embora existam varias alternativas terapéuticas, nenhuma é especifica e
eficaz, sendo as recidivas uma constante, pois sem uma etiologia concreta, tanto o plano de
diagndstico como o de tratamento ficam comprometidos. O objetivo do tratamento assenta na
melhoria da qualidade de vida do paciente e a auséncia de sintomas e ndo a cura completa de
lesBes. A exodontia acompanhada de uma profilaxia oral dos dentes afetados é o tratamento
com melhores resultados na atualidade. Serdo necessarios mais estudos no sentido de
identificar novas estratégias terapéuticas dirigidas aos mecanismos imunoldgicos de base.

A prevengdo das doengas orais deve encontra-se na lista de prioridades de qualquer
meédico veterinario. O uso de métodos profilaticos sdo de extrema importancia no controlo da
placa dentaria, que constitui um dos principais fatores desencadeantes de doencas orais. As
doencas orais geralmente cursam de forma lenta, e muitas vezes 0S seus sinais passam
despercebidos. A prevencéo, por meio de comunicacao do cliente, revisfes orais regulares por
parte do profissional de salde animal e cuidados orais consistentes no domicilio sdo a chave
do controle. Nos dias de hoje, as pec¢as dentarias dos animais de companhia sdo um indicativo
bastante claro do estado de salde, do seu tipo de alimentacdo e dos cuidados proporcionados
pelo seu tutor. Uma salde dental correta desde o primeiro momento da vida de um animal,
assegura um estado sanitario adequado ao restante organismo.

O estégio curricular na Clinica Veterinaria Marabé constituiu o componente conclusivo
do ciclo de estudos tedricos iniciados no mestrado integrado de Medicina Veterinaria na
Universidade de Evora. Considera-se que todos os objetivos propostos no inicio deste percurso
pratico foram na totalidade alcangcados e possuirdo grande importancia na pratica clinica futura.
Garantiu-se o desenvolvimento e enriquecimento em novas competéncias profissionais ligadas
a vertente de animais de companhia, complementando a formacdo através da expansao de
habilidades relacionadas com o campo de atuacdo profissional. Permitiu ainda ampliar o
espirito de trabalho em equipa, cultivar o sentido criativo e a capacidade de pensamento critico
e autonomo, fomentando o crescimento tanto a nivel pessoal como profissional.

A elaboragdo deste relatério consolidou os conhecimentos adquiridos durante o
percurso tedrico, e embora ilustre o fim de uma formagdo académica, forma um ponto de

partida para o continuo crescimento profissional.
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VIIl- Anexos

Anexo 1. Formag8es complementares assistidas durante o periodo de estagio:
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Anexo 2.Resultados dos exames complementares de diagnosticos dos casos clinicos
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Figura 50- Resultado do PCR para calicivirus
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Figura 51- Resultado do teste rapido FIV/FelLV



