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RESUMO

O complexo gengivo-estomatite cronica felina (GECF) é uma patologia oral que faz parte das mais diagnosticadas em
felinos. Trata-se de uma patologia ainda ndo bem elucidada, sem origem definida e caracterizada por lesionar a cavidade
oral de forma ulcerativa e proliferativa. Recomenda-se uma pesquisa viral, uma vez que essa enfermidade pode estar
associada a presenca de infeccBes secundarias como o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da leucemia felina
(FeLV). A investigacdo dessas doengas torna-se fundamental na abordagem desses felinos para uma conduta clinica mais
efetiva, uma vez que o tratamento é complexo por nao ter sua origem entendida. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
relagdo entre o complexo gengivo-estomatite (GECF) e o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia
felina (FELV) em gatos atendidos em uma clinica veterinaria de Cascavel-PR. Animais acometidos pelo complexo
gengivo-estomatite ndo apresentavam uma relacéo direta co-infec¢des com o FIV e/ou FeLV. Este trabalho foi realizado
através de um levantamento de dados, a partir da andlise de prontuarios veterinarios de pacientes atendidos na Clinica
Veterindria Di Gatto, localizada na cidade de Cascavel. Ao total, foram analisados 1.585 prontuérios, sendo esse 0 nimero
referente ao total de pacientes atendidos no periodo de trés anos de funcionamento da clinica. Este estudou demonstrou
que animais acometidos pelo complexo gengivo-estomatite ndo apresentaram uma relacéo direta co-infec¢fes com o FIV
e/ou FeLV.

PALAVRAS-CHAVE: Co-infec¢do, Doenga Oral, Felinos.

1. INTRODUCAO

Acredita-se que a origem dos felinos domésticos ocorreu no sudoeste asiatico em 9.500 a.C, e
desde entdo, sua existéncia é marcada por momentos positivos como protecdo e adoracdo relatados
em antigos registros do Egito (SERPELL, 2000), assim como momentos de perseguicdo e crueldade
(DRISCOLL et al, 2009). Na histéria da humanidade, os animais sempre fizeram parte da vida das
pessoas e na composicao social dos povos. Na época atual, isso ndo difere muito, porém, o gato € um
dos animais que mais sofre com atos de crueldade e abandono causados pelo ser humano
(MACHADO, 2014).

Segundo Machado (2014), alguns fatores sdo considerados relevantes na construgdo dessa
relacdo e na maneira que uma sociedade lida com uma determinada espécie. Um exemplo disso é a
existéncia de muitos gatos abandonados em abrigos devido a ideia de que 0s gatos podem causar

problemas respiratorios como asma, tais crencas advém da antiguidade onde segundo, as bruxas
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adquiriam fisionomia felina durante a noite e sufocavam as pessoas durante o sono (SCARLET et al,
1999).

Somando os fatores culturais e a ndo conscientizacdo da posse responsavel (NUNES, 2008),
ocorre a procriacdo descontrolada, sem destino prévio das crias e, consequentemente, acimulo de
gatos em residéncias, e 0S mesmos possuem acesso a rua e em alguns casos se tornam gatos errantes.
Com isso, ocorre também o aumento de enfermidades acometidas por agentes patogénicos. A
identificacdo rapida destes agentes é¢ fundamental como medida de prevencéo e controle. Esse cenario
contextualiza a preocupacgdo com doencas zoondticas (LAGES, 2009) e a patologias, principalmente
as que resultam em alteracdo dermatoldgica ou a imunossupressédo (SILVA, 2016).

Dentre as doencgas que acometem os gatos, principalmente os com acesso a rua, errantes ou de
abrigo destaca-se a FIV (virus da imunodeficiéncia felina) e FeLV (virus da leucemia felina). Tais
doencas estdo comumente associadas a manifestacdes clinicas orais, apresentando diferentes graus
de gengivite, estomatite e doenca periodontal (SILVA, 2019). Teixeira et al (2007) complementam
que a incidéncia das doencas se torna maior em locais com grande quantidade de felinos, como 0s
gatis e abrigos. De acordo com Doleslager et al (2011), esses patdgenos tém sido apontados como
possiveis agentes etioldgicos do complexo gengivo-estomatite (GECF) em gatos.

A investigacdo dessas doengas se torna fundamental na abordagem clinica dos felinos
(NELSON; COUTO, 2015), ocorrendo em gatos de qualquer sexo ou raga, porém a incidéncia em
gatos de raca seja menor, ja que estes animais permanecem mais tempo no interior dos domicilios
(GREENE, 2005).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a relagdo entre o complexo gengivo-estomatite (GECF) e
0 virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia felina (FELV) em gatos atendidos em

uma clinica veterinaria de Cascavel/PR.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 COMPLEXO GENGIVO-ESTOMATITE (GECF)

O complexo gengivo-estomatite cronica felina (GECF) ou estomatite gengivite linfocitica
plasmocitica, tem se tornado a segunda patologia oral mais diagnosticada nos felinos, ficando atras
da doenca periodontal (NIZA et al, 2004). Caracterizada por uma lesdo ulcerativa e proliferativa na

cavidade oral, principalmente no arco glossopalatino e na gengiva, sendo capaz de afetar areas com
faringe, lingua e labios (LOMMER; VERSTRAETE, 2003). Atualmente, é uma doenca
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extremamente complexa, sem etiologia definida e tratamento eficaz, e segundo Tilley e Smith (2003),
pode estar associada a doencas secundérias.

Como descrito anteriormente, a etiologia da doenca é desconhecida, porém acredita-se que
tenha origem multifatorial possivelmente por virus, bactérias, reacdes autoimune, genética, nutricao
e 0 ambiente possam atuar no seu desenvolvimento (Robson & Crystal, 2011). O virus da
imunodeficiéncia felina (FIV), o virus da leucemia felina (FeLV) (Costa et al, 2007), o calicivirus
felino (FCV), o herpesvirus felino 1 (FHV-1) (LOMMER; VERSTRAETE, 2003) e bactérias, como
Pasteurella multocida (Dolieslager et al, 2011) tém sido apontados como possiveis agentes
etioldgicos da GECF em gatos.

Em um estudo, observou-se que 50% de animais com GECF foram positivos para FIV
(COGNET et al, 2001). Porém, a correlacdo entre o FeLV e a GECF ainda ndo foi bem estabelecida,
sendo descrito a presenca desse agente em até 17% dos casos de GECF (HARLEY et al, 2003).

As manifestacdes clinicas dessa enfermidade variam de acordo com o grau de leséo, podendo-
se observar disfagia, sangramento bucal, perda de peso, ptialismo, halitose, mudanca no
comportamento (diminuicdo da auto-higienizacdo), sialorréia, prurido, dor na abertura da cavidade
oral e dificuldades de preensdo (SOUTHERN; GORREL, 2007). A gengiva ao redor dos dentes ou
os pilares posteriores da faringe sdo avermelhados e nos casos mais graves a o sangramento gengival
ocorre com maior facilidade (NELSON et al, 2010)

Para o diagnostico, é necessaria uma avaliacdo criteriosa durante a anamnese e o exame fisico
da cavidade oral, e exames complementares como isolamento em cultivo celular, imunohistoquimica
e PCR, somando a isso analises soroldgicas e/ou virologicas a pesquisa de agentes como FCV, FHV-
1, FeLV e FIV (Harvey, 2006). Entre os diagnosticos diferenciais, encontram-se a doenca periodontal
severa, imunodepressao associada a infeccdo pelo FeLV, granuloma eosinofilico, diabete melito,
insuficiéncia renal e doengas autoimunes, tais como pénfigo vulgar, necrose epidérmica toxica,
vasculites por hipersensibilidade, lupus eritematoso e eritema multiforme (NIZA et al, 2004).

Acerca do tratamento, ndo existe até 0 momento nenhum que seja completamente eficaz para
essa enfermidade. Porém, varios protocolos séo descritos na literatura, assim como abordagens
médicas, cirurgicas ou mesmo a combinacdo das duas como citam Vilela et al, (2004). Johnson et al
(2008) sugerem que o tratamento é sintomatico, incluindo o uso de antibidticos e profilaxia dentaria.

Com o aumento da incidéncia de infeccdes da cavidade oral em gatos, deve-se sempre estar
atento as doencas que podem acometer os felinos, em busca do melhor protocolo terapéutico visando

0 bem-estar e a melhoria na qualidade de vida do paciente.
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2.2 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA FELINA (FIV)

A imunodeficiéncia viral felina (FIV) é uma doenca infecciosa causada por um virus
pertencente a familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae, género Lentivirus, e esta
mundialmente disseminada (AZEVEDO, 2008) acometendo felinos domésticos e selvagens,
responsavel por patologias de evolugdo crénica, com periodos longos de incubacdo e viremia
persistente. A prevaléncia da doenca varia geograficamente e depende diretamente de fatores de risco
como a condicdo de vida do animal (HAYWARD; RODRIGO, 2010).

A sua estrutura, ciclo de vida e patogénese sdo semelhantes ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), tornando-se tanto quanto necessario relembrar que este virus ndo é transmissivel aos
humanos, sendo exclusivo de felinos (O’BRIEN et al, 2012).

A transmissdo ocorre de forma horizontal por inoculagéo parenteral do virus presente na saliva
ou sangue, podendo ser transmitido através de mordeduras ou ferimentos causados por brigas,
justificando a maior prevaléncia entre os machos (HOSIE et al, 2009). A carga viral pode ser
encontrada no epitélio das glandulas salivares, durante a infec¢do aguda, destacando-se a saliva,
linfécitos sanguineos, e no plasma ou soro, evidenciando a importancia desta via de transmissao
(NAKAMURA et al, 2010).

Segundo Chandler et al, (2006) os achados clinicos mais comumente encontrados sao
gengivites, doencas do trato respiratorio e do trato gastrointestinal, todavia sinais inespecificos como
letargia, mal-estar, perda de peso, linfadenopatia e pirexia sdo bastante comuns. Contudo,
clinicamente uma das principais consequéncias do virus é a depressao do sistema imune, que, por
consequéncia, promove a infec¢do por agentes bacterianos secundarios e oportunistas.

A fase aguda consegue perdurar entre varios dias a poucas semanas, em que 0S gatos se
apresentam clinicamente saudaveis, o que torna a fase inicial imperceptivel a maioria dos
proprietarios. A fase assintomatica é variavel, mas geralmente mantém-se por bastantes anos
(HARTMANN, 2012), sendo condicionada por varios fatores, como idade do gato, exposi¢cdo a
agentes patogénicos secundarios, viruléncia da estirpe e subtipo de FIV.

De acordo com Hartmann (2012), na ultima fase (a fase “SIDA”- elevada carga viral e sinais
clinicos graves devido a infecdo secundaria) os sinais clinicos sdo consequéncias de infeccGes
oportunistas, neoplasia, mielossupresséo, e doenga neurologica. Acredita-se que gatos infectados por
FIV possuem um risco em até cinco vezes superior que outros gatos, em desenvolver linfoma ou
leucemia, e como ndo € um virus oncogénico, presume-se que a sua agao no desenvolvimento destas
neoplasias seja indireta e consequente a imunodepressao e ndo a acao do virus em si (MAGDEN et
al, 2011)
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Quanto a morfologia do FIV, o virus apresenta envelope com micro espiculas ha membrana
que envolve o nucleo, que possui RNA composto por dois filamentos idénticos que estdo envolvidos
por proteinas do nucleo viral. A partir de um dos filamentos, ocorre a transcriptase reversa onde
enzimas produzem uma copia do DNA, essa copia € denominada de pro-virus e ird integrar-se ao
DNA cromossdmico celular do individuo infectado tornando o virus capaz de multiplicar-se
(FERREIRA, 2010). Devido a capacidade do genoma viral de integrar-se a célula hospedeira e
também de infectar demais células formando sequéncias génicas, o virus da FIV assemelha-se ao
virus HIV (virus da imunodeficiéncia humana) (MIYAZAWA et al, 1994), devido a tais semelhancas
bioldgicas e morfoldgicas a FIV tem se tornado modelo experimental da infec¢do pelos Lentivirus
para que se possa estudar a patogenia e no desenvolvimento de medicamentos e vacinas
(SOBRINHO, 2011).

A infeccdo por FIV tem tropismo por linfocitos CD4+ e CD8+, linfocitos B, além de infectar
células do sistema nervoso central, tal infeccdo causa uma doenga denominada de “Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida em Gatos” (CALDAS, 2000), além de afetar pulmdes, timo, linfonodos
mesentéricos e glandulas salivares. Segundo Caldas (2000), o FIV é uma patologia que possui um
periodo longo de incubacdo, a doenca evolui de forma progressiva e lenta, dessa forma os sinais
clinicos aparecem tardiamente.

A diminuicdo gradativa dos linfocitos CD4+, a imunoestimulagdo excessiva e a mudanca da
resposta dos mecanismos de imunidade aos antigenos propiciam inflamagdes cronicas, como doencas
imunomediadas destacando-se a estomatite/gengivite crénicas (em mais de 50% dos casos),
eventualmente com ulceracdo ou necrose; doencas respiratérias cronicas, linfadenopatia, diarreia
cronica, perda de peso e infec¢Oes por agentes patogénicos secundarios oportunistas, como o virus da
leucemia felina (FeLV), calicivirus, herpesvirus, Staphylococcus spp., Pseudomonas spp., ou
Demodex.

O diagndstico da doenga baseia-se na deteccdo do virus em linfécitos T em sangue periférico
ou em outras células com a utilizagéo de técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR), facilmente
detectados recorrendo a testes indiretos (menos laboriosos e prontamente acessiveis), se tornado mais
comumente empregado na pratica clinica (AMMERSBACH; BIENZLE, 2011; KENNEDY;
LITTLE, 2012). A maior parte dos gatos produzem anticorpos entre sessenta dias, porém, o
desenvolvimento de anticorpos detectaveis pode chegar a demorar quatro meses, em que animais
infectados desenvolvem geralmente elevadas quantidades de anticorpos FIV-especificos, os quais
geralmente sdo detectados nos testes de ELISA ou de imunocromatografia (HARTMANN et al,
2007).
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O teste de ELISA consiste na detecgdo de anticorpos que reconhecem as proteinas p24 e a
transmembrana, em contrapartida, o teste de Imunocromatografia detecta apenas a presenca de
anticorpos que reconhecem peptideos pequenos de proteina transmembranar (HOSIE et al, 2009). Os
kits comercialmente disponiveis apresentam elevada sensibilidade e especificidade >90%
(HARTMANN et al, 2007). Posteriormente a realizagdo do primeiro teste, uma vez que 0s anticorpos
ndo se desenvolvem imediatamente apds a infec¢do, faz-se necessario que o paciente seja novamente
testado apoOs sessenta dias, para garantir que decorreu tempo suficiente para a ocorréncia de
soroconversao (AMMERSBACH; BIENZLE, 2011).

Apesar de tratar-se de uma doenca cronica incurdvel, o resultado positivo para FIV, nunca
deveria ser como motivo de eutanasia, visto que animais infectados conseguem ter uma esperanca
média de vida semelhante a animais ndo infectados (HOSIE et al, 2009; GLEICH et al, 2009).
Adicionalmente, um gato positivo podera ter uma fase assintomatica longa ou até permanente, e
mesmo apos o0 aparecimento de sinais clinicos a doencga pode ser controlada por meses, no qual o
estabelecimento de uma conduta terapéutica eficaz e com o intuito de reduzir o aparecimento de
infeccbes secundarias, consegue proporcionar uma melhor qualidade de vida para o animal
(NELSON; COUTO, 2015).

Em termos de conduta quando o paciente é positivo, uma das medidas mais protetoras é o
isolamento, evitando o0 seu contato com outros gatos minimizando a sua exposi¢do a outros agentes
infecciosos, e, por conseguinte, evitando a disseminacao do virus. Se o paciente partilha a casa com
outros animais, aconselha-se separa-lo dos demais (LEVY et al, 2008; HOSIE et al, 2009). Com
isso, recomendam-se exames complementares (hematologia, bioquimica, urinalise e fecal) realizados
pelo médico veterinario por pelo menos de seis em seis meses e N0 Minimo uma vez por ano
(SELLON; HARTMANN, 2012). E, por fim, na nutrigdo desse animal deve-se excluir carne crua,
ovos e leite ndo pasteurizado, devido ao risco de infecgdo por bactérias ou parasitas (HOSIE et al,
2009).

2.3 VIRUS DA LEUCEMIA FELINA (FELV)

O virus da leucemia felina (FeLV), pertencente a familia Retroviridae e ao género
Gammaretrovirus, pode infectar gatos domésticos e esporadicamente felinos selvagens, que por sua
vez, subdividido nos subtipos FeLV-A, FeLV-B, FeLV-C e FeLVT, de acordo com as diferencgas
existentes na sequéncia do gene env e as suas células-alvo no hospedeiro (LEVY et al, 2008;
TORRES et al, 2010). O subtipo A é ubiquitéario, sendo o Unico associado a transmissao horizontal
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entre felinos, e além da forma exdgena do FelLV, estdo descritas duas formas enddgenas: o enFeLV
e 0 RD-114 (GWYNN et al, 2000)

O enFelLV consegue recombinar-se com 0 virus exogeno FeLV subgrupo A, durante a
transcricdo reversa do RNA, originando o FeLV-B que quando associados podem originar infeccGes
mais graves, com um aumento de doencas neoplasicas com cerca de 30% de desenvolvimento de
linfoma. O FeLV-C (cerca de 1% das infeccGes) é gerado por mutacdo do gene env do FeLV-A que
adquire a capacidade de modificar uma pequena regido variavel na glicoproteina de superficie (SU)
do envelope viral.

O virus encontra-se presente nas secre¢des dos gatos infectados, como a saliva, secrecbes
nasais, fezes, urina e leite. A transmissdo € principalmente horizontal, da-se atraveés do
comportamento mutuo, como a partilha de potes de comida e agua, caixas de areia, assumindo que a
saliva possui o papel mais relevante, podendo acontecer também por mordedura semelhante a FIV.
A transmissdo vertical durante a gestacao e periodo de lactagdo é possivel, porém geralmente resulta
em morte embrionaria e natimortos, se houver o nascimento dos filhotes, os mesmos nascem
infectados e morrem rapidamente (LUTZ et al, 2009). Se a fémea progenitora encontra-se infectada
de forma regressiva latente, a possibilidade de transmissdo do virus a progénie é pouco provavel,
apesar de alguns filhotes podem ser virémicos ap6s 0 nascimento, uma vez que o virus pode-se manter
latente na glandula mamaria até o seu desenvolvimento no final da gestacdo (COSTA;
NORSWORTHY, 2011).

O fator principal que determina se o animal exposto desenvolve ou ndo FeLV é a idade. Gatos
com menos de dezesseis semanas de idade apresentam maior probabilidade de desenvolver uma
infeccdo progressiva, idade qual os animais comegam a desenvolver resisténcia a infecgdo.
Entretanto, animais adultos podem ser suscetiveis a infeccdo apOs exposicdo continua
(HARTMANN, 2012). Outros fatores como carga e subtipo viral, doengas concomitantes, grande
densidade populacional, falta de higiene no ambiente e acesso ao exterior sdo importantes quanto o
resultado a infec¢do (LUTZ et al, 2009).

Os sinais clinicos apenas desenvolvem-se em pacientes persistentemente infectados, em que
gatos mais jovens com cerca de 2-4 anos de idade geralmente sdo mais afetados, pois com 0 aumento
da idade, os gatos vao ficando cada vez menos susceptiveis. Neonatos apresentam atrofia timica
marcada que gera uma imunodepressao grave, exaustdo e morte prematura (LUTZ et al, 2009). Os
sinais clinicos sdo geralmente gastrointestinais e incluem diarreia hemorrégica, vomito, ulceragédo
oral ou gengivite, anorexia e perda de peso (KIPAR et al, 2001).

A FeLV é capaz de provar multiplas doengas muito variaveis entre si, sendo que na maioria dos

cascos sdo potencialmente fatais. Os sinais mais comuns sdo os linfomas (linfossarcomas), leucemias
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mieloides e linfoides, anemia, imunossupressdo, enterite, supressdo da medula dssea e desordens
reprodutivas, e a maioria dos gatos que chegam as clinicas veterinarias ndao é pela existéncia de
tumores, mas por anemia ou imunodepressao (LUTZ et al, 2009).

Os animais positivos sdo sempre imunodeprimidos, assintomaticos ou nao, com diminuicdo do
namero de anticorpos primaria e secundaria e atrasos na resposta imune. A imunodepressdo pode
levar a infecgdes secundarias por agentes a que 0s gatos sdo normalmente resistentes (ex. Salmonella)
ou exacerba-las (ex. poxvirus, Mycoplasma haemofelis, Cryptococcus) Quackenbush et al, 1990).
Podem ainda manifestar sinais clinicos de doengas cronicas como estomatite e gengivite cronica
(TENORIO et al, 1991; LUTZ et al, 2009)

A infeccdo por esse retrovirus pode ser diagnosticada pela detec¢do do antigeno viral p27 nos
leucdcitos, plasma, soro, lagrimas ou saliva dos animais infectados. Segundo Hartmann (2012), uma
vez que estes testes detectam antigenos e ndo anticorpos, 0s anticorpos maternos e 0s anticorpos
vacinais ndo interferem com os testes, reduzindo assim o nimero de falsos positivos. Geralmente 0s
métodos diretos sdo os testes mais utilizados na rotina que incluem antigénio FeLV livre (ELISA ou
imunocromatografia).

O teste de ELISA apresenta uma sensibilidade de cerca de 90% e especificidade a volta dos
98%, por isso é geralmente o escolhido na prética clinica, porém sé consegue promover resultados
positivos uma ou duas semanas apos o inicio da viremia. O teste de imunocromatografia apresenta
sensibilidade e especificidade semelhantes ao de ELISA (LUTZ et al, 2009). A IFA em esfregacos
sanguineos ou de medula 6ssea, os resultados positivos sdo obtidos apenas seis a oito semanas apds
a exposicao, uma vez que exige a infeccdo da medula dssea, sendo desaconselhado como teste de
rastreio (COHN, 2006).

Lembrando que independentemente do teste utilizado, nenhum teste é 100% eficaz, por isso 0
resultado tem de ser analisado de forma criteriosa, sobretudo quando é positivo. Deste modo, um
resultado positivo num gato com baixo risco de infeccdo deve ser confirmado, especialmente na
auséncia de sintomatologia (ETTINGER; FELDMAN, 2010).

Ainda ndo é conhecido nenhum tratamento eficaz, uma vez que a infecgéo esteja instalada. No
entanto, esforcos sdo feitos para travar a progressdo da doenga controlando os niveis de viremia e
fortalecendo o sistema imune dos animais positivos (COHN, 2006; ETTINGER; FELDMAN, 2010).

O isolamento dos animais positivos € essencial, desta forma sdo protegidos de infeccbes
secundarias, porém, é uma medida dificil de cumprir em locais com grande densidade populacional.
A frequéncia ao veterinario se faz necesséria a cada seis meses, verificando-se o peso do animal, e

exames laboratoriais de rotina (LEVY et al, 2008).
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3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado através de um levantamento de dados, a partir da andlise de
prontudrios veterinarios de pacientes atendidos na Clinica Veterinaria Di Gatto, localizada na cidade
de Cascavel, Rua Presidente Bernardes n°1601.

A clinica veterinaria possui um arquivo médico, onde os prontudrios de cada paciente atendido
estdo armazenados em envelopes individuais separados por pastas de acordo com a letra inicial do
nome e sexo do paciente. No prontuério, estdo dados referente a identificacdo do proprietario e do
paciente como a idade, sexo, ra¢a, ano do atendimento, além dos dados pertinentes a anamnese, exame
fisico, laboratorial, de imagem, diagndstico e o tratamento instituido.

Ao total, foram analisados 1.585 prontuarios, sendo esse o numero referente ao total de
pacientes atendidos no periodo de trés anos de funcionamento da clinica. Em cada prontuério, foi
identificado os animais que apresentaram o complexo gengivo-estomatite, dentre eles qual tratamento
foi instituido (clinico ou cirdrgico), sexo, idade, ano de atendimento, e quais animais apresentavam
co-infeccédo por FIV e FeLV para que se pudesse identificar a relacdo entre o complexo e 0s animais
acometidos por tais doencas virais.

A maioria dos animais atendidos na clinica sdo testados para diagndstico de FIV e FeLV através
de testes rapidos de imunocromatografia de duas marcas presentes no Brasil, sendo eles
respectivamente o ALERE ou 0 SNAP® Combo IDEXX .

Ap0ds analise, os dados foram tabulados em programa de Excel e foram feitos graficos para a

demonstracdo dos resultados.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds analisados os prontuarios de atendimento dos 1.585 pacientes felinos atendidos no
periodo de trés anos, foi observado que 32 pacientes foram acometidos pelo GECF o que corresponde
a uma prevaléncia de 4,9% do total de animais atendidos durante esse periodo. Dos 32 animais
acometidos, 14 eram fémeas com idade entre 6 meses a 15 anos e 17 machos entre um ano a 16 anos,

conforme ilustra o Grafico 1.
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Gréafico 1 — Demonstracdo da idade e do sexo de gatos com GECF.
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Fonte: Arquivo pessoal (2019).

Segundo Oliveira (2017), ndo é possivel distinguir a gengivite juvenil da GECF, uma vez que
a gengivite juvenil ocorre por conta da elevada inflamac&o no local devido a erupcdo dos dentes
definitivos, sendo essa geralmente autolimitante.

O tratamento terapéutico mais utilizado para esses pacientes consiste na administragéo de anti-
inflamatdrio esteroidal prednisolona 1mg/kg bid e em casos mais complexos antibiotico Stomorgyl®
porém, muitas vezes era necessario uma intervencdo maior para a profilaxia dentaria e extracdes
necessarias.

Segundo Oliveira (2017), quanto ao tratamento pré-cirargico ou o pdés-cirdrgico para
tratamento complementar, ndo foram observadas diferengas significativas quanto a resolucéo do caso.

De acordo com a Gréafico 2, pode se observar a relagdo entre tratamento terapéutico e cirdrgico.
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Grafico 2 — Demonstracdo do tipo de tratamento realizado em gatos acometidos por GECF.

Cirargico
31%

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

A Tabela 1 demonstra a porcentagem dos 32 animais que apresentavam o complexo gengivo-
estomatite concomitante a infeccdo por FIV e FeLV: Apenas um felino macho de 16 anos era
infectado por FIV. E quanto a FeLV, dois felinos, sendo respectivamente uma fémea de 5 anos e um
macho de 2 anos. Porém, é importante ressaltar que dentre os 32 animais, havia a presenca de 5
animais ndo testados para ambas infeccOes por escolha dos proprietarios.

Tabela 1 — Relagéo entre GECF e co-infecgdo por FIV e FeLV.

CO-INFECCAO N° DE %
ANIMAIS

FIV 1 3,10%

FeLV 2 6,20%

NAO-TESTADOS 5 15,60%

Fonte: Arquivo Pessoal (2019).

Segundo Harvey (2006), pacientes com GECF recomenda-se para o diagnostico, também
pesquisar agentes virais como FIV e FeLV entre outros. Oliveira (2017) relata que varios estudos
feitos ao longo de anos demonstra uma baixa prevaléncia entre GECF e FeLV ndo estando o virus
relacionado com doenca oral.

Em relagdo a FIV, 0 mesmo autor relata que devido a progressao desse virus levar anos, € dificil
saber se ha relacdo com a causa da GECF, porém devido a capacidade imunossupressora do virus é
possivel resultar como infeccdo secundaria. J& Cognet et al (2001) obtiveram um resultado em sua
pesquisa que 50% dos animais com GECF foram positivos para FIV.

Os resultados deste estudo, portanto, demonstram uma baixa relacdo entre 0 GECF e as co-
infeccdes com o FIV elou FeLV. Dessa forma, recomenda-se mais estudos relacionados com o

assunto possuindo um maior nimero de pacientes ao longo dos anos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Animais acometidos pelo complexo gengivo-estomatite ndo apresentavam uma relacédo direta
co-infec¢bes com o FIV e/ou FeLV.

Apesar de ndo haver relacdo com o CEDF, as infeccOes pelo FIV e/ou FeLV em gatos devem
ser prevenidas com medidas imunoprofilaticas devido a sua grande importancia na sanidade de felinos

domeésticos.
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