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RESUMO

A Sindrome do Complexo Estomatite Gengivite Felina (SCEGF) é uma das patologias mais recorrentes na Odontologia
Veterindria, ficando atrds somente da doencga periodontal. Os felinos acometidos pela SCEGF tem, geralmente, idade
média de oito anos, ndo ha predisposicao sexual. A doenca é tipificada pela intensa inflamacao da cavidade oral e gengivas
dos felinos. Os animais afetados podem apresentar severa debilidade devido ao fato da doenca causar dor cronica intensa
e consequentemente, inapeténcia, disfagia, halitose, sialorreia, desidratacdo entre outros sintomas que fazem com que o
animal ndo se alimente. A etiologia ainda é desconhecida acredita-se que é uma doenga multifatorial que inclui agentes
infecciosos e ndo infecciosos bem como o sistema imune do anila. O diagnéstico € feito através do exame clinico da
cavidade oral, sinais clinicos, bidpsia e exame histopatolégico. O tratamento ainda tem resultados muito varidveis,
devendo sempre ser individualizado. O tratamento cirtirgico € a retirada dos cdlculos dentérios e a exodontia de pré-
molares e molares com a finalidade de limitar a inflamag¢do e impedir recidivas. Deve-se associar a antibioticoterapia para
diminuir as infec¢des secundarias e também utilizar anti-inflamatérios como corticoides e ciclosporina. O controle da dor
tem papel importante para a melhora da qualidade de vida do paciente. Para a realizacdo do procedimento cirdrgico, deve-
se ter conhecimento anatdmico da vascularizac@o e inervac¢ao do sistema estomatogndtico para que sejam realizados os
bloqueios anestésicos corretamente evitando, assim que o paciente sinta dor e possa ter uma recuperagdo pds-cirirgica
satisfatoria.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Auto Imune. Exodontia. Gato. Odontologia Veterindria

1. INTRODUCAO

A Sindrome do Complexo Estomatite Gengivite Felina (SCEGF) é a segunda causa mais
frequente de doencgas orais em felinos, precedida da Doenca Periodontal (DIEHL et al, 1993; NIZA,
2004). O Complexo estomatite Gengivite se caracteriza por lesdes inflamatdrias ulcero-proliferativas
com infiltrado de linfécitos e plasmdcitos na jungdo muco gengival, na mucosa bucal e, com menor
incidéncia na mucosa palatina e superficie da lingua. As lesdes costumam ser simétricas e mais
frequentemente localizadas nas regides circunvizinhas aos dentes pré-molares e molares (GIOSO,
2003, NIZA et al, 2004; MEDINA, 2016).

A causa da doenca é desconhecida, porém sugere-se que haja estimulagdo antigénica cronica
anteriormente ao aparecimento das lesdes. O acimulo de placa bacteriana e cdlculo dentdrio, bem
como a hipersensibilidade a presenca destes agentes agressores, € até mesmo alergia alimentar, podem
ser causas desencadeantes. Gatos com a doenga tem resposta imunoldgica aumentada a bactérias ou
virus na cavidade oral, conferindo caracteristicas de se tratar de doenga imunomediada e multifatorial

(GIOSO, 2003; ROBSON & CRYSTAL, 2011; SILVA, 2018). Gatos infectados com virus da FIV
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ou FeLV, encontram dificuldade para combater patégenos que causam as lesdes orais em fungdo da
acdo imunodepressora sistémica destas viroses (ARZI et al, 2008). A resposta imunoldgica
incompetente para controlar os antigenos virais e bacterianos, que pode causar inflamacdo cronica
local, ocorre devido a infiltrac@o celular relacionada a hipergamaglobulinemia, com o aumento das
concentracoes séricas de IgG, IgM, IgA, e albumina nos gatos com SCEGF, esta resposta, indica que
esses gatos sdo predispostos a responder de maneira exacerbada aos ativadores dos linfécitos B
policlonais, como bactérias e particula virais (HARLEY et al., 2003; HARVEY, 2006; NIEMIEC,
2012).

O padrdo histologico das lesdes coincide com uma abundante inflamagdo de interface
epitélio/mucosa composta por plasmocitos e linfécitos, macréfagos e neutréfilos (HENNET, 1997,
BAIRD, 2005; ROLIM, 2014), e pode ser classificada em trés graus de acordo com as lesdes
(HARLEY, et al, 2011).

Clinicamente, pode-se observar animais com inapeténcia, disfagia, anorexia, halitose,
ptialismo, dor, perda de peso e desidratacdo, sialorreia, pelagem sem brilho, dificuldade para
higienizac¢do, emaciac¢do e sangramento bucal (NIZA et al, 2004; HOFMANN-APPOLLO, 2010;
FERREIRA, et al, 2012; MIHALJEVIS, 2013).

O tratamento € complexo e tem respostas diversas dependendo do paciente. Existem varios
tratamentos com sucesso terapéutico, porém, nem sempre definitivo. (NIZA, 2004, MATILDE, et al,
2013). A literatura cita a abordagem clinica, a cirdrgica e a combina¢cdao de ambas como opg¢des
viaveis (BELLOWS, 2010; SANTOS et al., 2016; WINER et al, 2016). Dentre as diferentes
abordagens, a exodontia radical de pré-molares e molares, inferiores e superiores, € o tratamento mais
efetivo em casos nos quais o tratamento periodontal e medicamentoso ndo obtiveram sucesso (MEHL,
2003; HENNET, 2007 BELLOWS, 2010).

O controle da dor no tratamento da SCEGF é um desafio ao médico veterinario. Os processos
dolorosos causam vadrias alteracoes fisiologicas que podem ser gravemente deletérias.. Dor cronica
interfere no eixo neuroenddcrino aumentando os niveis de aldosterona (que causa retengdo de sédio
e desequilibrio hidroeletrolitico), cortisol (leva a hiperglicemia) e catecolaminas (que sdo
responsaveis por alteracdes cardiacas) (BIEBUYCK, 1990; ALVARENGA, et al, 1998). Quando ha
dor cronica, pode ocorrer sindrome debilitante, que produz forte impacto na qualidade de vida do
paciente, que deixa de se alimentar e de ingerir 4gua o que leva a perda de peso, catabolismo proteico
e desidratacdo (KHO, et al, 1997; BASSANEZI, et al, 2006).caracterizando-se. Casos cronicos e
graves com os sinais clinicos citados indicam resposta pobre as terapias analgésicas convencionais

(KLAUMANN, et al, 2008).
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Evitar que a dor se instale € uma das maneiras mais eficientes para que se tenha sucesso na
analgesia pds-operatria. A analgesia preemptiva, visa evitar a sensibilizacdo central, facilitando
assim a analgesia do paciente apdés o procedimento cirdrgico (MASTROCINQUE, 2000;
TRANQUILLI, et al. 2005; YAZBEK, 2005). Esse método € baseado em bloquear o estimulo
doloroso centrado na conduc¢do nervosa aferente do estimulo doloroso, para assim, eliminar ou
diminuir a hiperexcitabilidade neuronal.

A inclusdo de antibidticos e medicacdo analgésica no pré-operatério otimiza o manejo da dor
em procedimentos odontolégicos como endodontias e tratamentos periodontais (ALVES, et al, 2001;
FANTONI, 2002; GIOSO, 2007). Os antibidticos, no periodo pré-operatério, além de conter a
bacteremia no trans-cirdirgico, auxilia a deter o processo inflamatorio, fazendo papel positivo no
controle da dor (TEN CATE, 2001).

O SCEGEF e outras condi¢des dolorosas cronicas necessitam de consideracdo e direcionamento
especiais no pré-operatério. Erros na analgesia preemptiva podem gerar quadros dolorosos de dificil
manejo, implicando hospitalizacdo e administracdo de doses elevadas de analgésicos injetdveis
(ALVES, et al, 2001; YAZBEK, 2005).

A anestesia geral por si s6 ndo € satisfatéria para controlar a dor dentdria. A anestesia
locorregional ajuda a diminuir a dor antes, durante e apds a cirurgia e diminui o uso de anestésicos
gerais. Os anestésicos locais ao serem injetados, diminuem ou interrompem a condu¢do nervosa em
uma 4rea limitada do corpo (BELLOWS, 2010).

Os bloqueios regionais mais empregados em procedimentos odontolégicos médico veterinarios
s@o os bloqueios infra orbitario e maxilar, na regido maxilar, e os bloqueios mentoniano e alveolar
inferior, para analgesia mandibular (HOLMSTROM e FROSTFITCH, 1998; LOPES e GIOSO,
2007). Para realizar os bloqueios de forma adequada faz-se necessédrio conhecimento anatomico da
inervagdo facial e mandibular, que permitird administrar os farmacos anestésicos locais sobre os

pontos exatos, promovendo assim o “corte”” do impulso nervoso da dor para o sistema nervoso central.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Sindrome Complexo Estomatite Gengivite Felina (SCEGF) é uma doenca recorrente nos
felinos que também ¢ denominada como: estomatite linfoplasmdtica, gengivite-faringite
plasmocitéria, estomatite felina cronica, gengivite-estomatite linfoplasmocitaria, glossofaringite
linfoplasmocitdria estomatite linfocitica-plasmacitica (LOMMER, et al, 2003; BAIRD, 2005;

MIHALJEVIC, 2013). Animais com dor deixam de se alimentar, de ingerir 4gua o que pode levar a
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perda de peso, catabolismo proteico e desidratacdo (KHO, et al, 1997; BASSANEZI, et al, 2006).13,
AMORIM, et al, 2017) é caracterizada por ulceragdes e aumento dos tecidos moles da cavidade oral
(ALLEMAND, 2013). A Sindrome tem sido citada como a segunda causa mais frequente de
patologia oral, perdendo apenas para a doenca periodontal (DIEHL e ROSYCHUK, 1993; NIZA et
al, 2004).

O tutor deve estar consciente de que a doenca € uma combinagdo de vdrias condicdes que
incluem gengivite, estomatite, palatite, glossite, quelite e estomatite caudal e, também a inflamacao
da mucosa alveolar e vestibular da cavidade oral (BELLOWS, 2010).

Ainda que alguns autores mencionem a ligacdo da SCEGF com sexo ou idade, apontando que
acomete felinos com idade entre quatro e dezessete anos e excluindo a ocorréncia em filhotes e adultos
jovens (LYON, 1990; SPRANDEL et al., 2009; ROBSON & CRYSTAL, 2011). (), outros
pesquisadores defendem a ideia de que a doenca estd mais associada a fatores de predisposi¢ao
genética, pois notaram ter maior ocorréncia e morbidade entre animais das ragas Siamés, Abissinio,
Himalaio e Birmanés. (WILLIAMS E ALLER, 1992; GIOSO, 1997, HEALEY et al., 2007,
HENNET et al., 2011).

O gato portador da SCEGF apresenta sinais clinicos importantes como sialorreia, disfagia,
dificuldade para se limpar, deglutir e respirar. Pode ocorrer emaciagdo e hemorragia da cavidade oral,
e lesdes ulcerativas generalizadas concomitante a doencga periodontal e reabsor¢do da raiz dentdria
(reabsorcao odontocléstica) (GIOSO, 2007), Pode ser observada progressao da inflamagdo em direcao
aos arcos glossopalatinos (local de encontro entre mandibula e maxila) (GIOSO et al., 1999; SILVA,

2018).

2.1 ETIOLOGIA

A etiologia da doenca ainda é desconhecida. Supde-se que a origem seja multifatorial, com
envolvimento de virus, bactérias, reacdo autoimune, genética, nutricdo e ambiente como fatores
desencadeantes do problema (ROBSON e CRYSTAL, 2011). Existe a suspeita de que alguns agentes
infecciosos estejam envolvidos na Sindrome do Complexo Estomatite Gengivite Felina, s@o eles:
virus da imunodeficiéncia felina (FIV), calicivirus felino (FCV), virus da leucemia felina (FeLV),
herpesvirus felino tipo 1 (FHV —1 1) e Bartonella spp.(LOOMER & VERSTRAETE, 2003; COSTA
et al, 2007; DOLIESLAGER, 2011;).

O célculo dentério e as bactérias provenientes da propria cavidade oral tem papel importante na

manuteng¢do da inflamacdo da boca (BAIRD, 2005). Outra causa que pode ser considerada como fator
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desencadeante € a intolerancia a placa bacteriana, formada por diversas espécies bacterianas como:
Fusobacterium spp., Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bartonella henselae, Pasteurela
multocida e o género Prevotella (NIZA et al., 2004; DOLIESLAGER, 2011).

E importante realizar a identificaciio e caracterizacio das espécies bacterianas existentes na
cavidade oral de gatos com sadde higida e de gatos portadores do CEGF, para que seja possivel
esclarecer qual a fungdo dessas bactérias na patogénese da afeccdo (DOLIESLAGER et al., 2013).
Animais doentes apresentam variedade menor da microbiota bacteriana e uma quantidade maior da
espécie Pasteurella multocida que animais sauddveis (DOLIESLAGER et al., 2011), sugerindo que
o desequilibrio no microbioma oral esteja envolvido no desencadeamento da doencga.

Apesar destas evidéncias, Robson et al (2001) sugerem que as bactérias ndo sejam a causa
primdria da doenca e sim um fator perpetuante, uma vez que o tratamento com antibiéticos nao resulta

€m cura.

2.2 SINAIS CLINICOS

A evolugdo dos sinais clinicos € varidvel, dependendo de animal para animal, alguns
manifestam evolucdo rdpida e outros podem permanecer assintomaticos por longos periodos de
tempo. Na maior parte dos casos, o avanco da doenca faz com que os sinais clinicos se tornem mais
persistentes e graves (CHANDLER, 2006). E, nesse periodo ocorre a diminui¢ao dos linfécitos T o
que facilita a diminui¢@o da capacidade de resposta do sistema imune e o aparecimento recorrente de
inflamacdes cronicas e infec¢des oportunistas (GOTO et al., 2002).

A sintomatologia varia de acordo com o grau da lesdo. Podem ser observados: disfagia, perda
de peso, ptialismo, halitose com odor putrido, mudanga de comportamento, sialorreia, prutido, dor na
abertura da cavidade oral, dificuldade na preensdao dos alimentos, vocaliza¢do, agressividade,
depressdo, tendéncia ao isolamento, aversdo ao toque na face (ADDIE et al, 2003; SOUTHERDEN
& GORREL, 2007; ROBSON & CRYSTAL, 2011;DOLIESLAGER, 2012).

Clinicamente podem ser observadas lesdes ulcerativas ou proliferativas nas regides de faringe,
arco glossopalatino, gengiva, mucosas alveolares, jugal e lingual, bem como doenga periodontal e
lesdes de reabsor¢do dentdria (GIOSO, 2007).

A doenca pode ser classificada de acordo com as lesdes encontradas na cavidade oral em quatro
graus, de acordo com a extensdao em: grau 0, relacionado a mucosa oral sem alteracdo; grau 1,
pequena inflamacao, apresentando hiperemia em regido glossopalatina e pouco tecido proliferativo;

grau 2, inflamacdo moderada, presente nas areas gengivais dos dentes pré molares inferiores e
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superiores, com hiperplasia gengival e tecido proliferativo; grau 3, inflamacdo intensa, com lesdes
nos quatro quadrantes da cavidade oral e intensa formacdo de tecido proliferativo ao redor dos dente

pré molares e molares inferiores e superiores (HARLEY et al, 2003).

2.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico deve ser feito a partir de dados coletados na anamnese, exame fisico da cavidade
oral e dos sinais clinicos apresentados. Porém, para o diagndstico definitivo deve-se realizar exame
histopatoldgico das lesdes ulcerativas (PEDERSEN, 1992).

Ao iniciar a consulta, € importante fazer uma anamnese acurada, coletando informacdes de
idade do animal, raca, histérico de doencas odontoldgicas e evolugcdo do processo e duracdo dos
sintomas. Os exames complementares auxiliam na determinacdo de envolvimento de afeccdes
sist€émicas implicitas no processo (NIZA et al, 2004; APOLLO et al, 2010).

Nos exames laboratoriais de rotina, o proteinograma deve ser sempre feito pois, praticamente a
metade dos felinos acometidos apresentam hiperproteinemia, que ocorre devido ao aumento da
gamaglobulina no sangue. Essa proteina € produzida pelos linfécitos para atuarem na defesa do
organismo contra proteinas estranhas ao corpo como, virus ou bactérias (JOHNSTON, 1998).

O diagnéstico definitivo € obtido por meio da bidpsia e histopatoldgico das lesdes, que deve
revelar a presenca de infiltrado inflamatério difuso e ird descartar outras causas de gengivite
(CHADIEU et al, 1999; COSTA et al, 2007).

Ao realizar o diagnostico diferencial, procura-se descartar doenca periodontal severa,
imunodepressdo associada ao FeLV, granuloma eosinofilico, doenca periodontal secundaria a
hipotireoidismo, diabetes mellitus, insuficiéncia renal entre outras doencas que causem ulceracoes
orais dolorosas, justificando a necessidade do exame histopatolégico (DIEHL et al, 1993; GIOSO,
2003; QUECK, 2012).

2.4 TRATAMENTOS

Ainda ndo existe um tratamento definitivo para o CGEF, por se tratar de doenga com etiologia
desconhecida. Os protocolos utilizados devem ser individualizados e compreendem tratamento
clinico, cirdrgico ou a juncdo de ambos pode ser realizado com o objetivo de melhorar a qualidade

de vida do paciente e ndo obrigatoriamente a extingdo das lesdes (CAMY, 2003; NIZA et al, 2004;
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WINER, et al, 2016). Os melhores resultados ocorrem com a associa¢do do tratamento clinico e do
tratamento periodontal associados a exodontia radical (HENNET, 1997; CRYSTAL, 2004;
HOFMANN-APPOLLO, et al, 2010).

2.4.1 Tratamento periodontal

O tratamento clinico odontolégico consiste em realizar a profilaxia dental associada a
prescricdo de farmacos imunossupressores e antibioticoterapia de amplo espectro (NIZA, et al, 2004).
O tratamento periodontal completo deve ser o primeiro procedimento realizado. O mesmo consiste
na higienizacdo profissional da cavidade oral através de sonda sOnica ou ultrassdnica, curetagem
supra e subgengival e polimento, reduzindo assim o célculo e a placa dental e diminuindo o estimulo
inflamatério (STEUERNAGEL, 2007).

Deve-se fazer a exodontia dos dentes acometidos por doenca periodontal, mobilidade, retragdo
gengival, bolsa periodontal, exposi¢do de furca ou reabsorcdo odontocldstica (CRYSTAL, 2004;
GIOSO, 2007). Para tanto, a radiografia intra-oral deve ser realizada (LYON, 2005). O procedimento
periodontal deve ser repetido por trés ou quatro vezes ao ano, combinado com os cuidados

domiciliares (MARTIIN, 2008).

2.4.2 Tratamento médico

O tratamento clinico da SCEGF ndo garante a cura do problema, mas pode auxiliar para o
controle da dor e maior conforto ao paciente (CRAWFORD, 2013). A abordagem medicamentosa
inclui um ou vdrios farmacos como antibidticos, antiinflamatérios, imunossupressores e
imunomoduladores (HOFMANN-APPOLLO, 2010).

O controle da dor é de suma importancia e usa de associacio opidides e anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINE’s), que auxiliam no controle da dor e de inflamagdes, devendo ter cuidado em sua
administracdo devido a sensibilidade dos felinos aos AINE’s (JOHNSTON, 2012; CRAWFORD,
2013).

Os antibidticos podem ser administrados por, via sist€émica, topica ou ambas (CRAWFORD,
2013). Os de primeira escolha e mais eficientes sdo a clindamicina 5 a 10mg/kg, BID, por 10 a 30
dias, amoxicilina + clavulanato de potassio 10 a 20 mg/kg, BID, por 7 a 10 dias, enrofloxacina 2,5 a

5 mg/kg, BID, por 5 a 10 dias, associagdo de metronidazol com espiramicina 75.000 Ul/kg de
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espiramicina e de 12,5 mg/kg de metronidazol BID por 10 dias (NIZA, 2004; BAIRD, 2005; WIGGS,
2009). Em casos mais graves a azitromicina 5 a 10 mg/kg, SID por 7 dias e a doxiciclina 5 mg/kg,
BID, durante 20 dias podem ser prescritas (SALES, et al, 2013). Segundo Harvey, 1991, as medidas
terapéuticas sdao indicadas em situa¢cdes moderadas com bons resultados que, geralmente, sdo
transitérios. O sucesso do tratamento com antibidticos depende da dedicacdo do tutor que deve
realizar a escovacao dental didria associada ao uso de géis dentais a base de doxiciclina ou ascarboato
de zinco com o objetivo de prevenir a colonizagdo bacteriana (CLARKE, 2001; MATILDE et al.,
2013).

A utilizacdo de corticéides deve ser feita com parcimOnia, pois os mesmos tem o efeito reduzido
com o tempo e podem causar efeitos colaterais como politria, polidipsia e aumentam o risco do
paciente desenvolver diabetes mellitus (NIZA, et al, 2004; LOMMER, 2013). Sao efetivos em 70%
a 80% dos casos. A terapia com corticéides pode beneficiar o paciente em doses de 1 a 2 mg/kg de
dose inicial que deve ser reduzida até a dose minima efetiva (NIZA, et al, 2004). A prednisolona,
VO, 1 a2 mg/kg, BID, por tempo necessario, a metil-prednisolona, SC, 1 a 2 mg/kg, 14/14 dias, sdo
exemplos de corticoides que podem ser utilizados (CRYSTAL, 2004; HARVEY, 2006; GIOSO,
2007).

Em gatos com resposta imunoldgica ativa, nos quais a infec¢ao oral persiste apds tratamentos
com outros fadrmacos os imunossupressores sao indicados, pois tem a funcao de modular ou suprimir
a fun¢do imunitdria (CRAWFORD, 2013). Podendo também ser associados a outros tratamentos
(HOFMANN-APPOLLO, et al, 2010). Segundo Niza, et al, 2004, a ciclosporina € o imunossupressor
mais utilizado nos tratamentos da SCEGF. Seu uso deve ser monitorado para controlar a toxicidade
do farmaco. Ja Johnston, 2012, afirma que as informagdes que se tem atualmente sobre o farmaco
ndo sdo suficientes para justificar o uso do mesmo no tratamento da SCEGF. A via tépica € a mais
indicada sendo feita a aplicagdo de pomada a 5% nas lesdes bucais. A via oral também pode ser
utilizada por no trés meses seguidos ou até a extingao das lesdes em dose de 3 mg/kg BID (HARVEY,
2006). Mihaljevis, 2013 sugere a dose de 0,5-10 mg/kg a cada 12 horas, o tratamento deve ser iniciado
com dose de 0,2 a 2,5 mg/kg BID. Também podem ser utilizados clorambucil 2mg/m2 ou 0,1 a
0,2mg/kg/SID até uma resposta e depois reduzir para a cada 48h, ciclofosfamida 50mg/m2 VO por 4
dias, seguido de interrupg¢ao por 3 dias (WIGGS, 2009).
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2.4.3 Tratamento Cirtrgico

O tratamento cirurgico é, atualmente, o que mais se mostra eficaz, mostrando sucesso tem
aproximadamente 80% dos casos em que os pacientes sao submetidos ao tratamento cirdrgico ja que
o mesmo reduz a populacdo bacteriana e melhora quadros de periodontites, fazendo com que haja a
diminui¢do da estimulacdo antigénica (LYON, 2005; ROMAN, 2010). Quando ha estomatite caudal
sem inflamag@o em caninos e incisivos, sem a possibilidade de radiografia intra-oral desses dentes
deve-se realizar a exodontia de todos os dentes e fragmentos radiculares caudais (pré-molares e
molares) (BELLOWS, 2010).

Para casos onde as lesdes persistam apds o tratamento de extragdo dos pré-molares e molares
(Figura 1) a recomendacdo é que se realize a exodontia completa (Figura 2) (GIOSO 2007;
HOFMANN-APPOLLO, 2008; SANTOS et al, 2016). Esse € um procedimento que deve ser feito
com cuidado e conhecimento da técnica devido o risco de fratura dos dentes envolvidos (HARVEY,

2006).

Figura 1 — Exodontia de Pré Molares e Molares: A) Paciente com SCEGF antes do procedimento
cirirgico; B) Paciente ap0s a extracdo dos dentes pré-molares e molares superiores e inferiores.

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

Se tratando de uma doenca com etiologia desconhecida, o tratamento se torna muito mais dificil.
Os protocolos utilizados devem ser individualizados e, compreendem tratamento médico, cirdrgico
ou a juncdo de ambos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e ndo
obrigatoriamente a extincao das lesdes (NIZA et al, 2004). Contudo, nenhum tratamento se mostrou

totalmente eficaz em promover a cura desta enfermidade (HOFMANN-APPOLLO et al., 2010).
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Figura 2 — SCEGF refrataria: A) Lesdes ulcerativas maxilares; B) Lesdes ulcerativas mandibulares;
C) Paciente apds o procedimento cirdrgico para exodontia de caninos e incisivos superiores.
BT

i, il
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Fonte: Arquivo pessoal (2018)

O controle da dor deve ser iniciado na fase pré-anestésica e ser prolongado até apds a extragao,
pois este € um procedimento que € acompanhado de dor intensa. Niza, et al, 2004, recomenda que na
fase pré-anestésica sejam utilizados anti-inflamatérios nao esteroidais como o carprofeno 2 mg/kg,
burtofanol 0,1 mg/kg ou buprenorfina 0,01 mg/kg. O tratamento analgésico deve ser prolongado por
5 a7 dias com carprofeno 4 mg/kg, SID, cetoprofeno 1 mg/kg, SID e até mesmo fentanil em adesivos

de 5 mg.

2.5 PROGNOSTICO

Segundo Crystal (2011), alguns animais podem apresentar a remissao dos sinais clinicos e
outros terdo recidivas dos mesmos e, o tratamento tem como principal objetivo controlar os sintomas
e proporcionar conforto ao paciente. O tratamento com maior sucesso € a exodontia dos molares e
pré-molares associado a antibidticos, AINE s e analgésicos (DIEHL E ROSYCHUK, 1993; GIOSO,
2003; GORREL, 2008; HOFMANN-APPOLLO, et al, 2010).

Por se tratar de uma patologia de com varias causas € com nenhuma terapia realmente efetiva
além da pouca aceitacdo dos tutores as exodontias radicais o progndstico pode ser considerado

reservado (Johnston, 2012).

2.6 CONTROLE DA DOR

A dor é um fator desencadeante para sintomas como atraso na cicatrizacdo de feridas,
imunossupressao, aceleragdo de processos patoldgicos, irritabilidade, diminuicdo da ingestao de
alimentos, de dgua, distirbios do sono entre outros devendo ser reconhecida e tratada de maneira

adequada (ALVES, 2001; FERREIRA, 2006). O tratamento da dor e sua prevencdo melhora a
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qualidade de vida dos pacientes, fazendo com que os mesmos interajam melhor com seus tutores,
mantenham suas atividades de lazer, tenham um sono de qualidade e ingestdo de dgua e alimentos
(SOUSA, 2002).

Nos animais, a dor relacionada a problemas odontoldgicos geralmente sé € percebida quando o
problema estd avangado (FANTONI, 2002). Alguns sinais podem auxiliar o médico veterinério a
reconhecer a dor odontolégica como, por exemplo vocalizagdes no ambiente doméstico, agitagao,
sinais de desconforto ao toque ou pressio da drea pontual  relacionada aos dentes
(MASTROCINQUE, 2000; GIOSO, 2007; FANTONI, 2010).

O controle da dor em felinos foi negligenciado durante muito tempo em comparacdo ao
tratamento realizado nos cées, o que estd relacionado a dificuldade em avaliar a dor pela falta de
instrumentos para o processo. Nos felinos os sinais de dor geralmente sdo muito sutis. Para avaliacao
da mesma em gatos deve-se observar seu comportamento, animais com dor traumadtica ou pos-
operatdria ficam imdveis, deprimidos, parecem tensos, rejeitam carinho humano e também se
escondem (LASCELLES, 1997; LAMONT, 2002). Para Baltzer (2010), gatos com dor aguda mantém
a cabeca baixa e olhar fixo, lambem o local da cirurgia, ficam em posicdo curvada e sem

movimentacdo, ndo urinam nem bebem dgua ou se alimentam (Tabela 1).

Tabela 1 — Comportamento de gatos com dor moderada

Comportamento Caracteristica
Vocalizagao Gemido, chiado
Expressao facial Olhos semicerrados, face enrugada
Postura Decubito esternal
Protecdo da ferida Protecdo, lambe ou morde
Atitude Oculta-se, agressivo
Atividade Limita os movimentos
Apetite Diminuido

Fonte: Adaptado de Fantoni (2010)

Geralmente, os tutores relatam que o animal tem dificuldade para apreender o alimento,
deixando no prato, saliva excessivamente, leva a pata a boca, joga o alimento de um lado para outro
na boca, maneia a cabeca, esfrega a boca em tapetes ou apresenta comportamento de medo e
dependéncia (FERREIRA, 2005; CARVALHO et al, 2009).

A partir da necessidade de mensurar a dor nos animais foi criada a Escala Multidimensional
para Mensuracdo da dor, pela Universidade Estadual Paulista Jilio Mesquita Filho (UNESP), de
Botucatu/SP (Anexo A). A escala é composta por dez itens a serem avaliados, cada item € composto

de quatro niveis descritivos que sao pontuados de zero a trés, o que permite mensurar a necessidade
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de intervencao analgésica. De acordo com a pontuagdo atingida a dor € classificada como: leve (0-8
pontos); moderada (9-21 pontos), e intensa (22-30 pontos). Nas pontuagdes > 8 deve ser instituida,
obrigatoriamente o tratamento com analgésicos. Porém, em pontuagdes < 7 o tratamento ndo devera

ser negado se o profissional julgar necessario (LUNA e BRONDANI, 2012).

2.7 ANALGESIA PREEMPTIVA

A analgesia preemptiva € o procedimento utilizado para evitar que a dor se instale no paciente,
evitando a sensibiliza¢do dos neur6nios da medula espinhal, evitando que o paciente entre num estado
de hiperalgesia pds-operatéria ja que o procedimento anestésico sozinho ndo consegue fazer essa
dessensibilizacdo (ALVES, 2001; TRANQUILLI, et al, 2005;FANTONI, 2010).

No p6s-operatdrio a dor € mais dificil de ser combatida, pois j4 se deu a sensibilizaco, isso faz
com que os analgésicos tradicionais nao tenham o efeito desejado sendo necessario o uso de fairmacos
em doses maiores e com maior poder de analgesia (FANTONI, 2010).

Os antibidticos usados no pré-operatério, fazem a contengdo da bacteremia e também tem agdo
antiinflamatdria o que auxilia no controle da dor (TEN CATE, 2001). O tramadol € um fairmaco que
inibe 0s neurotransmissores, serotoninas e norepinefrina sendo assim, um potente agente preemptivo,
sendo usado com segurancga na dose de 2,0 mg/kg (SID, BID ou TID). Em processos de dor cronica
o meloxicam e o cetoprofeno na dose inicial de 2,0 mg/kg e manutencdo com 1,0 mg/kg/dia tem seu
uso otimizado para promover a analgesia preemptiva (MASTROCINQUE, 2002; YAZBEK, 2005;
SLINGSBY, 2006), sao exemplos de analgesia preemptiva.

O CEGF além de outras doencas como linfocitose felina, cincer oral e outras patologias que
causam dor crdnica precisam, receber atenc¢do e direcionamento especiais no pré-operatério. Falhas
na analgesia preemptiva levam o paciente a ter mais dor no pds-operatorio, necessitando de
hospitalizagdo para receber analgésicos injetaveis em doses maiores que os de uso oral e auxilio para

se alimentar (ALVES, 2001; YAZBEK, 2005)

2.8 BLOQUEIOS LOCORREGIONAIS

Para todo procedimento odontolégico em pequenos animais é requerido um bom protocolo
anestésico e analgésico, os bloqueios loco regionais auxiliam no sucesso da analgesia durante o

periodo pds-cirdrgico (DEROSSI, 2004). Sao indicados quando o procedimento inclui extracdes
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dentdrias, tratamento endodontico, cirurgia periodontal, reparo de fraturas, reparo de defeito palatal
entre outros (VAN LOON, 2012).

A diminuicdo da sensibilidade central da dor, a minimiza¢do do processo inflamatério dos
tecidos, a menor quantidade de anestésico geral durante o procedimento e a redu¢ao de medicamentos
analgésicos no pds-operatdrio sao os beneficios que mais se destacam na anestesia local (HELLYER
e GAYNOR, 1998; CARVALHO, et al, 2009).

O bloqueio regional de nervo € a técnica mais usual na odontologia veterindria, os principais
bloqueis sdo: o bloqueio infra-orbitdrio e bloqueio maxilar, na maxila, e bloqueio mentoniano e
bloqueio alveolar inferior, na mandibula (Figura 3) (HOLMSTROM e FROSTFITCH, 1998; LOPES
e GIOSO, 2007;). A escolha da técnica e tipo de bloqueio escolhido deve levar em consideracdo o
procedimento cirurgico, a regido a ser dessensibilizada, duracdo do procedimento, idade do paciente,

espécie do paciente, presencga de inflamac¢ao no local (MALAMED, 2005).

Figura 3 — Técnica anestésica para bloqueios locorregionais: A) Bloqueio maxilar; B) Bloqueio
infraorbitério; C) Bloqueio mentoniano; D) Bloqueio alveolar inferior.

_ -~
Fonte: Dr. Alexander M. Reiter (2010), adaptado de Susan E. Little, The Cat Clinical Medicine and Management (2012).

Os anestésicos locais tem a capacidade de bloquear a geracdo e propagacdo dos impulsos
elétricos ao SNC, fazendo o bloqueio sensorial e motor. Nos bloqueios locorregionais ocorre a
dessensibilizacdo de uma drea localizada, reduzindo o uso de anestésicos gerais durante o
procedimento cirtrgico, quando se utiliza um anestésico local de acdo prolongada se melhora o
periodo pés-cirturgico (LUMB & JONES, 2017).

As caracteristicas ideais para a escolha de um, anestésico local sdo: ter preco razoavel, ndo ter
efeito toxico ou irritante, oferecer tempo cirtrgico hébil, ter inicio rdpido, ser compativel com outras
drogas utilizadas. Os anestésicos locais mais utilizados na odontologia veterindria sdo bupivacaina e
a lidocaina (LOPES & GIOSO, 2007; CARVALHO, et al, 2009; FANTONI, 2010).

O porte do animal é o que, geralmente, determina a dose de anestésico a ser utilizada,
procurando-se sempre utilizar o menor volume possivel a fim de evitar lesionar em pequenos ramos
nervosos e respeitando a dose méxima sistémica do farmaco utilizado (MCLURE, 2005). As doses
mdaximas permitidas, seu periodo de laténcia e tempo habil dos anestésicos mais utilizados na

odontologia veterindria estdo na Tabela 2.
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Tabela 2 - Principais agentes anestésicos para bloqueio locorregional utilizados na odontologia
veterindria.

Periodo habil
Agente Dose / volume Dose Periodo de Pulpar Tecidos moles
anestésico recomendados maxima laténcia
Lidocaina Cao/ndo se aplica Smg/kg 1,5a2 <30 min | 1 a2 horas
2% minutos
Gato/ndo se aplica Img/kg

Bupivacaina Cao 0,1 2a0,5ml 2mg/kg |6al0 1,5a2 |4 a6 horas (até
0,5% minutos horas 12 horas)

Gato 0,1 a 0,3ml 2 mg/kg

Fonte: Adaptado de Lopes e Gioso (2007).

5 CONSIDERA COES FINAIS

Com a elaboracao desta revisdo bibliogréfica foi possivel aprofundar o conhecimento a despeito
da Sindrome do Complexo Estomatite Gengivite Felino. Observou-se tratar de uma doencga de dificil
resolucdo e de origem desconhecida. Caracteriza-se por inflamagdo difusa da cavidade oral, com
lesdes ulcerativas. De ocorréncia em gatos de todas as ragcas, com idade média de oito anos, sem
predilecdo por sexo. Apesar de existirem varios protocolos terapéuticos, nenhum se mostrou
totalmente eficaz para a remissao do problema, sendo a exodontia total associada a antibioticoterapia
a terapia mais eficaz na maior parte dos casos.

Concomitante ao tratamento da afeccao, o controle da dor € essencial para melhorar a qualidade

de vida e conforto do paciente.
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Anexo A

Subescala 1: ALTERACAO PSICOMOTORA (0 - 15)
O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie e com seus musculos relaxados (ele se | O
movimenta normalmente).
g O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie, porém seus musculos estdo tensos (ele se | 1
«3 movimenta pouco ou estd relutante em se mover).
I~ O gato estd sentado ou em dectibito esternal com suas costas arqueadas e cabeca abaixada; ou o gato estiem | 2
decubito dorsolateral com seus membros pélvicos estendidos ou contraidos.
O gato altera frequentemente sua posi¢do corporal na tentativa de encontrar uma postura confortdvel 3
O gato estd confortdvel, acordado ou adormecido, e receptivo quando estimulado (ele interage com o | O
observador e/ou se interessa pelos arredores).
s O gato estd quieto e pouco receptivo quando estimulado (ele interage pouco com o observador e/ou ndo se | 1
:§ interessa muito pelos arredores).
g O gato estd quieto e “dissociado do ambiente” (mesmo se estimulado ele ndo interage com o observador e/ou | 2
o ndo se interessa pelos arredores). O gato pode estar voltado para o fundo da gaiola.
O gato estd desconfortdvel, inquieto (altera frequentemente a sua posi¢do corporal) e “dissociado do | 3
ambiente” ou pouco receptivo quando estimulado. O gato pode estar voltado para o fundo da gaiola
O gato se movimenta normalmente (se mobiliza prontamente quando a gaiola é aberta; fora da gaiola se | O
° movimenta de forma espontinea apds estimulo ou manipulacgdo).
= O gato se movimenta mais que o normal (dentro da gaiola ele se move continuamente de um lado a outro). | 1
-'E O gato estd mais quieto que o normal (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado tende a retornar; fora da | 2
3 gaiola se movimenta um pouco ap6s estimulo ou manipulagdo).
O gato estd relutante em se mover (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado tende a retornar; fora da gaiola | 3
ndo se movimenta mesmo apds estimulo ou manipulagdo).
Observe e assinale a presenga dos estados mentais listados abaixo:
A - Satisfeito: O gato estd alerta e interessado no ambiente (explora os arredores); amigavel e interagindo | A
com o observador (brinca e/ou responde a estimulos).
* O gato pode inicialmente interagir com o observador por meio de brincadeiras para se distrair da dor.
Observe com aten¢do para diferenciar distracdo, de brincadeiras de satisfacdo.
B
B - Desinteressado: O gato ndo estd interagindo com o observador (nfo se interessa por brincadeiras ou
brinca um pouco; ndo responde aos chamados e carinhos do observador).* Nos gatos que nao gostam de
brincadeiras, avalie a interacio com o observador pela resposta do gato aos chamados e carinhos.
<
=
< C - Indiferente: O gato ndo esta interessado no ambiente (ndo estd curioso; ndo explora os arredores). C
* O gato pode inicialmente ficar receoso em explorar os arredores. O observador deve manipular o gato
(retira-lo da gaiola e/ou alterar sua posi¢do corporal) e encoraja-lo a se movimentar.
D - Ansioso: O gato estd assustado (tenta se esconder ou escapar) ou nervoso (demonstra impaciéncia e geme | D
ou rosna ou sibila ao ser acariciado e/ou quando manipulado).
E - Agressivo: O gato estd agressivo (tenta morder ou arranhar ao ser acariciado e/ou quando manipulado). | E
.
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* Presenca do estado mental A. 0
* Presenca de um dos estados mentais B, C, D ou E. 1
* Presenca de dois dos estados mentais B, C, D ou E. 2
* Presenca de trés ou de todos os estados mentais B, C, D ou E. 3
Observe e assinale a presenga dos comportamentos listados abaixo:
A - O gato esta deitado e quieto, porém movimenta a cauda. A
wn
g B - O gato estd contraindo e estendendo os membros pélvicos e/ou o gato B
Gé estd contraindo os musculos abdominais (flanco).
s
‘g C - O gato estd com os olhos parcialmente fechados (olhos semicerrados). C
g" D - O gato estd lambendo e/ou mordendo a ferida cirdrgica. D
S ; . =
b * Todos os comportamentos acima descritos estdo ausentes. 0
: e Presenga de um dos comportamentos acima descritos. 1
e * Presenca de dois dos comportamentos acima descritos. 2
% * Presenga de trés ou de todos os comportamentos acima descritos. 3
2
=

Subescala 2: PROTECAO DA AREA DOLOROSA (0 - 6)

C‘: O gato ndo reage quando a ferida cirdrgica € tocada e quando pressionada; ou ndo altera a sua resposta pré- | 0
E operatdria (se avaliac@o basal foi realizada).
]
= O gato ndo reage quando a ferida cirdrgica € tocada, porém ele reage quando pressionada, podendo | 1
S vocalizar e/ou tentar morder.
1]
(5
g O gato reage quando a ferida cirdrgica é tocada e quando pressionada, podendo vocalizar e/ou tentar | 2
Tg‘ morder.
= O gato reage quando o observador se aproxima da ferida cirirgica, podendo vocalizar e/ou tentar morder. | 3
o .g O gato ndo permite a palpagado da ferida cirtirgica.
Q=
[~

O gato ndo reage quando o abdome/flanco € tocado e quando pressionado; ou ndo altera a sua resposta pré- | 0

operatdria (se avaliagdo basal foi realizada). O abdome/flanco ndo estd tenso.
e
2
g 3 O gato ndo reage quando o abdome/flanco € tocado, porém ele reage quando pressionado. O | 1
g g abdome/flanco esta tenso.
=
g8 g O gato reage quando o abdome/flanco é tocado e quando pressionado. O abdome/flanco estd tenso. 2
xR 2
2 g
= O gato reage quando o observador se aproxima do abdome/flanco, podendo vocalizar e/ou tentar morder. | 3
~ O gato ndo permite a palpagdo do abdome/flanco.

Subescala 3: VARIAVEIS FISIOLOGICAS (0 - 6)
@ - § 0% a 15% acima do valor pré-operatério. 0
n:: 5 ;
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16% a 29% acima do valor pré-operatério. 1
30% a 45% acima do valor pré-operatorio. 2
45% acima do valor pré-operatorio.
3
O gato estd comendo normalmente. 0
® O gato estd comendo mais que o normal.
= 1
Q z
2 O gato estd comendo menos que o normal.
= 2
O gato ndo estd interessado no alimento.
3
Subescala 4: EXPRESSAO VOCAL DA DOR (0 - 3)
O gato estd em siléncio; ou ronrona quando estimulado; ou mia interagindo com o observador; porém ndo | 0
rosna, geme ou sibila.
O gato ronrona espontaneamente (sem ser estimulado ou manipulado pelo observador). 1
&
g
= O gato rosna ou geme ou sibila quando manipulado pelo observador (quando a sua posi¢do corporal é | 2
§ alterada pelo observador).
> O gato rosna ou geme ou sibila espontaneamente (sem ser estimulado e/ou manipulado pelo observador). 3

ESCORE TOTAL (0 - 30)

Diretrizes para o uso da escala

Inicialmente observe o comportamento do gato sem abrir a gaiola. Verifique se ele estd em descanso (dectbito ou sentado)
ou em movimento; interessado ou desinteressado no ambiente; em siléncio ou vocalizando. Examine a presenca de
comportamentos especificos (item “misceldnea de comportamentos”).

Abra a gaiola e observe se 0 animal prontamente se movimenta para fora ou hesita em sair. Aproxime-se do gato e avalie
sua reacdo: amigdvel, agressivo, assustado, indiferente ou vocaliza. Toque no gato e interaja com ele, observe se estd
receptivo (se gosta de ser acariciado e/ou demonstra interesse por brincadeiras). Se o gato hesitar em sair da gaiola,
incentive-o a se mover por meio de estimulos (chamando-o pelo nome e acariciando-o) e manipulacio (alterando sua
posi¢do corporal e/ou retirando-o da gaiola). Observe se fora da gaiola o gato se movimenta espontaneamente, ou de forma
reservada ou reluta em se mover. Oferega alimento palatavel e observe sua resposta.*

Para finalizar, coloque gentilmente o gato em decubito lateral ou esternal e registre a pressdo arterial.

Observe a reagcdo do animal quando o abdome/flanco € inicialmente tocado (apenas deslize os dedos sobre a drea) e na
sequéncia gentilmente pressionado (aplique com os dedos uma pressdo direta sobre a drea). Aguarde alguns minutos, e
execute o mesmo procedimento para avaliagdo da reac¢do do gato a palpacgdo da ferida cirtdrgica.

* Para a avaliacdo do apetite no pds-operatério imediato, inicialmente ofere¢ca uma pequena quantidade de alimento
palatdvel (por exemplo, ragdo imida enlatada) logo apds a recuperacao anestésica. Neste momento a maioria dos gatos ird
comer normalmente, independente da presenca ou auséncia de dor. Aguarde um pequeno periodo, ofereca alimento
novamente e observe a reacdo do animal.

Fonte: http://www.animalpain.com.br/pt-br/avaliacao-da-dor-em-gatos.php
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