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Resumo 

O complexo gengivite-estomatite-faringite (CGEF) é uma doença comum da cavidade oral dos 

felinos, se caracteriza pela resposta inflamatória exacerbada local ou difusa, causando lesões 

ulcero-proliferativas na mucosa oral. Os sinais clínicos são decorrentes da dor intensa causada 

pela inflamação. O diagnóstico clínico conta com uma anamnese detalhada contendo o histórico 

do paciente. Os exames laboratoriais e sorológicos fazem parte da avaliação de doenças 

sistêmicas e possíveis agentes virais envolvidos na etiologia da doença. Existem diversos 

protocolos terapêuticos que têm como base o uso de medicamentos, cirurgias ou associação de 

ambos, contudo nenhum deles garante eficácia. O presente trabalho relata o caso clínico de um 

felino de apenas um ano de idade acometido pelo complexo gengivite-estomatite-faringite 

submetido à exodontia como tratamento. 
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Abstract 
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The feline gingivits-stomatitis-pharyngitis complex (GSPC) is a comum disease of oral cavity 

in cats, it’s characterized by exacerbated inflammatory response that can be local or difusa 

causing ulcero-proliferative lesions in oral mucosa. Clinical signs are consequences of very 

painful lesions caused by inflammatory process. The clinical diagnosis is based on detail 

anamnese including the patient historic. Laboratory and serological tests are part of differential 

diagnosis of systemic disease and viral agents that may be involved. There are several 

therapeutic protocols wich are based on medication therapy, surgeries or an association of both, 

however none of them ensure effectiveness. The presente study describe a clinical case of a one 

year old feline affected by gingivits-stomatitis-pharyngitis complex that extration treatment has 

been chosen. 

Keywords: Chronic disease, discommodity, feline, remedial success. 

 

Introdução 

O complexo gengivite-estomatite-faringite felino é um processo inflamatório persistente da 

mucosa oral que causa desconforto significativo para o paciente. Gatos de diversas idades 

podem ser afetados, normalmente os adultos (menores de 8 anos) são os mais acometidos 

(GRACIS et al., 2018; ROBSON & CRYSTAL, 2004).  

As gengivas alveolares, labiais e bucais sempre são envolvidas pelo processo, enquanto a língua 

e a região sublingual são menos afetadas. Os dentes molares e pré-molares são mais acometidos 

do que os dentes incisivos. A gengivite caudal é descrita como um fator que indica a recorrência 

e cronicidade do quadro, se caracteriza pela inflamação da parte caudal da mucosa oral e laterais 

do arco glossofaríngeo que podem apresentar lesões ulcero-proliferativas severas (GRACIS et 

al., 2018; NILZA et al., 2004). 

Os sintomas são aqueles típicos de quadros muito doloridos e sua intensidade vai depender da 

severidade da doença (GRACIS et al., 2018; ROBSON & CRYSTAL, 2004).  No geral, pode 



haver depressão ou agressividade, apatia, disfagia e anorexia. Halitose, perda de peso, 

desidratação, pelos com baixa qualidade, linfoadenomegalia mandibular, dificuldade ao abrir a 

boca, vocalização ao se alimentar, hemorragias e ptialismo também são sintomas descritos e 

por isso, para avaliação completa da cavidade oral a sedação pode ser necessária (GRACIS et 

al., 2018). 

As lesões orais podem ser primariamente ulcerativas ou ulcero-proliferativas. Nas áreas 

afetadas, normalmente a gengivite é difusa. As mucosas mais afetadas são a alveolar, 

labial/bucal que fazem contato com os dentes molares e pré-molares (GRACIS et al., 2018; 

NILZA et al., 2004; ROBSON & CRYSTAL, 2004). O envolvimento do arco glossofaríngeo e 

da mucosa lateral a ele (estomatite caudal), é dito por Gracis et al., (2018) como sintoma 

clássico do complexo gengivite estomatite faringite felina. Segundo o autor, a sua ausência é 

um fator determinante para o prognóstico, podendo indicar se tratar de outra afecção oral. A 

inflamação dos tecidos moles da cavidade oral ocorre de forma simétrica e bilateral, devido a 

presença do processo proliferativo os tecidos são friáveis e sangram facilmente (GRACIS et 

al., 2018; LYON, 2005). 

A etiologia ainda é incerta, mas se acredita que seja multifatorial envolvendo vírus, bactérias e 

outros fatores exógenos. Além disso, os indivíduos afetados desenvolvem uma resposta 

exacerbada frente aos antígenos infecciosos ou não infecciosos. Ainda não foi identificado o 

exato fator imunológico anormal relacionado a doença, a possibilidade de a mesma ter uma 

base imunomediada é sustentada pelos pesquisadores pela presença de hiperproteinemia com 

hiperglobulinemia e concentrações séricas e salivares de IgG, IgM e IgA variadas (GRACIS et 

al., 2018). 

Embora a revisão bibliográfica conduzida por Santos et al. (2016) relatou o CGEF como um 

sintoma clínico comum em animais FIV positivos, e ainda sugeriu que o vírus fosse o causador 

do complexo, Gracis et al. (2018) descreveu que a prevalência de felinos FIV e FeLV positivos 



com estomatite não é muito diferente da população em geral acometida pela doença. Segundo 

o autor, a imunossupressão causada por esses vírus pode, indiretamente, se tornar um fator 

favorecedor do desenvolvimento do processo inflamatório, mas é improvável que os agentes 

tenham outra função no desenvolvimento da doença. 

A função exata do calicivirus na etiologia da doença ainda é incerta, porém animais com 

históricos de doenças respiratórias recentes são comumente reportados em gatos com CGEF. O 

calicivírus na maioria das vezes, de 85 a 100% dos casos, vai estar presente na estomatite. A 

presença do vírus é correlacionada, de forma significativamente alta, com a presença de 

estomatites caudais, padrão lesional característico da doença (GRACIS et al., 2018). 

As bactérias são consideradas importantes fatores de manutenção e causadoras do processo 

inflamatório. Isso fica claro quando avaliamos os resultados após a extração dos dentes com 

cálculos e placas bacterianas, a resolução dos sintomas em animais com estomatite caudal é 

satisfatória e nos animais sem a estomatite caudal é completa em quase todos os casos 

(HENNET, 1997; ROBSON & CRYSTAL, 2004). 

O diagnóstico normalmente é feito com base na presença, característica e distribuição das lesões 

em tecidos moles. A biópsia pode ser indicada em alguns casos para exclusão de processos 

autoimunes. O hemograma completo, bioquímico sérico, sorologia para FIV e FeLV devem ser 

solicitados para avaliação das condições gerais do organismo e exclusão de doenças sistêmicas 

(GRACIS et al., 2018). 

Não existe, até o momento, um tratamento efetivo para todas as estomatites. Winner et al. em 

2016 descreveu uma revisão sistemática do tratamento para a doença. Segundo seu trabalho, 

ele deve contar com a modulação da resposta imunológica, diminuição e eliminação dos fatores 

inflamatórios presentes na cavidade oral, controle de bactérias e outras infecções secundárias e 

controle do desconforto e dor do paciente. Nesse cenário, as abordagens podem ser médicas, 

cirúrgicas ou associações de ambas (NILZA et al., 2004). 



 

Relato de caso  

Felino, sem raça definida, com idade de um ano, fêmea e castrada, negativa para FIV e FeLV, 

apresentava sinais de depressão e apatia, disfagia, perda de peso e dor ao abrir a boca. Na 

anamnese tutora relatou que o quadro estava progredindo há cinco meses, fez tratamento com 

Periovet pomada e Prednisolona 10 mg, houve melhora dos sintomas durante o uso, mas logo 

após o fim da administração os sintomas recidivaram. 

Ao exame físico foi observado estomatite caudal bilateral, gengivite alveolar, labial e bucal 

intensa com áreas ulcerativas próximas aos dentes pré-molares e linfonodos mandibulares 

reativos. Nos dentes molares de ambos os lados foram identificadas placas dentárias e cálculos 

dentários no início de formação. 

No hemograma havia hemoconcentração, leucograma mostrou leucocitose e linfocitose, e no 

bioquímico foi observado azotemia. Os exames de eletrocardiograma e ecocardiograma não 

mostraram nenhuma alteração. Foi realizado o tratamento de suporte com Espiramicina e 

Metronidazol (Stomorgyl) 1 drágea/10kg via oral, a cada 24 horas, durante 7 dias e Predsim 1,5 

mg/kg via oral, a cada 24 horas durante 7 dias, e indicado a exodontia simples dos dentes 

acometidos. Com o animal sob anestesia (Acepram, Metadona e Telazol) foi realizado a 

radiografia simples de cabeça que observou destruição do osso alveolar e reabsorção dentária 

intensa. Em seguida, se deu continuidade no centro cirúrgico com a retirada dos dentes pré-

molares, molares e incisivos. Após o procedimento foi prescrito Stomorgyl e Prednisolona com 

a mesma posologia adotada anteriormente, fazendo a redução de 50% da dose do Predsim 

depois de 7 dias. 

No retorno tutora relatou uma melhora significativa do quadro, segundo ela a paciente estava 

mais ativa, se alimentando bem e ganhando peso. No exame físico houve melhora da gengivite 



e estomatite caudal, a paciente não demonstrava mais incomodo ao ter sua boca manejada e 

recebeu alta clínica. 

Figura 1 - Exodontia dos Pré-Molares, Molares e Incisivos: A) Paciente com hiperplasia e gengivite antes do 

tratamento de suporte e procedimento; B) Paciente após a extração dos dentes pré-molares, molares, incisivos 

superiores e inferiores. 

 
Fonte: Arquivo pessoal (2021) 

 

Discussão 

Dentro os sinais mais descritos em literatura como halitose, ptialismo, disfagia, inapetência, 

perda de peso e desidratação (APOLLO et al., 2010; ALLEMAND et al., 2013). A paciente em 

questão apresentou três deles, e segundo Nilza et al. (2004) as manifestações clínicas são 

consequências do processo inflamatório difuso ulcero-proliferativo da mucosa e tecidos moles 

orais. De acordo com Apollo et al. (2010), concomitantemente a estomatite caudal, podem 

surgir a doença periodontal e lesões reabsortivas dentárias dos felinos (LRDF). A reabsorção 

dentária também foi observada na paciente através da radiografia de cabeça. É descrito que a 

proliferação intensa por bactérias na boca, pode desencadear o processo inflamatório, dar início 

a gengivite e predispor a formação dos cálculos dentários. No caso discorrido, se nota uma 

particularidade que chama a atenção, a idade que os animais são acometidos varia entre três e 

quinze anos de idade (APOLLO et al., 2010), contudo a paciente atendida tinha somente um 

ano de vida. 

Uma semana após o tratamento de suporte houve melhora significativa dos sintomas e da 

inflamação difusa. A resposta positiva ao uso do glicocorticoide e antibiótico pode estar 



associada a diminuição do antígeno e a ação anti-inflamatória, com diminuição da resposta e 

agentes inflamatórios na cavidade oral (ALLEMAND et al., 2013). 

O diagnóstico da doença é realizado através da anamnese, exame físico, sinais clínicos, idade 

do animal, tipo de alimentação recebida, evolução da doença e o histórico de tratamentos 

adotados anteriormente e seus resultados. Em segundo lugar, exames complementares devem 

ser solicitados para identificar a causa e as consequências da doença (APOLLO et al., 2010; 

NILZA et al., 2004). A biopsia e histopatologia não foram medidas necessárias nesse caso, uma 

vez que o quadro clínico e o histórico sugeriram fortemente o CGEF. 

Figura 2 - Estomatite caudal: A) Estomatite caudal logo após a cirurgia; B) Redução da lesão ulcerativa em 

fauces (estomatite caudal) 14 dias após o procedimento. 

 
Fonte: Arquivo pessoal (2021) 

 

Os critérios para a escolha do tratamento seguiram os descritos em literatura, e ainda se levou 

em consideração a severidade dos sintomas, comprometimento da qualidade de vida e o 

histórico progressivo com recidivas. Cerca de 60% dos animais submetidos a exodontia 

evoluem para cura clínica e remissão dos sintomas e 20% têm melhora clínica significativa. Em 

ambos os casos, não se faz necessário o uso de medicamentos, somente cuidados diários de 

higiene bucal (APOLLO et al., 2010). Nesse sentindo, o protocolo adotado seguiu o mesmo 

descrito por Nilza et al. em 2004, aplicando a extração dos dentes acometidos por lesões ou 



com sinais de reabsorção, e associada a cirurgia houve a implementação da terapia com 

antibiótico e anti-inflamatório. 

 

Conclusão 

O complexo gengivite-estomatite-faringite felino ainda levanta muitas dúvidas, principalmente, 

sobre sua etiologia e tratamento. No caso descrito foi associado a cirurgia de retirada dos dentes 

molares, pré-molares e incisivos, a terapia medicamentosa. Dessa forma, a doença é um desafio 

para o médico veterinário no que diz respeito suas características, mas além disso, outro fator 

complicante é a adesão ao tratamento por parte dos tutores. No caso, a compreensão da tutora 

sobre a complexidade do quadro e possível recidiva, foram essenciais para estabelecer o melhor 

tratamento possível para a paciente. 
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Termo de aceite para orientação de RCC 2 

 

 



Autorização voluntária para uso dos dados em ensino e pesquisa 
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Termo de encaminhamento para banca de RCC 2 – Medicina veterinária USJT  

 


