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“Néo é o mais forte que sobrevive, nem o mais inteligente,
mas o que melhor se adapta as mudancgas.”

Charles Darwin
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Resumo

As lesBes estomatoldgicas sdo frequentes no gato. Estas podem ser divididas,
de acordo com a sua natureza, em doencas inflamatérias e doencas neoplésicas. A

caracterizacdo exata destas afecdes deve basear-se no seu exame histopatolégico.

O presente trabalho teve como principal objetivo determinar a frequéncia das
doencas estomatoldgicas em gatos. Nesse sentido, foi realizado um estudo retrospetivo
a partir dos relatérios de exames histopatoldgicos realizados nos laboratérios de
Investigacdo Cientifica e Andlises Moleculares (DNAtech, Lisboa) nos anos de 2010 a
2015. As variaveis recolhidas incluiram a raga, o sexo e a idade dos gatos, a localizagdo
das lesdes na cavidade oral, a técnica de recolha utilizada, a natureza das lesoes

(inflamatdria ou neoplésica) e o diagnostico definitivo obtido.

De um total de 297 exames de lesfes da cavidade oral, encontraram-se 186
lesbes inflamatérias (62,6%) e 111 (37,4%) lesGes neoplasicas, das quais 81,1% eram

malignas.

As lesdes estudadas foram mais frequentes em gatos do sexo masculino (173,
58,4%) e com idades entre os 7 e os 10 anos (88, 33,0%). Com o avancar da idade,
observou-se um aumento das doencgas neoplasicas e, pelo contrario, o diagndstico de
doencas inflamatdrias diminuiu. As neoplasias benignas ocorreram tendencialmente em
gatos mais jovens comparativamente com as neoplasias malignas. Relativamente a
raga, predominaram os individuos de raga Europeu Comum (206, 73,6%), seguindo-se
os de raca Persa (32, 11,4%) e de raca Siamesa (21, 7,5%), de entre um total de 9 racas

puras observadas.

A gengiva foi a localizagdo anatomica mais afetada pelas lesbes
estomatoldgicas com 127 casos (43,1%), seguindo-se a mucosa oral e os labios. A
biopsia incisional foi a técnica de recolha selecionada para a obtencédo de 256 (86,2%)
amostras, tendo 36 (12,1%) sido recolhidas por bidpsia excisional e 5 (1,7%) com
recurso a punch. De entre o total de diagnosticos histologicos registados, destacou-se
0 complexo gengivite-estomatite-faringite felino (115, 39,0%), o carcinoma espinocelular
(49, 16,5%) e o complexo eosinofilico (34, 11,4%).

Este estudo permitiu contribuir para o conhecimento mais aprofundado da

epidemiologia das doencas da cavidade oral do gato em Portugal.

Palavras-chave: gato, doenca estomatoldgica, histopatologia, inflamacéao, neoplasia
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Abstract

Oral lesions are common in the cat. They can be divided into two kind of
diseases: inflammatory and neoplastic. The exact characterization of these affections
depends on a histopathology exam of these lesions.

This study aimed at determining the frequency of oral diseases in cats. For that
purpose, a retrospective study was performed using the histopathologic reports of exams
made at DNAtech (Lisbon) during the years 2010 to 2015. The studied parameters
included breed, sex and age of the cats, the localization of lesions in the oral cavity, the
biopsy collection technique used, the type of lesions (inflammatory or neoplastic) and
the definitive diagnosis obtained.

Among a total of 297 examinations of the oral cavity lesions, 186 were
inflammatory lesions (62.6%) and 111 were neoplastic (36.4%), of these 81.1% were
malignant.

Oral lesions were more common in male cats (173, 58.4%), and in 7 to 10 years
old animals (88, 33.0%). With advancing age, there was an increase in neoplastic
diseases and, on the opposite, inflammatory lesions decreased. Benign tumors tended
to occur in younger cats when compared with malignant tumors that occur more often in
older cats. Regarding breed, the European Shorthair was predominant (206, 73.6%),
followed by Persian cats (32, 11.4%) and Siamese cats (21, 7.5%), from a total of 9
purebreds observed.

Gingiva was the most affected site of oral lesions with 127 cases (43.1%)
followed by the oral mucosa and lips. Incisional biopsy technique was selected to obtain
256 (86.2%) samples, while 36 (12.1%) were collected by excisional biopsy and 5 (1.7%)
by using punch.

Feline chronic gingivitis-stomatitis was the maost prevalent histological diagnosis
(115, 39.0%), followed by squamous cell carcinoma (49, 16.5%) and the eosinophilic
complex (34, 11.4%).

This study allowed to contribute to the further understanding of the epidemiology

of oral diseases of cats in Portugal.

Keywords: cat, oral disease, histopathology, inflammation, neoplasia
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|. DESCRICAO DO ESTAGIO CURRICULAR

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa foi realizado no
Hospital Veterinario do Restelo (HVR). O estagio teve uma duracdo de 26 semanas,
com inicio no dia 1 de agosto de 2015 e término no dia 15 de fevereiro de 2016, sob
orientagdo do Dr. Diogo Magno. Os objetivos principais do mesmo foram a aplicacao
pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso e a aquisicdo de novos
conhecimentos através da realizagéo e observacédo de diversos procedimentos médicos
e cirargicos.

O horario de estagio foi rotativo, abrangendo periodos diurnos, noturnos e fins-
de-semana, acompanhando quinzenalmente um Médico Veterinario de uma ou mais
areas clinicas ou cirdrgicas. A passagem pelas diferentes especialidades permitiu a
participacdo em consultas de rotina, consultas de urgéncia, cirurgias e
acompanhamento de animais internados. Nas consultas, foi possivel assistir e participar
na anamnese e exame fisico, e realizar exames complementares de diagnéstico. Na
area de cirurgia, houve oportunidade de acompanhar os animais em consultas pré-
cirurgicas, anestesia, cirurgia e avaliagdo poés-cirdrgica. No internamento, foi permitido
presenciar a discussdo dos casos clinicos, monitorizar os animais e auxiliar na
realizacdo dos procedimentos meédico-veterinarios.

Para além da atividade clinica, houve a oportunidade de discutir casos clinicos
e artigos cientificos, apresentar e assistir a trabalhos realizados pelos estagiarios, bem

como estar presente em workshops e palestras realizadas no HVR.

1. Hospital Veterinario do Restelo

O HVR foi inaugurado em 2002, em Lisboa, e oferece servicos em diversas
areas, de entre as quais: Medicina Preventiva, Medicina Interna, Medicina de Animais
Exoticos, Dermatologia, Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia, Medicina Dentaria,
Gastroenterologia, Oncologia, Ortopedia, Anestesia, Cirurgia, Imagiologia (radiografia,
ecografia, endoscopia e tomografia computorizada), Patologia Clinica, Medicina da
Reabilitacdo, Medicinas Alternativas e Acupuntura. Tem um servi¢co de urgéncias que
esta disponivel 24 horas por dia e 365 dias por ano.

As infraestruturas estao divididas numa rececao, cinco consultérios, uma sala
de altas, uma sala de ecografia, uma sala de radiografia, uma sala de tomografia
computorizada (TC), uma sala de hemodidlise, duas salas de cirurgia, uma unidade de

cuidados intensivos (UCI), um laboratério interno e um internamento (dividido em alas
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de cdes, gatos, animais exdéticos e animais portadores de doencas infectocontagiosas).
Possui ainda instalacdes basicas de apoio como cozinha, balnearios, casas de banho e
salas com computadores. Ainda dispde de uma area para banhos e tosquias.

2. Casuistica observada durante o estagio

A casuistica a seguir descrita é referente aos casos clinicos observados ao
longo do periodo de estagio. Como o mesmo animal pode ter sido abordado em mais
do que uma especialidade clinica, sido sujeito a exames complementares de
diagndstico, cirurgia e/ou internamento, o total de casos por especialidade seré superior

ao numero total de animais.

2.1. Distribuicdo da casuistica por espécie

A espécie canina foi a mais observada na maioria dos procedimentos do HVR,
correspondendo a 56% total dos animais, seguindo-se a espécie felina (38%) e, por
altimo, os animais exéticos (6%). Foram observados mais machos do que fémeas, tanto
nos caes como nos gatos (Tabela 1). De entre os animais exoticos, destacaram-se 0s

lagomorfos, os roedores, as aves e os répteis (Tabela 2).

Tabela 1 — Distribuicao relativa dos animais observados, em relagdo a espécie e ao sexo.

Animais Percentagem Sexo Percentagem
Machos 62%
Cées 56%
Fémeas 38%
Machos 54%
Gatos 38%
Fémeas 46%
Exéticos 6%

Tabela 2 - Distribuicéo relativa dos animais exéticos observados.

Animais Percentagem
Lagomorfos 46%
Roedores 38%

Aves 12%

Répteis 4%
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2.2. Distribuic&o da casuistica na area de clinica médica

Ao longo do estagio, foi possivel assistir a consultas das diferentes
especialidades, consultas de Medicina Preventiva que incluiam as consultas de rotina,
vacinacoes e desparasitacfes interna e externa e outros procedimentos que incluiam
tratamentos e reavaliagdes pos-cirargicas (Tabela 3). Sendo um hospital veterinario de
referéncia, grande parte da casuistica (63% do total das consultas) foi de especialidades
clinicas. Segundo estes dados, a Medicina preventiva nao foi o foco principal que levou

0s proprietarios dos animais ao HVR, correspondendo a 12% do total das consultas.

Tabela 3 - Distribui¢éo relativa do tipo de consultas observadas.

Consultas Percentagem
Consultas de Especialidade 63%
Tratamento / Reavaliagédo 25%
Medicina preventiva 12%

De entre as especialidades clinicas acompanhadas (Tabela 4), a Dermatologia
foi a mais requisitada, seguindo-se a Gastroenterologia e a Cardiologia. Na espécie

felina, a area mais acompanhada foi a Urologia e Nefrologia.

Tabela 4 - Distribuicdo relativa das consultas de clinica médica.

Area Clinica Percentagem Area Clinica Percentagem
Dermatologia 17% Oftalmologia 6%
Gastroenterologia 14% Oncologia 4%
Cardiologia 11% Animais exéticos 4%
Urologia e Nefrologia 10% Estomatologia 3%
Doencas infeciosas 9% Endocrinologia 3%
Pneumologia 8% Ortopedia 2%
Neurologia 8% Outras 1%

Como jé& referido, as consultas de tratamento e de reavaliagdo incluiram a
reavaliacdo ou tratamento dos animais apoés intervencdes cirdrgicas. Na Tabela 5 est4
presente a distribuicdo das intervencdes mais realizadas. Neste grupo também se

incluiram algumas intervencdes que ndo foram realizadas durante a consulta

15



Filipa Falcéo | Doencas estomatoldgicas do gato diagnosticadas por histopatologia

propriamente dita, mas que estavam relacionadas com a mesma, tais como

procedimentos de algaliagdo, eutanasia, transfusdo sanguinea e necropsia.

Tabela 5 - Distribui¢éo relativa das consultas de tratamento e reavaliacéo.

Tipo de intervencgao Percentagem
Pensos 37%
Remocéo de pontos ou agrafos 20%
Algaliacao 14%
Fluidoterapia subcutanea 12%
Eutanasia 10%
Transfusdo sanguinea 6%
Necrépsia 1%

As consultas de Medicina Preventiva foram observadas em todas as espécies
animais, com maior incidéncia nos caes (Tabela 6). Podemos verificar que os canideos
foram a Unica espécie em que se realizou a identificacé@o eletronica, sendo justificado
pelo fato de que, em Portugal, a identificacao eletrénica € apenas obrigatdria nos caes
segundo o Decreto-Lei n.° 313 de 17 de dezembro de 2003.

Tabela 6 - Distribui¢éo relativa em funcao do procedimento e da espécie na area de Medicina Preventiva.

Medicina Preventiva Cées Gatos Exoticos
Vacinacao 54% 62% 60%
Desparasitacéo 34% 38% 40%
Identificacéo electronica 12% 0% 0%

2.3. Meios complementares de diagnostico

Os exames complementares de diagnéstico sao necessarios para a obtencao
de um diagnéstico definitivo, realizacéo de avaliaces de rotina e para a monitorizacao
de animais em tratamento. A Tabela 7 apresenta um sumario dos exames realizados
durante o periodo de estagio. Como seria de prever, as analises sanguineas, como o
hemograma e a bioquimica sérica, destacaram-se dos restantes exames.

Embora grande parte dos exames sejam realizados no HVR, algumas analises
mais especificas sdo enviadas para laboratérios externos. E de notar que o mesmo

animal pode ser sujeito a diferentes exames complementares de diagndstico.
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Tabela 7 - Distribuigao relativa dos meios complementares de diagndstico ou dos procedimentos de recolha
de amostra observados.

Exames/Procedimentos Percentagem Exames/Procedimentos Percentagem

Andlises sanguineas

(hemograma,bioquimica sérica,  24% Eletrocardiograma 5%
ionograma)

Exames radiogréaficos 12% Ecocardiografia 5%
Ecografia abdominal 10% Tomografia computorizada 5%
Testes rapidos de diagndstico 8% Endoscopia 1%
Press&o arterial 7% Abdominocentese ou 1%

Toracocentese

Ana“S? de urina (tira o_Ie'u_rlna, 7% Puncao de medula 6ssea 1%
urina tipo 11, cultura urinaria)

Cistocentese 7% Eletrorretinografia 1%
Zaragatoa 5% Outros 1%

2.4. Distribuicdo da casuistica na area de clinica cirurgica

Na Tabela 8 encontra-se a distribuicdo relativa das intervencgdes cirdrgicas
durante o estagio no HVR. Estas estdo divididas em pequenas cirurgias, cirurgias de
tecidos moles e cirurgias ortopédicas.

As cirurgias de tecidos moles foram mais comuns, correspondendo a 55% do
total de cirurgias, das quais 24% corresponderam a ovariohisterectomias e
orquiectomias seguindo-se as pequenas cirurgias (30%) e, por ultimo, as cirurgias

ortopédicas que incluiram apenas a 15% de todas as cirurgias.
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Tabela 8 - Distribui¢éo relativa das intervengdes cirdrgicas realizadas durante o estagio.

Intervengdes cirurgicas Percentagem
Sutura de pele 12%
Pequenas cirurgias Biopsia 10%
30% Higiene profissional da cavidade oral 5%
Qutras cirurgias 3%
Aparelho reprodutor feminino 14%
Aparelho reprodutor masculino 10%
Mastectomia 8%
Cirurgia de tecidos moles Aparelho gastrointestinal 7%
55% Aparelho urinario 7%
Hérnias 5%
Oftalmologia 3%
Outras 1%
Cirurgia ortopédica 15%
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Il. DISSERTACAO DE MESTRADO

1. INTRODUCAO

1.1. Estomatologia Veterinaria

A Estomatologia Veterinaria é a especialidade clinica dedicada a prevencéo,
diagnostico e tratamento das doencas da cavidade oral dos animais. Atualmente,
reconhece-se que a saude oral é fundamental para o bem-estar e satde sistémica dos
animais de companhia (Bonello, 2007; Bellows, 2010).

As doencas orais nos gatos séo frequentes e as suas manifestacdes séo
variaveis de acordo com a classificagéo, gravidade e localizagdo das mesmas. Os sinais
clinicos podem incluir a hipersidlia ou sialorreia, a inapeténcia, a halitose, pawing
excessivo, a diminuicdo dos hébitos de grooming, a hemorragia da cavidade oral, a
esfoliacdo de pegas dentérias e a assimetria facial. Estas doengas séo, muitas vezes,
de evolugéo silenciosa e os proprietarios sé se apercebem da sua presenca numa fase
avancada (Haeley et al., 2007; North & Banks, 2009; Robson & Crystal, 2011; Rolim et
al., 2016).

O Médico Veterinario deve alertar os proprietarios dos carnivoros domésticos
acerca da importancia da saude oral, destacando os habitos de higiene oral e a
alimentacdo como base da prevencdo de possiveis doencas estomatolégicas. A
avaliacdo metddica da cavidade oral como parte das consultas de rotina é essencial
para o diagndstico e tratamento precoces das afecfes orais (Bellows, 2010; Venturini et
al., 2014). O exame histopatoldgico é o Unico meio complementar que, per se, permite
obter um diagndstico definitivo. Outras doencas sistémicas podem estar subjacentes a

lesBes orais, devendo ser também investigadas (Niza et al., 2004; Chandler et al., 2004).

1.2. Doencas inflamatorias da cavidade oral

A inflamacao é uma resposta protetora a uma ou varias agressées, mas quando
esta resposta é exacerbada e presente de forma cronica pode causar disfuncao e lesdes
nos tecidos da cavidade oral. Estas condi¢fes inflamatérias sao frequentes na cavidade
oral dos gatos, sendo exemplo o complexo gengivite-estomatite-faringite felino, o
complexo eosinofilico e os poélipos nasofaringeos, a seguir descritas (Diehl & Rosychuk,
1993; Lommer, 2013).
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1.2.1. Complexo gengivite-estomatite-faringite felino

O complexo gengivite-estomatite-faringite felino (CGEFF) é uma sindrome
inflamatoria da cavidade oral que apresenta um carater cronico com reagudizagcdes
(Niza et al., 2004). Diversos termos, de acordo com a localizagdo anatomica das lesGes
na cavidade oral e dados histopatolégicos, tém vindo a ser usados para a descrever,
tais como: estomatite linfoplasmocitaria, gengivite-estomatite linfoplasmocitéria,
gengivo-estomatite cronica, faucite cronica, gengivite-faringite crénica e estomatite-

faringite plasmocitaria (Lyon, 2005).
1.2.1.1. Epidemiologia

O CGEFF é uma das doencas orais mais comuns em gatos (Niza et al., 2004,
Healey et al., 2007). Os primeiros sinais clinicos aparecem geralmente numa idade
inferior a 2 anos, progredindo de forma crénica (Diehl & Rosychuk, 1993). Apesar disso,
a idade média para o diagndstico desta doenca séo os 8 anos (Healey et al., 2007; Rolim
et al., 2016).

Considera-se que a predisposicdo genética € importante nas racas puras
Persa, Siamés, Abissinio, Himalaia e Birmanés, pela presenca de formas mais graves
da doenca e numa idade muito precoce, mas que pode persistir durante toda a vida
(Healey et al., 2007; Wiggs, 2009). Ja numa idade adulta, esta doenca oral aparece com
maior frequéncia em gatos sem raca definida (Healey et al., 2007).

O sexo parece nao ter influéncia no aparecimento da doenca (Lyon, 2005;
Healey et al., 2007).

As lesbes localizam-se, frequentemente, na regido mais caudal da cavidade
oral, bilateralmente nos arcos glossopalatinos (regido das fauces), podendo surgir mais
rostralmente na gengiva e mucosa oral adjacente e até a base da lingua (Rolim et al.,
2016). A faringe, o palato e o labio sdo localizagdes menos comuns (Diehl & Rosychuk,
1993; Healey et al., 2007).

1.2.1.2. Etiopatogenia

A etiopatogenia do CGEFF € alvo de enorme interesse pela comunidade
cientifica. Acredita-se que tem uma etiologia multifatorial com uma forte componente
imunomediada (Lyon, 2005). A mucosa oral estd regularmente exposta a antigénios,
bacterianos e particulas virais. O CGEFF resulta de um desequilibrio nesta interacao,
com o aumento das concentracdes séricas de imunoglobulinas (IgG, IgM e IgA). Isto
sugere predisposicao destes gatos para responderem de forma demasiado exuberante

a ativadores dos linfocitos B policlonais, tais como bactérias e particulas virais. Esta
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resposta imunolégica é suficientemente expressiva para produzir uma inflamacéo
cronica local, mas € insuficiente para controlar os antigénios virais e bacterianos. Nestes
animais ainda pode assim ser detetado um aumento das IgG e IgM salivares e, por outro
lado, os niveis salivares de IgA baixos. Estas Ultimas tém uma acdo de neutralizacao
dos antigénios bacterianos, contribuindo para o aumento da inflamagéo local por
ativacdo da cascata do complemento (Harley et al., 1999; Harley & Day, 2003; Harley &
Day, 2011).

Acredita-se que uma intolerancia a placa bacteriana pode ser uma das causas
e tém sido detetadas diversos géneros e espécies bacterianos na boca dos gatos
afetados, tais como: o Peptostreptococcus spp., 0 Fusobacterium spp., o Actinobacillus
actinomycetemcomitans (Niza et al., 2004; Steuernagel, 2007), a Bartonella henselae
(Quimby et al., 2008; Sykes et al., 2010), a Pasteurella multocida e o género Prevotella
(Dolieslager, 2011; Johnston, 2012).

Da mesma forma, as infe¢des viricas pelo calicivirus felino (CVF) (Addie et al.,
2003; Martijn et al., 2009; Dowers et al., 2010; Lommer & Verstraete, 2003; Henzel et
al., 2012; Dolieslager et al., 2013), o virus da imunodeficiéncia felina (VIF) (Tenorio et
al.,1991) e, com menor frequéncia, o herpes virus tipo 1 (HVF-1) (Lommer & Verstraete
2003; Lee & Norris, 2010) e o virus da leucemia felina (VLF) (Tenorio et al., 1991; Rolim
et al., 2016) tém sido propostas como possivel etiologia da doenga. A coinfec¢gdo com
dois ou mais destes virus pode levar a estadios mais graves da doenca, assim como a
proliferacdo de bactérias oportunistas (Tenorio etal., 1991; Lommer et al., 2003). Apesar
de muitos estudos demonstrarem a importancia do CVF em gatos com CGEFF (Martijn,
2009; Dowers et al., 2010; Henzel et al., 2012; Dolieslager et al., 2013), outros ndo
conseguiram demonstrar a correlacdo entre a doenca e a presenca deste agente
(Quimby et al., 2008).

Como ja referido, a componente genética e a conformacéo da cavidade oral
podem estar na base do aparecimento do CGEFF em gatos de racgas puras (Healey et
al., 2007; Wiggs, 2009). Doencas enddcrinas, como por exemplo a Diabetes mellitus,
alteracdes metabdlicas, disturbios nutricionais (reagdo adversa ao alimento e ingestao
elevada de proteina) e o stresse sdo possiveis causas da depressdo do sistema
imunitario e, desta forma, podem levar a lesdes na boca do gato; contudo, a relacao

causa-efeito ndo esta totalmente esclarecida (Diehl & Rosychuk, 1993; Lyon, 2005).
1.2.1.3. Histopatologia

No exame histopatolégico, observa-se a presenca de um infiltrado formado

7

predominantemente por linfoécitos e plasmécitos é caracteristica, podendo estar
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presentes mastocitos, células de Mott que sédo plasmécitos com multiplas inclusdes de
imunoglobulina (corpos de Russel) e, em alguns casos, neutrdéfilos, sobretudo nas zonas
ulceradas (Harley et al., 2011; Rolim et al., 2016).

1.2.2. Complexo eosinofilico felino

O complexo eosinofilico felino € uma sindrome inflamatoria que engloba um
grupo distinto de lesBes: a ulcera eosinofilica, o granuloma eosinofilico e a placa
eosinofilica. Este afeta as membranas mucosas da cavidade oral e a derme do gato,

mas a placa eosinofilica é exclusiva da derme (Foster, 2003; Lommer, 2013).
1.2.2.1. Epidemiologia

O complexo eosinofilico é, muitas vezes, diagnosticado em gatos jovens e com
idade média de 5 anos. Suspeita-se de uma predisposicao sexual em fémeas (Buckley
& Nuttall, 2012; Liptak & Withrow, 2013).

As Ulceras eosinofilicas localizam-se, frequentemente, no labio superior ou
na gengiva adjacente ao dente canino superior €, menos comummente, pode envolver
o palato duro. Os granulomas eosinofilicos tendem a localizar-se nas margens labiais,
no palato duro, no arco glossopalatino ou na lingua (Diehl & Rosychuk, 1993; Foster,
2003; Bloom, 2006).

1.2.2.2. Etiopatogenia

A etiologia da doenca néo é totalmente conhecida, mas, atualmente pensa-se
gue seja uma reacao de hipersensibilidade aos antigénios ambientais (dermatite
atopica), auto-alergénios como o Felis domesticus 1 (Wisselink et al., 2002), reacdo
adversa ao alimento (Scott et al., 2001) ou ectoparasitas, como pulgas e mosquitos
(Colombini et al., 2000). Todavia, ha lesdes que nao respondem aos ensaios de controlo
de parasitas ou dietas de eliminagédo e onde ndo é demonstrada serologicamente IgE
em resposta ao alergénio (Mason, 1991; Bloom, 2006; Buckley & Nuttall, 2012).

A componente bacteriana também tem sido discutida como fator primario ou
secundario do complexo eosinofilico. Alguns estudos tém comprovado a presenca de
bactérias intracelulares (Stafilococcus coagulase positiva, Streptococcus p-hemoliticos,
Pasteurela spp., Corynebacterium spp., Pseudomonas aeruginosa e Neisseria spp.) em
Ulceras eosinofilicas (Wildermuth et al., 2011; Persico et al., 2011). Por outro lado, a
componente virica ndo parece estar na base desta doenca (Neufeld et al., 1980; Holland
et al., 2006; Lee et al., 2010; Persico et al., 2011).

22



Filipa Falcéo | Doencas estomatoldgicas do gato diagnosticadas por histopatologia

Um estudo realizado por Liestra e colaboradores (2005) avaliou a hipotese do
complexo eosinofilico ter uma origem genética e hereditdria num grupo de gatos
parentalmente relacionados, mas com estilos de vida independentes. O fato de 6 dos
14 gatos da mesma familia terem desenvolvido este complexo, foi fortemente sugestivo
de uma componente genética recessiva (Buckley & Nuttall, 2012).

1.2.2.3. Histopatologia

A nivel histopatoldgico, observa-se um infiltrado composto maioritariamente por
eosinofilos, um numero variado de mastocitos, histiocitos e linfécitos. Adicionalmente,
podem ser observados pequenos focos compostos por fibras de colagénio rodeadas por
eosindfilos desgranulados, conhecidas como “figuras de chama” (Fernandez, 2000;
Fondati, 2001; Bardagi et al., 2003; Bloom, 2006). O granuloma eosinofilico distingue-
se histologicamente pela presenga de macrofagos e células mononucleares gigantes
(Gross et al., 2005).

1.2.3. Pdlipos nasofaringeos felinos

Os polipos nasofaringeos felinos sdo massas pedunculadas de caracter
inflamatério com origem no epitélio da bolha timpanica ou do canal auditivo (Reed &
Gunn-Moore, 2012; Greci & Mortellaro, 2016). Estes tendem a estender-se para a
cavidade nasal e faringe, causando sinais clinicos respiratérios tais como espirros e

dispneia inspiratéria (Demko & Cohn, 2007).
1.2.3.1. Epidemiologia

Os pdlipos nasofaringeos sdo pouco comuns no gato, estudos em populacdes
de referéncia descrevem uma prevaléncia entre 1,3 e 28%. Os casos orais sdo ainda
mais raros (Henderson et al., 2004; Demko & Cohn, 2007; Reed & Gunn-Moore, 2012).

Os polipos ocorrem principalmente em gatinhos e gatos jovens a partir dos 3
meses, mas ha relatos em gatos geriatricos com 18 anos de idade (Veir et al., 2002;
Reed & Gunn-Moore, 2012). Nao se conhece nenhuma predisposi¢céo sexual ou racial,
apesar de alguns autores suspeitarem de que esta condicdo seja mais comum em gatos

de racas Orientais (Reed & Gunn-Moore, 2012).
1.2.3.2. Etiopatogenia

A etiologia dos pdlipos ndo estd completamente compreendida. A sua
predominancia em gatos jovens levou a teoria de poder tratar-se de uma doenca

congénita (Holt, 2004). Por outro lado, pensa-se que possam ser secundarias a
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processos inflamatdrios cronicos ou infeciosos do ouvido médio, externo ou do trato
respiratorio superior (MacPhail et al., 2007). A otite externa por Otodectes cynotis foi
reportada como uma possivel causa por Lester e colaboradores (2011). O CVF foi
isolado a partir de um pélipo nasofaringeo de um gato, sendo proposto também como
potencial agente (Parker & Binnington, 1985); contudo, estudos mais recentes nao
conseguiram comprovar uma associagao consistente entre os polipos e o CVF, HVF-1,
Mycoplasma spp. ou a Chlamydophila felis (Veir et al., 2002; MacPhail et al., 2007; Klose
et al., 2010).

1.2.3.3. Histopatologia

Os polipos nasofaringeos felinos caracterizam-se pela presenca de tecido
conjuntivo fibrovascular coberto por epitélio do trato respiratério superior. A presenca de
um infiltrado rico em linfécitos, células plasmaticas e macréfagos € comum, bem como

a ulceracdo da mucosa oral (Reed & Gunn-Moore, 2012; Greci & Mortellaro, 2016).

1.2.4. Pénfigus

O pénfigus uma doenga autoimune rara no gato. Estdo descritas duas formas
principais da doencga: o pénfigus vulgaris (PV) e o pénfigus foliaceo (PF) (Scott et al.,
2013). Ndo esta descrita nenhuma predisposicdo sexual nem racial e ha relatos de
ocorréncia em gatos com menos de 1 ano até aos 17 anos de idade (Scott et al., 1983;
Preziosi et al., 2003).

O PV, apesar de menos comum que o PF, apresenta um caracter agressivo e
produz lesbes orais em 90% dos gatos afetados. As lesbes orais tendem a ser
vesiculares, erosivas ou ulcerativas com localizacdo na lingua, palato duro ou comissura
labial (Scott et al., 1983). Estas surgem, normalmente, numa fase inicial da doenca e
com desenvolvimento posterior de lesdes cutaneas (Scott et al., 2013; Lommer, 2013).
O PF apresenta caracteristicas menos agressivas e localizadas; contudo, sdo raramente
encontradas lesbes na cavidade oral (Preziosi et al., 2003; Olivry, 2006).

O pénfigus em gatos é considerado de etiologia idiopéatica. O PF foi associado
a reacdes adversas a medicamentos (Mason, 1987), todavia esta hipétese ainda néo foi
comprovada (Olivry, 2006).

Histologicamente, é identificada a presenca de neutréfilos ndo degenerados,
processo de acantdlise (perda de adesdo entre queratindcitos) e, menos

frequentemente, pela presenca de eosinofilos (Preziosi et al., 2003; Lommer, 2013).
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1.3. Doencas neoplasicas da cavidade oral

Em gatos, as neoplasias na cavidade oral representam entre 3 a 12% do total
das neoplasias e, destas, 89% apresentam um elevado grau de malignidade (Stebbins
et al., 1989). Estas doencas surgem maioritariamente em gatos idade adulta, ainda que

algumas neoplasias afetem animais mais jovens (Head et al., 2003).
1.3.1. Classificacéo das neoplasias da cavidade oral
1.3.1.1. Classificacdo segundo o comportamento biolégico

De acordo com as diferentes caracteristicas bioquimicas, morfolégicas e
funcionais, as neoplasias podem classificar-se em benignhas e malignas (Organizacéo
Mundial de Saude [OMS], 2013).

As neoplasias benignas apresentam um crescimento lento, expansivo e
localmente compressivo. Tendem a ser encapsuladas e formadas por células maduras
e bem diferenciadas. Estas tém um baixo indice mitético e ndo apresentam potencial
metastético.

As neoplasias malignas tém crescimento rapido, inicialmente por expanséo, e
acabando por invadir os tecidos adjacentes. As células apresentam graus variaveis de
diferenciagéo (pleomorfismo) e séo geralmente menos diferenciadas que nos tumores
benignos. Estas apresentam um elevado indice mitético e um elevado potencial de
invasdo dos ganglios linfaticos regionais e metastiza¢do a distancia (Liptak & Withrow,
2013).

1.3.1.2. Classificagdo segundo o tecido ou células de origem

As neoplasias sao classificadas de acordo com o tecido ou células da qual tém
origem. Na Tabela 1 encontra-se a classificagdo das neoplasias com localiza¢do na

cavidade oral.
1.3.1.3. Neoplasias ndo-odontogénicas e odontogénicas

As neoplasias orais podem ser classificadas, de acordo com o tecido
embrionario das quais foram originadas, em odontogénicas e ndo odontogénicas.

As neoplasias ndo-odontogénicas tém origem nas estruturas da cavidade oral
ndo associadas a tecidos dentarios. Pelo contrario, as neoplasias odontogénicas
surgem do epitélio e do mesénquima embrionario que deu origem aos dentes
(Rodrigues-Queiros et al., 1998; Head et al., 2003).
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Tabela 1 - Classificacdo histologica de neoplasias na cavidade oral de acordo com o tecido ou células de
origem. Adaptado de Head et al. (2003) e Withrow & MacEwen’s (2013).

Tecido ou células de origem Benigno Maligno
o De revestimento — Carcinoma espinocelular
Epitelial
Glandular Adenoma Adenocarcinoma
Tecido fibroso Fibroma Fibrossarcoma

Mesenquimatoso

Nervos periféricos

Tumor da bainha dos
nervos periféricos benigno

Tumor da bainha dos
nervos periféricos maligno

Tecido endotelial

Hemangioma

Hemangioendotelioma

Hemangiossarcoma

Tecido 6sseo

Osteoma

Osteossarcoma

Odontogénico

Fibroma odontogénico
periférico

Granuloma periférico de
células gigantes

Ameloblastoma
acantomatoso

Hematopoiético e dos
tecidos relacionados

Linfécitos

Linfoma

Mastdcitos

Mastocitoma

Células granulares

Tumor das células
granulares benigno

Tumor das células
granulares maligno

Melanécitos

Melanocitoma

Melanoma

1.3.2. Neoplasias epiteliais

1.3.2.1.

Epidemiologia

Carcinoma espinocelular

O carcinoma espinocelular (CE), também conhecido por carcinoma das células

escamosas, € uma neoplasia maligna com origem nas células epiteliais pavimentosas.
E o tumor mais comum da cavidade oral dos gatos, representando entre 60% a 80%
das neoplasias orais do gato (Stebbins et al., 1989; Liptak & Withrow, 2013). O CE tem
maior prevaléncia em gatos seniores e geriatricos, com idade média compreendida entre
0s 12 e os 15 anos. A predisposicao racial e sexual ndo estd comprovada (Hayes et al.,
2007; Martin et al., 2011; Soltero-Rivera et al., 2014); contudo, num estudo realizado por
Martin e colaboradores (2011), os gatos inteiros foram os mais afetados pelo CE oral.

Os locais de elei¢cdo para o seu desenvolvimento sdo a gengiva, a lingua e a
regido sublingual (Hayes et al., 2007; Martin et al., 2011). Com menor frequéncia, este
pode ser identificado na mucosa oral, palato, laringe, faringe, amigdalas e na mucosa
labial. A invasédo 6ssea da maxila ou mandibula é comum (Hayes et al., 2007; Soltero-
Rivera et al., 2014).
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Histopatologia

Histologicamente, o CE € composto por células epiteliais escamosas
organizadas em corddes e trabéculas com citoplasma eosinofilico abundante e com
pontes intercelulares entre as células epiteliais e formacédo de queratina (Stebbins et al.,
1989; Gelberg, 2001).

Capacidade invasiva e metastatica

O CE é uma neoplasia extremamente agressiva, quer a nivel dos tecidos locais,
gquer devido a invasdo 0ssea, caracterizada pela reabsorcdo e neoformacao dssea e/ou
desmoplasia. O potencial de metastizacao é relativamente baixo, ocorrendo geralmente
numa fase mais avancada de doenca. A taxa de metastizagdo nos ganglios linfaticos
regionais varia entre 15% e 30% e a metastizagdo pulmonar é de cerca de 10% (Morris
& Dobson, 2001; Marreta et al., 2007; Poirier et al., 2013; Soltero-Rivera et al., 2014).

A forma gengival do CE é a mais descrita e € caracterizada pela invasédo 6ssea
comum, talvez devido a proximidade anatomica entre a gengiva e 0 0sso (Stebbins et
al., 1989; Head et al.,, 2003; Morris & Dobson, 2001; Martin et al., 2011). Em
contrapartida, a forma labial do CE é considerada a menos agressiva (Morris & Dobson,
2001). De acordo com Stebbins e colegas (1989), o CE nas amigdalas € o que apresenta
maior indice de metastizagéo, disseminando-se comummente para os ganglios linfaticos
regionais, em particular os mandibulares. Na forma lingual, também & comum a
metastizagcdo nos ganglios linfaticos mandibulares e retrofaringeos (Head et al., 2002).

De um modo geral, o CE oral felino apresenta um prognéstico grave,
dependente do grau de invaséo do tumor primario no momento do diagnostico (Northrup
et al., 2006; Soltero-Rivera et al., 2014).

1.3.2.2. Neoplasias das glandulas salivares

As neoplasias das glandulas salivares sao raras no gato e tém uma prevaléncia
de cerca de 0,17% (Carberry et al., 1988). As glandulas salivares paro6tida e mandibular
sdo as mais afetadas, podendo também ser identificadas nas glandulas salivares
sublingual, menores (bucais, labiais e palatinas) e zigomatica (Carberry et al., 1988;
Hammer et al., 2001; Mazzullo et al., 2005).

Adenoma

O adenoma é um tumor raro nas glandulas salivares de gatos, representando

apenas 5% de todos os tumores das glandulas salivares (Carberry et al., 1988).
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Adenocarcinoma
Epidemiologia

O adenocarcinoma é a neoplasia mais comum das glandulas salivares do gato.
Ocorre em gatos com idade média de 12 anos (Head, 1976). Num estudo de Hammer
e colaboradores, em 2001, os gatos Siameses foram os mais representados (Sozmen
et al., 2003). Segundo Spangler e colegas (1991), o sexo masculino € o mais
predisposto. Adenocarcinomas com outras origens, tais como das glandulas apécrinas
ou glandulas sebaceas, podem também invadir secundariamente a cavidade oral
(Stebbins et al., 1989; Head et al., 2003). As glandulas salivares mandibular e parétida
sdo as descritas mais frequentemente (Carberry, 1988; Culberton 1991; Hammer et al.,
2001). Geralmente, o adenocarcinoma € identificado em apenas uma glandula salivar,
apesar de poder ter uma apresentacao bilateral. Pode haver envolvimento da gengiva e

da mucosa oral (Mazzullo et al., 2005).
Histopatologia

A descricao histopatoldgica caracteriza-se por um infiltrado de células epiteliais
glandulares dispostas em tubulos e papilas. Estas células sdo cuboides, com citoplasma
aciddfilo e um nucleo redondo (Stebbins et al., 1989; Head et al., 2003).

Capacidade invasiva e metastatica

O adenocarcinoma € muito invasivo a nivel local. A sua infiltragdo nos ganglios
linfaticos regionais ocorre em cerca de 32% dos casos e a metastizacao a distancia no

pulméo em 16% dos casos (Carberry, 1988; Hammer 2001; Mazzullo et al., 2005).
1.3.3. Neoplasias mesenquimatosas
1.3.3.1. Fibroma

O fibroma é uma neoplasia benigna, bem circunscrita e com localizacédo
principal no labio (North & Banks, 2009). A nivel histoldgico, € constituido por tecido
conjuntivo bem diferenciado, com fibras de colagénio, sendo denominado de fibroma
mole quando h& mais fibroblastos e menos colagénio e de fibroma durum quando ocorre

o0 inverso (Head et al., 2003).
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1.3.3.2. Fibrossarcoma

Epidemiologia

O fibrossarcoma (FS) é a segunda neoplasia maligna mais frequente da
cavidade oral do gato, representando menos de 20% de todos as neoplasias orais
(Morris & Dobson, 2001). Ocorre, principalmente, em gatos adultos maduros e seniores
com uma idade média compreendida entre os 10 (Stebbins et al., 1989) e os 13 anos
(Head et al., 2002). N&o esta provada nenhuma predisposi¢ao racial ou sexual (Stebbins
et al., 1989; Head et al., 2002). As localiza¢cbes gengival, sublingual e palatina sdo as
mais frequentes. Estdo ainda descritas outras localizacdes, como a labial, lingual e
faringea (Head et al., 2002 e 2003).

Histopatologia

A nivel histologico, o FS apresenta muitas vezes uma aparéncia de tumor
benigno, sendo dificil diferenciar de fibroma ou de fibrossarcoma de baixo grau (Liptak
& Withrow, 2013). E caracterizado como densos conjuntos de fibroblastos pleomérficos
(fusiformes, ovoides e células estreladas) dispostos em fasciculos entrelacados de
colagénio e reticulina, com um elevado indice mitético. As areas de hemorragia e

necrose sdao comuns (Stebbins et al., 1989; Head et al., 2003).

Capacidade invasiva e metastatica

O FS é localmente invasivo e com envolvimento (destrui¢cdo e/ou proliferacéo)
gengival e 6sseo comuns (Stebbins et al., 1989; Head et al., 2003). As recidivas, apés
excisao local, sdo frequentemente reportadas. As metastases a distancia ocorrem em
20% dos casos e numa fase mais tardia (Stebbins et al., 1989; North & Banks, 2009).

1.3.3.3.  Tumor da bainha dos nervos periféricos

As neoplasias primarias da bainha dos nervos periféricos sdo pouco frequentes
em gatos e, ainda mais raras na cavidade oral (Stebbins et al., 1989, Silva et al, 2007).
Estas tém origem nas células de Schwann, recebendo a denominacédo de Schwanomas,
ou em fibroblastos do endoneuro ou epineuro, denominados neurofibroma ou
neurofibrossarcoma. Uma vez que pertencem a um grupo heterogéneo de neoplasias
da bainha neural periférica a denominacao de tumor da bainha dos nervos periféricos é
a mais aplicada em Medicina Veterinéria (Silva et al., 2007).

Histologicamente, sd@o caracterizadas por feixes de células ovoides a
fusiformes dispostos em remoinho e em palicada (Sawamoto et al., 1999; Head et al.,
2003).
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Capacidade invasiva e metastatica

A distincao histologica entre caracter maligno e benigno é importante, porque
0 progndstico € muito distinto. Quando a neoplasia € maligna, o prognéstico tende a ser
desfavoravel com invaséo local e metastizagdo frequentes (Patnaik et al., 2002; Chijiwa
et al., 2004).

1.3.3.4. Neoplasias do tecido 6sseo

Osteoma

O osteoma € uma nheoplasia benigna, com um crescimento lento e progressivo.
Histologicamente, € composta por tecido quase indistinguivel do osso reativo (Liptak &
Withrow, 2013).

Osteossarcoma
Epidemiologia

Segundo Stebbins e colaboradores (1989), o osteossarcoma representa 2,4%
das neoplasias orais. Ocorre sobretudo em gatos com idades compreendidas entre os
8 e 0s 10 anos, apesar de haver relatos em animais jovens (Liptak & Withrow, 2013).

Histopatologia

Na avaliagdo histologica, verifica-se um infiltrado rico em células pleomorficas
de tipo mesenquimatoso dispostas em camadas continuas ou fasciculos entrelagcados,
geralmente com baixo numero de osteoides ou formacdes Osseas (Stebbins et al.,
1989).

Capacidade de invasao e metastatica

O osteossarcoma oral apresenta um comportamento bastante invasivo a nivel

local e um baixo risco de metastizagéo a distancia (Liptak & Withrow, 2013).
1.3.3.5. Neoplasias do tecido endotelial

O hemangioma é um tumor vascular benigno, bem circunscrito e caracterizado
pela presenca de neovasos sanguineos, capilares ou veias, preenchidos com sangue
(Head et al., 2003).

O hemangioendotelioma é uma neoplasia benigna formada, principalmente,
por células endoteliais uniformes e diferenciadas, com presenca de capilares e
ocasionalmente grandes vasos, bem como de raras mitoses. Em gatos seniores e

geriatricos, existem alguns registos na lingua e gengiva (Head et al., 2003).
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O hemangiossarcoma é o tumor maligno das células endoteliais e estruturas
vasculares que contém sangue e é, muitas vezes, revestido por mais do que uma
camada de células. O hemangiossarcoma foi identificado na lingua, gengiva e palato de
gatos (Head et al., 2003).

1.3.4. Neoplasias de origem odontogénica

As neoplasias de origem odontogénica constituem um grupo de neoplasias
benignas e com origem nos tecidos embrionarios que deram origem ao dente. Podem
ser encontradas ao longo das arcadas dentarias (Colgin et al., 2001; Bruijn et al., 2007).
A nivel histolégico, estas sao divididas em: fiboroma odontogénico periférico (FOP)
fiboromatoso ou ossificante, ameloblastoma acantomatoso e granuloma periférico de
células gigantes (Head et al., 2003; Liptak & Withrow, 2013). O ultimo, apesar de ndo
ser considerado uma verdadeira lesdo tumoral, tem um comportamento semelhante a
neoplasia pelo que esta incluido nesta classificacdo. Esta classificagdo nem sempre é
facil na medida em que a combinag&o de mais do que uma forma é frequente em gatos
(Colgin et al., 2001; Bruijn et al., 2007).

Estas neoplasias séo raras, correspondendo a cerca 8% das neoplasias da
cavidade oral dos gatos (Stebbins et al.,, 1989; Head et al., 2003), sendo o FOP
fibromatoso o mais diagnosticado (Bruijn et al., 2007). Gatos de todas as idades podem
ser afetados, mas pensa-se haver uma maior propensao para gatos até aos 3 anos de
idade. Nao estd comprovada nenhuma predisposicao sexual (Stebbins et al., 1989;
Colgin et al., 2001; Bruijn et al., 2007).

1.3.4.1. Fibroma odontogénico periférico

Em termos histolégicos, o FOP é ndo encapsulado, infiltrativo e bem
vascularizado. O epitélio gengival apresenta-se ligeira a gravemente hiperplasico, com
corddes epiteliais e recoberto por tecido conjuntivo fibroso. Esses corddes epiteliais
podem ser derivados de restos celulares de Mallassez do ligamento periodontal.
Apresenta um estroma densamente celular, composto por células com forma fusiforme
ou estrelada e colagénio fibrilar. A presenca de quantidades varidveis de material 6sseo
disperso no estroma, permite a distingdo das formas fibromatosa e ossificante. O FOP
ossificante contém grande quantidade de material osteoide, semelhante a cemento e
semelhante a dentina (Head et al., 2002; Stebbins et al., 1989; Colgin et al., 2001).
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1.3.4.2. Ameloblastoma acantomatoso

O ameloblastoma acantomatoso, a nivel histologico, tem um crescimento
infiltrativo na submucosa mais profunda, formando corddes ou clusters soélidos de

células basais epiteliais colunares com um arranjo em pali¢cada (Bruijn et al., 2007).
1.3.4.3. Granuloma periférico de células gigantes

Histologicamente, é caracterizado pela presenca de numerosas células
gigantes multinucleadas, dispersas num estroma fibroso contendo células
mononucleares redondas a fusiformes e muito vascularizado. E comum a presenca de
areas multifocais com material osteoide formando lacunas de Howship (Stebbins et al.,
1989; Head et al., 2003; Bruijn et al., 2007).

1.3.4.4. Capacidade invasiva e metastéatica das neoplasias odontogénicas

Devido ao seu caracter benigno, nenhuma das neoplasias odontogénicas
apresenta potencial metastatico. A recidiva apds excisao cirdrgica € comum, sobretudo
pelo granuloma de células gigantes. A excecdo do ameloblastoma acantomatoso, a

infiltracdo 0ssea da mandibula e maxila é rara (Head, 1976; Morris & Dobson, 2001).
1.3.5. Neoplasias hematopoiéticas e dos tecidos relacionados
1.3.5.1. Mastocitoma

Epidemiologia

O mastocitoma compreende 2% a 20% de todas as neoplasias em gatos
(Thamm & Vail, 2001; Johnson et al., 2002), contudo, até ao momento, apenas um
reduzido nimero de manifestacbes orais esta descrito (Macy,1986; Guerger & Scott,
1987; Stebbins et al., 1989; Wright & Chretin, 2006).

Geralmente, ocorre em gatos adultos e geriatricos e ndo existe predisposicéo
sexual comprovada. Alguns estudos descrevem uma maior predisposicdo de gatos
jovens da raca Siamesa para a forma histiocitica da doenca (Wilcock et al., 1986; Miller
et al., 1991). A localizacdo mais comum €é no labio, palato mole e regido sublingual
(Head, 1976; Wright & Chretin, 2006), podendo, por vezes, ser resultado da extensdo
direta de lesBes cutadneas com sede primaria na face (Head, 1976). O mastocitoma oral
ja foi também identificado nas glandulas salivares quer por invasao quer por extensao
direta (Carberry et al, 1988; Hammer et al., 2001).
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Histopatologia

Nos gatos, a classificacao histolégica do mastocitoma em graus apresenta uma
baixa relacdo com o prognostico da lesdo, comparativamente com o que acontece nos
cées (Johnson et al., 2002; Wright & Chretin, 2006). Nos gatos o mastocitoma pode
subdividir-se em trés tipos: o mastocitoma bem diferenciado, o mastocitoma pleomarfico
e 0 mastocitoma histiocitico, formado por mastdcitos atipicos e com poucos granulos,
assim chamado pela presenca de alguns mastécitos fusiformes semelhantes a
histiocitos (Wilcock et al., 1986; Miller et al., 1991; Gross et al., 2005).

Ao exame histopatolégico, 0 mastocitoma apresenta-se como ndo capsulado,
invasivo e bem diferenciado, com mitoses variaveis e células malignas monomorficas a
pleomarficas, com nucleos redondos-ovoides hipercromaticos, citoplasma moderado e
numerosos granulos basofilos ou eosindfilicos (Johnson et al., 2002; Wright & Chretin,
2006).

1.3.5.2. Linfoma

Epidemiologia

O linfoma, também conhecido por linfossarcoma, é a neoplasia hematopoiética
mais comummente diagnosticada em gatos, constituindo cerca de 30% do total das
neoplasias malignas felinas (Hardy, 1981). Os animais adultos e idosos sdo 0s mais
afetados, apesar de existirem relatos em animais mais jovens. O sexo masculino parece
ser mais propenso ao desenvolvimento desta neoplasia (Amorim, 2006; Vail, 2008). Da
mesma forma, gatos de racas Orientais parecem apresentar maior risco de desenvolver
linfoma.

O linfoma é o tumor dos linfécitos, originando-se principalmente a partir de
orgdos linfoides como o baco, ganglios linfaticos ou medula 6ssea, contudo podem
desenvolver-se noutros locais (Vail, 2008). O linfoma primario com sede na cavidade
oral é considerado raro (Mestrinho et al., 2007). As localizagbes gengival, maxilar,
mandibular e nas glandulas salivares encontram-se descritas (Stebbins et al., 1989;
Hammer et al., 2001; August, 2006).

1.3.6. Tumor das células granulares
Epidemiologia

O tumor das células granulares € um tumor raro na cavidade oral dos gatos.

Este pode ocorrer em qualquer idade, mas tem maior frequéncia em animais seniores a
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geriatricos. As localizacBes anatémicas mais comuns, por ordem decrescente, sdo a

lingua, gengiva, palato e amigdalas (Head et al., 2003).
Histopatologia

A nivel histologico, identificam-se células epiteliais redondas ou poligonais, com
numerosos granulos eosinofilicos no citoplasma. Estas células podem formar ninhos ou
corddes separados por finas fibras de reticulina. Na forma maligna, ha um pleomorfismo

celular mais acentuado e um indice mitético superior (Head et al., 2003).

Capacidade invasiva e metastética

O tumor das células granulares é, na maioria das vezes, de caracter benigno e
com crescimento lento. Contudo, a evolugdo maligna de um tumor benigno nao esta
excluida (Head et al., 2003).

1.3.7. Tumores melanociticos

Os tumores melanociticos derivam dos melandcitos ou dos seus precursores,
0s melanoblastos. Estes sdo raros na cavidade oral de gatos, representando menos de
1% dos tumores orais, sendo a sua maioria de caracter maligno. Localizam-se
principalmente no labio, mucosa oral, gengiva, palato e, muito raramente, na lingua
(Head et al., 2003; Chamel et al., 2016).

1.3.7.1. Melanocitoma

O melanocitoma é um tumor benigno composto por células melanociticas. A
nivel histologico, caracteriza-se pela presenca de ninhos de melandcitos uniformes na

regiao basal do epitélio e que se estendem até a submucosa (Head et al., 2003).
1.3.7.2. Melanoma

O melanoma ocorre em gatos maduros a geriatricos, com idade média de 13
anos (Chamel et al., 2016). Geralmente, sdo pigmentados, apesar de existirem
melanomas amelanoéticos, ou seja, acromaticos e sem deposicdo de melanina (Head et
al., 2003).

Histopatologia

A nivel histopatolégico, sdo tumores bem circunscritos, ndo encapsulados,
formados por células organizadas em ninhos ou cordfes. Estes tumores podem

apresentar trés padrdes celulares formados por: células epitelioides, células fusiformes

34



Filipa Falcéo | Doencas estomatoldgicas do gato diagnosticadas por histopatologia

ou mistos compostos por ambos os tipos celulares anteriores (Ramos-Vara et al., 2002;
Head et al., 2003).

Capacidade de invasdo e metastética

Inversamente ao melanocitoma, o melanoma tem um progndstico reservado.
Apresenta elevada capacidade de invasao local e as metastases ocorrem de forma
extremamente rgpida, com uma taxa de metastizacdo elevada nos ganglios linfaticos
regionais, sobretudo, nos mandibulares e metastizacdo pulmonar (Patanik & Ramos-
Vara, 2002; Head et al., 2003; Chamel et al., 2016).
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1.4. Diagnostico das lesbes da cavidade oral

As doencas estomatologicas do gato podem estar associadas a elevada
morbilidade devido ao desconforto e odinofagia causados ou até colocar em risco a vida
do animal. Como tal, o estabelecimento de um diagndstico precoce é fundamental para
a instituicdo do tratamento o mais atempadamente possivel e assim melhorar o
prognéstico (Bellows, 2010; Forrest & Kraft, 2013).

1.4.1. Anamnese

O primeiro passo para a determinacdo de um diagnostico é a realizagcdo de
uma anamnese detalhada. Uma boa anamnese deve conter informacdes sobre a idade,
sexo e raca, estilo de vida (por exemplo, indoor/outdoor, convivéncia com outros
animais), estado vacinal, existéncia de infe¢des por VIF, VLF ou CVF, histéria de doenca
oral ou comorbilidades e evolugéo clinica da doenca. Adicionalmente, deve saber-se
qual o tipo de dieta fornecida (alimentos humidos ou secos), capacidade de preenséo e
habitos de mastigacdo ou de grooming, os hébitos de higiene oral por parte do
proprietario como a escovagem, utilizacao de retardantes de formacao de placa ou de
brinquedos com vista a prevenir a doenga periodontal (Niza et al., 2004; Lyon et al.,
2005).

1.4.2. Apresentacao clinica

Os sinais clinicos sdo manifestacdes de dor e desconforto por parte dos gatos
afetados e podem variar consoante a localizacdo das les6es na boca e a gravidade das
mesmas. Os sinais mais frequentes incluem a disfagia, anorexia, perda de peso,
halitose, ptialismo, pawing e agressividade. As lesdes mais exuberantes podem levar a
hemorragia oral, presenca de contetdo purulento na saliva, assimetria facial, mobilidade
e esfoliacd@o dentaria, espirros, corrimento nasal e sinais oculares. Alguns gatos deixam
de realizar o grooming, apresentando um pélo bago. Em casos extremos da doenca, o
animal pode chegar a estados de desidratacdo e subnutricdo graves, comprometendo
gravemente a qualidade de vida (Morris et al., 2001; Haeley et al., 2007; North & Banks,
2009; Rolim et al., 2016).

1.4.3. Exame fisico da cavidade oral

Como primeira abordagem e previamente a exploracao intraoral, o Médico
Veterinario deve posicionar-se de frente para o animal e tentar observar anomalias
evidentes, tais como: assimetria da cabeca ou da face, secre¢cdes oculares ou nasais,

lesbes nos labios. O acesso a boca de um gato consciente nem sempre é facil,
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sobretudo se este manifestar desconforto. O sucesso nesta etapa vai depender
colaboracado do animal e do proprietario para auxilio na sua contencao. Quando o gato
esta muito agitado ou manifesta sinais de agressividade, deve optar-se pela sua
sedacgédo ou anestesia geral. A avaliacao deve ser sistemética de modo a que nenhuma
estrutura seja esquecida e com recurso a um odontograma. Sob sedac¢éo ou anestesia
€ também possivel a realizacdo de exames complementares de diagnéstico (Bellows,
2010; Venturini et al., 2014).

1.4.4. Exames complementares de diagnostico

A abordagem diagnéstica das lesGes estomatolégicas deve basear-se na
realizacdo de exames laboratoriais ao sangue ou urina, avaliagdo imagiologica da
cabeca e dos dentes, e pela sua confirmacao histopatologica (Venturini et al., 2014).

A andlise sanguinea, que incluiu o hemograma, bioquimica sérica e
proteinograma, permite avaliar o estado geral do animal. A detecdo de eosinofilia
periférica pode estar associada ao complexo eosinofilico, a hiperproteinémia por
hipergamaglobulinémia é comum no CGEFF e a hipercalcémia como sindrome
paraneoplasico frequente no CE (Niza et al, 2004; Withrow & MacEwen’s, 2013). A
pesquisa de alguns agentes virais (VIF, VLF, CVF, HVF-1) e cultura bacteriana podem
ser importantes para a terapia e obtencdo de um progndstico (Lommer, 2003; Wiggs,
2009).

O exame radiogréfico intraoral é importante para a identificacédo e avaliagéo da
extensao de lesbes de reabsorcado dentaria e da doenca periodontal muitas vezes
associadas a doencas inflamatérias como o CGEFF (Mestrinho et al, 2013; Farcas,
2014). As radiografias intraorais e/ou a cabecga permitem avaliar a extensdo das
neoplasias e sua invasao 6ssea (Morris & Dobson, 2001; North & Banks, 2009). No caso
de suspeita ou confirmacdo de neoplasias malignas, € importante a realizacao de
radiografias toracicas ortogonais para pesquisa de metastases. Estas raramente sao
observadas devido a baixa sensibilidade das radiografias, mas quando detetadas
indicam um mau prognostico. A tomografia computorizada (TC) e a ressonéancia
magnética (RM) sdo exames imagioldégicos mais sensiveis do que a radiografia na
avaliacdo da extensdo da lesdo e na observacdo das metéstases e permitem obter
imagens tridimensionais (3D), permitindo oferecer ao proprietario um progndéstico muito
mais preciso (Morre, 2009; Forrest & Kraft, 2013). A citologia com agulha fina (CAAF) é
atii na pesquisa de metastases nos ganglios linfaticos regionais. Contudo, a
histopatologia € o Unico meio para se obter o diagnostico definitivo (Nelson & Couto,
2006; Morre, 2009).
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1.4.5. Exame histopatoldgico
1.45.1. Biopsia

Na cavidade oral, varias lesdes podem ter a mesma apresentacao
macroscopica. A bidpsia seguida do exame histopatolégico € a Unica abordagem
diagnostica que, per se, pode oferecer o diagnéstico definitivo (Niza et al, 2004; Lyon,
2005; Wiggs, 2009). A precisdo do diagnostico histologico vai depender em grande
medida da correta técnica de bidpsia e obtencdo de uma amostra significativa de tecido
(Ehrhart & Withrow, 2013).

As duas técnicas de bidpsia mais realizadas nos tecidos orais sdo a biopsia
incisional e a biopsia excisional. Na bidpsia incisional € removida apenas uma por¢ao
da lesdo em forma de cunha ou eliptica que deve conter uma margem de tecido
aparentemente normal. Na biépsia excisional, remove-se a lesdo por completo e
idealmente com as margens cirlrgicas adequadas. Esta &, geralmente, realizada em
lesbes de pequenas dimensdes ou/e quando a localizagdo anatomica assim o permite.
Em alguns casos, a excisao cirlrgica pode ser terapéutica.

Outras técnicas como a bidpsia com punch, originalmente concebida para ser
utilizada na pele, € menos frequentemente aplicada na cavidade oral. O principio acaba
por ser semelhante ao da biopsia incisional, mas € realizada com auxilio de um
instrumento denominado de punch, obtendo-se amostras de pequenas dimensoes.
Coloca-se o punch sobre a area de interesse na cavidade oral e gira-se o instrumento
para tras e para frente até que profundidade suficiente tenha sido atingida. Uma vez a
amostra isolada, ela é recolhida com o auxilio de uma pin¢ca e de um bisturi (Henry &
Higginbotham, 2010; Ehrhart & Withrow, 2013).

1.4.5.2. Anélise histopatoldgica

A técnica histolégica consiste num conjunto de operacdes que tém por
finalidade transformar os tecidos em preparacfes destinadas ao exame microscopico.
O exame histologico permite a observacdo de detalhes celulares e a avaliacdo da
arquitetura dos tecidos, avaliando se ha perda da organizagao tecidular normal e a sua
relacdo com os tecidos vizinhos.

A técnica de colheita das amostras, assim como o0 armazenamento das
amostras € fundamental para se obterem preparacdes microscopicas em boas
condicdes. De entre os diferentes tipos de corantes, a coloragdo com hematoxilina e
eosina (HE) é a mais frequentemente usada (Bancroft & Gamble, 2008; Junqueira &
Carneiro, 2008).
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Este trabalho teve como objetivo avaliar a frequéncia das doencas
estomatologicas diagnosticadas por histopatologia em gatos. Os resultados permitirdo
contribuir para o conhecimento mais aprofundado da casuistica destas lesGes orais nos

gatos em Portugal.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Casos estudados

Os casos estudados incluiram as andlises histopatologicas de lesdes da
cavidade oral de gatos, realizadas no Laborat6rio de Investigacao Cientifica e Andalises
Moleculares (DNAtech), em Lisboa, no periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2010
e 31 de dezembro de 2015.

2.2. Critérios de selecao

Neste trabalho, foram incluidos apenas os relatorios exclusivos de lesbes
cavidade oral de gatos. Dado que, em determinados relatérios, constava informacao
acerca de amostras de diferentes localizagbes anatdmicas, considerou-se que a

unidade de estudo foi a amostra propriamente dita e nao o relatério de histopatologia.

As amostras em que ndo se encontraram altera¢cdes ou em que nao foi emitido

diagndstico definitivo da leséo, foram excluidas deste estudo.

2.3. Consulta dos relatérios de histopatologia

Nos relatorios de histopatologia, foi consultada a informacgéo referente aos
dados do animal, que incluiu araga, o sexo e a idade, e a informacéo referente a amostra
analisada, como o diagnostico histopatologico obtido, a localizagdo anatomica da

amostra e a técnica de recolha selecionada.

Relativamente aos dados demogréficos, quando a informacéo acerca do sexo,
idade e/ou raca ndo estava registada, considerou-se que esses parametros nao tinham

informac&o e foram excluidos apenas da analise pontual desses parametros.

No caso do sexo, os animais foram classificados como machos ou fémeas, nao
sendo possivel identificar se 0s animais eram esterilizados ou inteiros. A idade foi
categorizada em cinco faixas etarias: gatinho (até aos 6 meses), jovem (dos 7 meses
aos 2 anos), adulto jovem (dos 3 anos a 6 anos), adulto maduro (dos 7 anos aos 10
anos), sénior (dos 11 aos 14 anos) e geriatrico (a partir dos 15 anos de idade) (Vogt et
al., 2010).

A informacao referente a avaliag@o histopatoldgica incluiu:

1. A localizacdo anatdmica das lesfes orais (labio, gengiva, lingua, palato,
mandibula, maxila, regido sublingual, amigdalas, regido submandibular,

mucosa oral, orofaringe, glandula salivar);

40



Filipa Falcéo | Doencas estomatoldgicas do gato diagnosticadas por histopatologia

A técnica de recolha (bidpsia incisional, biépsia excisional ou por punch);

3. A classificagdo das lesdes de acordo com a natureza (inflamatéria ou
neoplasica);

4. A classificacdo das neoplasias quanto a agressividade (benigna ou
maligna);

5. O diagndstico histopatolégico. Relativamente as lesdes categorizadas nos
relatorios histopatolégicos como estomatite neutrofilica, estas foram

incluidas no grupo da estomatite reativa.

2.4. Analise estatistica

Os programas informaticos utilizados para a elaboracdo da base de dados e
para a andlise estatistica foram, respetivamente, a folha de calculo Microsoft Office
Excel (Microsoft, EUA) e o programa de andlise estatistica Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versédo 22.0 (IBM, EUA).

Inicialmente, foi efetuada a andlise estatistica descritiva para caracterizagéo da
amostra de acordo com as seguintes variaveis: raca, sexo, idade, técnica de bidpsia,

classificacdo de lesdo em inflamatéria ou neoplasica e diagnostico final.

A analise estatistica inferencial foi realizada utilizando o teste Chi-quadrado de
Pearson, uma vez que a maioria das variaveis era categorica. Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos se p<0,05, evidenciando a dependéncia

das variaveis. Averiguou-se, desta forma, a relagéo entre:

e A natureza das lesbes (inflamatérias ou neoplasicas) e as técnicas de
biépsia (incisional, excisional ou por punch);

e A natureza das lesdes (inflamatdrias ou neoplasicas) e a idade (faixa etéaria)
dos gatos;

e A natureza das lesdes e os respetivos diagndsticos definitivos e

o A classificacdo das neoplasias (benigna e maligna) e a idade.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacao dos gatos

No periodo estudado de seis anos, os laboratérios DNAtech receberam 278
relatorios histopatolégicos, correspondentes a um total de 297 amostras de lesdes da
cavidade oral de gatos. De entre estas, 173 casos (58,4%) corresponderam a individuos
do sexo masculino e 123 (41,6%) ao sexo feminino, ndo tendo sido possivel identificar
0 Sexo em uma amostra.

Sob o ponto de vista racial, predominaram os gatos de raca Europeu Comum
(206 casos, 73,6%), seguindo-se o0s gatos de raca Persa (32 casos, 11,4%) e os
Siameses (21 casos, 7,5%), de um total de 10 ragas diferentes. Neste estudo, néo foi

possivel determinar a raga de 17 gatos (Gréfico 1).
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Scottish Fold § 0,4%
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Azul daRussia B 1,1%
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Main Coon @ 1,4%
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Persa D 11,4%
Europeu Comum (I 73,6%

Frequéncia relativa
Gréfico 1 - Distribuicao relativa das lesGes da cavidade oral observadas quanto a raca.

No Grafico 2 esta representada a distribuicéo etéria da populagéo em estudo.
Observou-se uma maior frequéncia de gatos adultos maduros, entre os 7 e 0os 10 anos
de idade (88 casos, 33,0%); seguindo-se o0s gatos seniores (60 casos, 22,5%), os gatos
adultos jovens (48 casos, 18%), os gatos jovens (37 casos, 13,9%), os gatos geriatricos
(24, 9%) e, finalmente, os gatinhos até aos 6 meses (10 casos, 3,7%). Nao foi possivel
identificar a idade de todos os gatos, pelo que 30 casos (10,1%) ndo entraram no estudo

da distribuicdo de cada tipo histolégico por faixa etaria.
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Gréfico 2 - Distribuicdo absoluta das amostras da cavidade oral quanto a idade.

3.2. Caracterizacao geral das lesbGes observadas

3.2.1. Em relacéo alocalizacdo da lesdo

As 297 amostras estudadas foram obtidas a partir de diferentes localizagbes
anatomicas da cavidade oral: l1abio, mucosa oral, gengiva, lingua e regido sublingual,
amigdalas, palato, orofaringe, glandula salivar, maxila, mandibula e regido
submandibular. A localizagdo gengival foi a mais comum com 127 casos (43,1%),
seguindo-se a mucosa oral com 47 casos (15,9%) e o labio com 24 casos (8,1%). As

outras localiza¢des foram menos frequentes como se pode observar no Gréfico 3.
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Grafico 3 - Distribuicéo relativa das les6es na cavidade oral de acordo com a localizagdo anatomica.
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3.2.2. Em relacéo a técnica de recolha de amostra

A técnica de biopsia mais utilizada na recolha das amostras orais foi a bidpsia
incisional (256 casos, 86,2%) e, com menor frequéncia, a bidpsia excisional (36 casos,
12,1%) e a bidpsia com recurso a punch (5 casos, 1,7%).

Foi observada uma relac@o estatisticamente significativa entre técnica de
recolha por bidpsia usada e a natureza inflamatéria ou neoplasica das amostras
estudadas (p=0,002), onde se observou que, apesar da bidpsia incisional ser a mais
escolhida, a maioria das bidpsias excisionais realizadas corresponderam a diagnésticos
neoplasicos. A recolha com punch foi muito pouco escolhida com apenas 5 casos, das

quais 4 corresponderam a neoplasias (Gréfico 4).
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Grafico 4 - Distribuicdo das lesBes inflamatorias e neoplasicas de acordo com a técnica de bidpsia usada
(p=0,002).

3.2.3. Em relacédo a natureza das lesdes

Do total dos casos estudados, 186 (62,6%) eram de natureza inflamatériae 111
(37,4%) eram lesBes de natureza neoplasica.

Diferencas significativas (p<0,001) foram encontradas entre a idade dos gatos
e a natureza das lesdes, inflamatéria ou neoplasica (Grafico 5). Os gatinhos até aos 6
meses apenas apresentaram lesdes de natureza inflamatdria. Os gatos jovens, adultos
jovens e adultos maduros apresentaram uma maior frequéncia de lesdes inflamatorias.
Observou-se um aumento gradual das lesdes neoplasicas com o avancar da idade,

sendo estas mais prevalentes nos gatos seniores e geriatricos.
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Grafico 5 — Distribuicdo relativa das lesdes de natureza inflamatdria e neoplésica de acordo com a idade
(p<0,001).

3.2.4. Em relacédo a agressividade das neoplasias

As 111 lesdes neoplasicas distribuiram-se, de acordo com o comportamento
biolégico, de forma dispar. Identificaram-se 90 (81,1%) neoplasias malignas e apenas
21 (18,9%) neoplasias benignas. Foi encontrada uma tendéncia, apesar de né&o
estatisticamente significativa (p=0,067), para a relacdo entre a agressividade das
neoplasias e a idade dos gatos. Observou-se um aumento das neoplasias malignas com

0 avancar da idade (Gréfico 6).
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Grafico 6 - Distribuicdo relativa das neoplasias da cavidade oral quanto a idade e a agressividade
(p=0,067).
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As neoplasias malignas e benignas foram distribuidas de acordo com a
localizag&o anatémica das amostras, sendo que ambas foram mais comuns na gengiva.
A segunda localizacdo mais comum foi a mucosa gengival. As localizac¢des: lingua,
regido sublingual e submandibular, orofaringe, amigdalas e glandulas salivares foram
sede unicamente de neoplasias malignas. O teste Chi-quadrado de Pearson
demonstrou que ndo existe uma associacao significativa entre a localizacdo anatémica
das amostras e a agressividade das neoplasias (p=0,875).

Apés a avaliacdo dos 297 exames histopatoldgicos, chegou-se a um total de
28 diagndésticos diferenciais dos quais 4 corresponderam a tumores anaplasicos (tumor
anaplasico maligno, tumor epitelial maligno anaplasico, tumor anaplésico das células
redondas e sarcoma indiferenciado tecidos moles) (Tabela 2).

As lesdes inflamatérias foram classificadas histologicamente nos diferentes
diagnoésticos: complexo gengivite-estomatite faringite felino (CGEFF), complexo
eosinofilico, pélipos nasofaringeos, entre outras (Grafico 7). Apesar da hiperplasia
gengival ou sublingual e da estomatite reativa serem alteracdes inespecificas, ndo
sendo um diagndstico propriamente dito, estas foram englobadas no grupo das lesdes
inflamatérias. O CGEFF destacou-se das restantes lesdes inflamatérias, apresentando
115 casos (61,8%).

Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e relativa dos diferentes diagnosticos histopatoldgicos.

Diagndstico N (%) Diagndstico N (%)
CGEFF 115 (38,7)  Carcinoma espinocelular 49 (16,5)
Complexo eosinofilico 34 (11,4) Adenocarcinoma 6 (2,0)
Pdlipo nasofaringeo 3(1,0) Turﬁor.da bainha nervos 9(3,0)
periféricos
Estomatite reativa 20 (6,7) Tumor das células granulares 1(0,3)
Hiperplasia 10 (3,4) Fibrossarcoma 5(1,7)
Metaplasia 6ssea 1(0,3) Fibroma 2(0,7)
Osteomielite 1(0,3) Osteoma 3(1,0)
Macula 1(0,3) Mastocitoma 3(1,0
Sialodenite piogranulomatosa 1(0,3) Linfoma 2(0,7)
Fibroma odontogénico periférico 5(1,7) Hemangioma 1(0,3)
Granuloma periférico células ) ]
gigantes 3(1,0) Hemangioendotelioma 1(0,3)
Ameloblastoma acantomatoso 1(0.3) Tumores anaplasicos 19 (6,3)
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Gréfico 7 - Distribuicao relativa das les@es inflamatdrias de acordo com a classificagao histoldgica.

As lesdes neoplasicas foram classificadas histologicamente nos diferentes
diagndsticos: carcinoma espinocelular (CE), adenocarcinoma, fibrossarcoma, tumor da
bainha dos nervos periféricos, entre outras. O carcinoma espinocelular foi a neoplasia
mais diagnosticada (49 casos, 44,2%). Os tumores indiferenciados apesar de ndo serem

um diagnadstico definitivo foram englobados no grupo das neoplasias (Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Distribuicdo relativa das neoplasias da cavidade oral quanto ao comportamento bioldgico e a
classificacéo histoldgica.
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3.3. Complexo gengivite-estomatite-faringite felino

Como referido anteriormente, 0 CGEFF foi o diagndstico histopatolégico mais
comum no estudo, representando 115 do total de 297 casos estudados (38,7%). Dentro
do conjunto das doencas inflamatorias, esta doenca representou 61,8% dos casos.

O CGEFF foi classificado de acordo com as suas apresentacdes histolégicas
em linfoplasmocitario com 113 casos e plasmocitario com apenas 2 casos.

No Grafico 9, podemos observar a forma como o CGEFF se distribuiu em
termos etarios. O CGEFF foi mais comum foi em gatos maduros, entre os 7 e os 10
anos (37 casos). Nos gatos jovens e adultos, observaram-se 19 e 24 casos,

respetivamente.
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Gréfico 9 - Distribuicao absoluta do complexo gengivite-estomatite-faringite felino de acordo com a idade.

Quanto a raca, houve uma maior frequéncia destas lesdes nos gatos de raca
Europeu Comum (90 casos, 80,4%), seguidos dos gatos de raca Persa (12 casos,
10,7%). As restantes racas (Bosques da Noruega, Maine Coon e Azul da RuUssia)
apresentaram um reduzido nimero de amostras. Na Tabela 3, encontra-se a distribuicdo
das racas Europeu Comum, Persa e Siamesa diagnosticadas com CGEFF pelas
diferentes faixas etarias. Os gatos adultos maduros destas racas foram os mais

afetados. O sexo masculino prevaleceu com 53,9% dos casos.
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Tabela 3 - Distribuicdo absoluta do complexo gengivite-estomatite-faringite felino de acordo com a idade,
em gatos Europeu Comum, Persa e Siamés.

Sem ) Adultos Adultos ] o
Gatinhos  Jovens . Seniores  Geriatricos
dados jovens maduros
Europeu Comum 14 1 14 17 32 11 1
Persa 1 2 2 3 4 1 0
Siamés - - - - 2 1 -

O CGEFF foi mais frequente na gengiva (66 casos), seguindo-se na mucosa

oral (22 casos) e a localizacdo orofaringea (12 casos) (Gréfico 10).

0,9% 0,9%

10,6% M Labio

m Gengiva
HLingua

m Palato

M Sublingual
W Amigdala

0,9% # Mucosa oral

2,7% 1 Orofaringe

0,
2,7% 4Glandula salivar

3,5%

Grafico 10 - Distribuicdo relativa das diferentes localizagdes orais do complexo gengivite-estomatite-
faringite felino.

3.4. Complexo eosinofilico

O complexo eosinofilico correspondeu ao terceiro diagnostico histolégico mais
frequente neste estudo e foi a segunda lesdo inflamat6ria mais observada. As 34
amostras foram agrupadas de acordo com as carateristicas histoldégicas em: Ulcera
eosinofilica (20 casos) ou granuloma eosinofilico (7 casos). Do total dos 34 casos do
complexo eosinofilico, 7 ndo apresentaram esta divisdo em Ulcera ou granuloma
eosinofilico.

A raca predominante com complexo eosinofilico foi também o Europeu Comum
(16 casos, 50,0%), seguindo-se a raga Persa (8 casos, 25,0%). O sexo masculino
(52,9%) voltou a ser mais afetado que o sexo feminino (47,1%). A distribuicdo etaria
desta doenca foi uniforme nos gatos jovens, adultos jovens e maduros, correspondendo
a 8 casos, 25,0% cada. Os gatos geriatricos ndo foram representados na amostra
estudada (Gréfico 11).

49



Filipa Falcéo | Doencas estomatoldgicas do gato diagnosticadas por histopatologia

Seniores

Adultos maduros

Faixa etaria

Jovens

Gatinhos

o
=
N
w
00
©

4 5 6 7
Frequéncia Absoluta

Grafico 11 - Distribuigdo absoluta do complexo eosinofilico de acordo com a idade.

O labio foi o local de elei¢éo para a instalacdo destas lesbes (13 casos, 38,2%),
seguindo-se as localizag¢des lingual e sublingual com 5 (14,7%) amostras cada (Gréfico
12). Na Tabela 4, encontra-se representado o numero de amostras de Ulceras

eosinofilicas e granulomas eosinofilicos pelas diferentes localizagbes anatémicas.

Tabela 4 - Distribuicdo absoluta das Ulceras eosinofilicas e granulomas eosinofilicos na cavidade oral.

. 3 . Mucosa . Glandula
Labio Lingua Sublingual  Palato Gengiva )
oral salivar

Ulcera eosinofilica 10 3 2 1 2 1 1
Granuloma

. 2 1 2 1 - 1 -
eosinofilico

Sem informagé&o 1 1 1 1 1 1 -

Total de amostras 13 5 5 3 3 3 1
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Grafico 12 - Distribui¢éo relativa do complexo eosinofilico de acordo com a localizag&o anatémica.

3.5. Carcinoma espinocelular

O CE foi a neoplasia oral mais diagnosticada com 49 casos. As ragas
diagnosticadas com CE foram: Europeu Comum, Siamesa, Persa, Bosques da Noruega
e Azul da Russia. A raga Europeu Comum foi novamente a mais representada, com 31
dos casos desta doenca (63,3%). A percentagem de machos (53,1%) diagnosticados
com CE foi ligeiramente superior ao de fémeas (46,9%). Apesar disso, a Unica raca em
gue realmente prevaleceu o macho foi na Persa e na raga Azul da Russia com apenas

uma amostra (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo absoluta do carcinoma espinocelular em relagdo ao sexo e a raga dos gatos.

Raca Machos Fémeas
Europeu Comum 15 16
Siamés 1 4
Persa 5 1
Bosques da Noruega 1 1
Azul da Ruassia 1 -

No que respeita a distribuicdo etéria desta neoplasia, os gatos seniores foram
os mais afetados (19 casos, 38,8%). E de notar que os gatinhos e os gatos jovens n&o
fizeram parte desta amostra, da mesma forma os gatos adultos jovens tiveram apenas

um representante (Grafico 13).
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Grafico 13 - Distribuigcdo absoluta do carcinoma espinocelular de acordo com a idade.

No estudo, o CE gengival (18 casos, 36,7%) foi 0 mais comum, seguindo-se a
localizacdo mandibular (10 casos, 20,4%). As outras localizagbes foram pouco

frequentes.

3.6. Adenocarcinoma das glandulas salivares

Na populacdo em estudo, identificou-se um total de 6 casos de adenocarcinoma, que
correspondeu a 5,4% do total das neoplasias. Esta neoplasia foi diagnosticada em gatos
adultos maduros e seniores da raca Europeu Comum (3 casos), Siamesa (2 casos) e
Persa (1 caso). Relativamente ao sexo, ndo houve nenhum sexo predominante. Quanto
a localizacdo, o adenocarcinoma foi mais frequente em amostras proveniente do tecido

gengival do que das glandulas salivares.

3.7. Fibrossarcoma

O fibrossarcoma oral foi identificado em 5 casos, 4,5% do total de neoplasias,
e todos em gatos machos da raca Europeu Comum e com idades compreendidas entre
0s 3 e 0s 14 anos. As localizacdes das amostras obtidas foram a gengiva (3 casos), o

labio e a maxila (1 caso cada).

3.8. Tumor da bainha dos nervos periféricos

O tumor da bainha dos nervos periféricos apresentou uma amostra de 9 casos
(8,1%), 5 em machos e 4 em fémeas. De entre estes, 7 foram malignos e 2 benignos. A

raca Europeu Comum foi a mais importante. Estes tumores limitaram-se a gatos
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maduros e seniores (50% cada). A localizacdo gengival destacou-se, correspondendo

a 44,4% de todas as amostras, tendo sido encontrado também no labio e palato.

3.9. Neoplasias odontogénicas

Neste estudo, as neoplasias odontogénicas representaram 8,1% de todas as
neoplasias (Gréafico 9), das quais 5 eram fibromas odontogénicos periféricos (FOP), 3
eram granulomas periféricos de células gigantes e 1 era ameloblastoma acantomatoso.
O FOP foi dividido de acordo com as carateristicas histol6gicas em ossificante (3 casos)
e fibromatoso (2 casos) (Grafico 14).

Os animais com maior numero de casos, foram os gatos maduros da raca

Europeu Comum, do sexo masculino e com localizag&o gengival.

m Fibroma odontogénico
periférico

# Granuloma periférico c.
gigantes

# Ameloblastoma
acantomatoso

Grafico 14 - Distribuicdo relativa das neoplasias odontogénicas de acordo com a classificagdo histologica.

3.10. Tumores anapléasicos

Os tumores indiferenciados cujo diagnostico histopatolégico nédo foi conclusivo
foram considerados tumores anaplasicos. Estes representaram 17,1% da totalidade das
neoplasias estudadas. Em que 7,2% da totalidade das neoplasias correspondeu ao
diagnéstico de tumor anaplésico das células redondas, 5,4% a sarcoma indiferenciado
de tecidos moles, 3,6% a tumor anaplasico maligno e 0,9% a tumor epitelial maligno

anaplasico.

3.11. Hiperplasia gengival e sublingual

A hiperplasia trata-se de uma proliferacdo excessiva, mas nao neoplasica do
tecido gengival (Head et al., 2002). Esta néo foi considerada como um diagnéstico de
uma doenca, mas como uma alteracao histologica inespecifica. Das 10 amostras de

hiperplasia, 8 localizaram-se na gengiva e 2 foram sublinguais. Os machos foram mais
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afetados do que as fémeas, 60,0% e 40,0%, respetivamente. Relativamente a raca,
50,0% das amostras correspondiam a gatos da raca Europeu Comum e 20,0% da raca
Siamesa. A idade ficou distribuida entre gatinhos a seniores, destacando-se 0s gatos
jovens gque corresponderam a 33,3% do total das amostras identificadas.

3.12. Estomatite reativa

A estomatite reativa € um grupo de lesdes que engloba a estomatite neutrofilica
e a estomatite inespecifica. Esta também n&o foi considerada uma doenca, mas sim
uma alteracao sem especificidade clinica. Dos 20 casos, 14 (70,0%) corresponderam
ao sexo masculino. As racas Europeu Comum e Persa foram as Unicas representadas,
destacando-se a primeira com 88,9% dos casos. A idade foi distribuida por todas as
faixas etérias e os gatos maduros foram os mais afetados correspondendo a 26,3% dos
casos. A localizagao gengival foi a mais frequente (8 casos, 40,0%), seguindo-se a labial
(5 casos, 25,0%).

3.13. Outras lesdes orais observadas

Algumas lesdes estomatologicas foram observadas com menor frequéncia.
Com 3 casos, registaram-se o0s pélipos nasofaringeos felinos, o osteoma e o
mastocitoma; com 2 casos, o fibroma e linfoma e com apenas um caso, o hemangioma,
o hemangioendotelioma, o melanocitoma, o tumor das células granulares, a metaplasia

0ssea, a macula, a osteomielite e a sialodenite piogranulomatosa.
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4. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo estudar a distribuicdo das doencas
estomatoldgicas em gatos, evidenciando a importadncia do seu diagnostico
histopatologico. O estudo incluiu amostras provenientes de apenas um servico de
Histopatologia Veterinaria e, como tal, as conclusGes obtidas ndo poderdo ser
representativas da populacdo em geral do pais. Todavia, considerando a dimensao

razoavel da amostra, poder-se-ao retirar conclusdes genéricas.

Ainda que o exame histologico tenha sido realizado no mesmo laboratorio,
permitindo uma avaliagdo mais homogénea das amostras, a recolha foi
responsabilidade do clinico pode ter condicionado a qualidade da andlise. Também a
falta de dados clinicos dos animais estudados limitou o estudo pelo facto de n&o ter sido
possivel associar os diagnosticos a etiologia das lesées ou a sua evolucéo clinica.

De acordo com estudos anteriores, as neoplasias na cavidade oral em gatos
representam entre 3 e 12% de todos o0s tumores em gatos, das quais, 89%
apresentaram um comportamento maligno (Stebbins et al., 1989), o que reforca o
interesse em conhecer-se a frequéncia destas lesées no gato. Foi observado que, das
111, 37,4% neoplasias identificadas durante os 6 anos do estudo, 81,1% eram malignas,

valor esse justificado pela elevada prevaléncia do carcinoma espinocelular (CE).

As lesbes inflamatérias da cavidade oral foram mais frequentes quando
comparadas com as neoplasias, representando 186 casos, isto €, 62,6% do total das
amostras estudadas. De acordo com a literatura consultada, pouco se sabe acerca da
prevaléncia das lesGes desta natureza. Esta descrito que o complexo gengivite-
estomatite-faringite felino (CGEFF) é a segunda doenca da cavidade oral mais
diagnosticada, depois da doencga periodontal (Niza et al., 2004; Healey et al., 2007), e

de facto este foi o diagndstico histolégico mais frequente de entre todas as amostras.

Na populacéo total do estudo, os gatos do sexo masculino foram os mais
afetados. Sem que haja uma justificagdo comprovada, uma causa que pode ser
encontrada para o aparecimento de algumas doencas inflamatérias € o fato de os gatos
machos, de um modo geral, estarem mais envolvidos em lutas e da mesma forma
estarem mais expostos a doencas infeciosas (por exemplo, VIF, VLF, CVF) que podem

resultar em lesdes na cavidade oral.

Relativamente a idade, os gatos adultos maduros, ou seja, dos 7 aos 10 anos

de idade, foram os que mais apresentaram lesdes de natureza inflamatoria. Ainda que
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se esperasse que 0s gatos mais jovens fossem predominantes, se tivermos em conta a
cronicidade do CGEFF, que foi a doenca inflamatéria mais diagnosticada, podemos
concluir que o momento do diagndstico pode ndo corresponder ao aparecimento dos
primeiros sinais clinicos. Na verdade, de acordo com Healey et al., 2007; Rolim et al.,
2016, apesar de o CGEFF aparecer numa idade inferior a 2 anos, a idade média para o
diagnostico desta doenca sdo os 8 anos. Quando avaliada a idade dos gatos
diagnosticados com doencas neoplésicas, concluiu-se que o numero de lesfes teve
tendéncia a aumentar com a idade. As neoplasias benignas ocorreram em gatos
tendencialmente mais novos e as malignas em gatos mais velhos tal como referido por
Head e colaboradores (2003) e por Liptak e Withrow (2013).

No que diz respeito a raca, os gatos Europeu Comum destacaram-se com 206
casos, 73,6%, seguindo-se os gatos Persa, 32 casos, 11,4% e os gatos Siameses, 21
casos, 7,5%. Tendo em conta que alguns dos gatos categorizados como Europeus
Comuns eram na realidade gatos sem raca definida, este resultado pode ser reflexo da

composicado da populagéo felina em Portugal (Vaga, 2015).

De acordo com Diehl e colaboradores (1993) e Wiggs (2009), o CGEFF tende
a surgir numa fase mais prematura nas ragas exoticas de gatos. Neste estudo, avaliou-
se a idade ao diagnéstico do CGEFF nas ragas mais prevalentes: Europeu Comum,
Persa e Siamés e concluiu-se que, nas trés ragas, os gatos adultos maduros foram os
mais afetados. Ainda assim, houve uma tendéncia para um diagndéstico mais tardio nos
gatos Europeu Comum e, pelo contrario, nos gatos Persa a distribuicdo etaria incluiu
gatos mais jovens. Mesmo nao se tendo verificado uma distribuicdo etaria tdo repartida
pelas racas como descrita por Diehl e colegas (1993) e Wiggs (2009), o estudo de
Healey e colaboradores (2007) apresentou resultados idénticos aos encontrados no
presente estudo. Para além disso, dois fatores importantes podem ter levado ao desvio
destes resultados, estes sdo, a populacdo de gatos Persa e Siameses nao ter
dimensdes suficientemente grande para se poder tirar uma concluséo fidedigna e o fato

de se tratar de uma doenca crénica.

No que se refere ao sexo, com uma diferenca minima, o sexo masculino foi
mais frequente no CGEFF (53,9%). Apesar de ndo estar comprovada nenhuma
predisposicdo sexual, alguns estudos como o de Martjin (2009) obtiveram resultados

idénticos.

Neste estudo, o complexo eosinofilico foi o segundo diagndstico inflamatorio

mais comum, o que refor¢ca o descrito por Foster (2003) e Loomer (2013). Destas 34
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lesBes, 20 corresponderam a Ulceras eosinofilica, 7 a granulomas e as restantes 7 nao
tinham classificacao especifica. A classificacdo histolégica em Ulcera e em granuloma
pode ser ambigua, porque, apesar de clinicamente distintas, estas formas podem ser
observadas em simultdneo no mesmo gato (Fondati, 2001; Bloom, 2006; Buckley &
Nuttall, 2012), o que pode justificar as 7 amostras néo classificadas. Relativamente a
localizagcdo anatémica na cavidade oral, o labio foi o local de elei¢do, seguindo-se as
localizag8es lingual e sublingual. As Ulceras eosinofilicas foram identificadas na sua
maioria (10 casos) no labio, j& os granulomas eosinofilicos distribuiram-se de forma
homogénea entre o labio e regido sublingual. Em conformidade com os resultados
obtidos, a localizacdo no labio e lingua sdo as mais comuns, ja a sublingual ndo é muito
descrita (Bloom, 2006). O envolvimento dermatolégico em simultaneo, descrito por Diehl
& Rosychuk (1993) e por Lommer (2013) nao pdde ser comprovado devido a auséncia

dos dados clinicos dos animais.

A hiperplasia gengival e sublingual e a estomatite reativa fizeram parte dos
nossos diagndsticos diferenciais. Apesar de se tratarem de alteracdes inespecificas,
foram englobadas no grupo das lesdes inflamatdrias. Ha que salientar que estas lesdes
podem ou ndo estar associadas a doengas com origem na cavidade oral. A localizagéo

gengival foi mais frequente em ambas as les6es (Lommer, 2013).

O CE foi a neoplasia mais frequente do estudo (49 casos, 44,2% do total das
neoplasias) e o segundo diagndstico mais comum, a seguir ao CGEFF. Estes resultados
foram semelhantes aos apresentados por Stebbins e colaboradores (1989) e Liptak &
Withrow (2013). De acordo com a literatura, o CE € uma neoplasia muito agressiva para
os tecidos locais e com envolvimento 6sseo comum. O CE gengival é o mais invasivo,
pensa-se que devido a proximidade entre a gengiva e tecido 6sseo (Morris & Dobson,
2001; Martin et al., 2011). Ap6s analise dos resultados, concluiu-se que a localizacéo
gengival foi predominante, seguida da localizagdo mandibular, que poderd estar
envolvida com a invasao 6ssea da forma gengival. No que respeita a distribuicdo etaria,
0s gatos até aos 2 anos inclusive nao fizeram parte desta populacao, em contrapartida,
0S gatos seniores, ou seja, dos 11 aos 14 anos, foram os mais afetados (38,8%). De
acordo com a bibliografia consultada, e em conformidade com os nossos resultados, o
CE tem incidéncia em gatos com idades médias variando entre os 12 e 15 anos (Hayes
et al., 2007; Martin et al., 2011; Soltero-Rivera et al., 2014).

O adenocarcinoma das glandulas salivares contemplou apenas 6 casos o que
limitou as conclusbes obtidas, apesar disso, foi avaliada a possibilidade de uma

predisposicdo racial. Num estudo Hammer e colegas em 2001, concluiu-se que a raca
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Siamés foi a que apresentava maior frequéncia de adenocarcinomas (Sozmen et al.,
2003). Neste trabalho, concluiu-se que dos 6 adenocarcinomas, 2 foram representados
pela raca Siamés, o que tendo em conta o numero total de casos e sabendo que a raca
Europeu Comum foi a mais frequente, parece bastante elevado. No entanto esta

afirmacdo € pouco solida, sendo importante salientar que se trata de um estudo

retrospetivo e que sugere uma tendéncia.

De acordo com registos anteriores, o fibrossarcoma oral, apresenta uma
frequéncia préximo dos 20,0% das neoplasias orais (Stebbins et al., 1989; Head et al.,
2002). Neste estudo, representou apenas 4,5% do total das neoplasias. A discordancia
entre os resultados pode levar-nos a questionar acerca de uma menor prevaléncia de
fiborossarcoma na cavidade oral nos gatos em Portugal. Contudo, tendo em conta as
limitacbes do préprio estudo, outros estudos seriam necessarios para se chegar a uma
verdadeira prevaléncia do fibrossarcoma oral. A totalidade de casos corresponderam a
gatos machos, de raga Europeu Comum, com idades compreendidas entre os 3 e os 14
anos; a localizacdo gengival foi a mais comum. Segundo os dados de publicacdes
anteriores, ndo existe nenhuma predisposi¢éo de raca nem de sexo comprovada. Esta
neoplasia é mais frequente em gatos com idades compreendidas entre os 10 e os 13
anos e as localizacdes de eleicdo sdo gengival, sublingual e no palato (Stebbinns et al.,
1989; Head et al., 2002 e 2003). Os resultados obtidos, apesar da amostra reduzida,

ndo foram muito discrepantes com o descrito por outros estudos.

O tumor da bainha dos nervos periféricos apesar de descrito por Stebbins e
colegas (1989) e Silva e colaboradores (2007) como uma neoplasia de baixa incidéncia
e ainda mais rara na localizacdo oral. Neste trabalho, pelo contrario, apresentou um
namero de casos significativos, 9 casos (8,1% do total das neoplasias), das quais 7
eram malignos e 2 eram benignos. Apesar de englobadas no mesmo grupo, a distingdo
em benignas e malignas é fundamental, uma vez que os tumores da bainha dos nervos

periféricos malignos apresentam um progndstico muito mais reservado.

As neoplasias benignas de origem odontogénica representaram 8,1% do total
das neoplasias. Destas destacou-se o fibroma odontogénico periférico do tipo
fibromatoso. Estes resultados reforcam publicaces anteriores, em que as neoplasias
odontogénicas foram causa de 8,0% das neoplasias orais em gatos, e o FOP
fibromatoso foi o mais comum (Brujin et al., 2007). Também a localizacdo gengival das
amostras, mais especificamente da gengiva adjacente dos dentes pré-molares e
molares (Stebbins.,1989; Head et al., 2003), foi a mais frequente no nosso estudo. Em

aparente contradicdo com os dados literarios esteve a idade, uma vez que estas massas
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benignas tendem a ocorrer em animais mais jovens (Stebbins et al., 1989; Colgin et al.,
2001; Brujin et al., 2007) isto pode ser resultado do diagnostico tardio destas massas

benignas, juntando o nimero reduzido de amostras, que podem desviar os resultados.

O grupo de tumores indiferenciados, que incluem todos os tumores aos quais
nao foi possivel obter diagnostico definitivo, por tal ser impossivel com a coloragédo de
rotina (hematoxilina-eosina), corresponderam a 17,1% do total das neoplasias. Destes
destacou-se o Tumor anaplasico das células redondas (7,2%). Apesar de ndo se obter
um diagndéstico final por histopatologia, tratam-se de neoplasias, na sua maioria
malignas (sobretudo tendo em conta o elevada percentagem de malignidade das
neoplasias orais em gatos) que devem ser, pelo menos, controladas e em alguns destes

tumores, a imunohistoquimica poderia ser o meio para chegar ao diagndstico definitivo.

Devido ao baixo nimero de casos correspondentes aos diagnésticos: fibroma,
osteoma, linfoma, mastocitoma, hemangioma, melanocitoma, tumor das células
granulares, pélipos nasofaringeos felinos, metaplasia 6ssea, macula, osteomielite,
sialodenite piogranulomatosa, pouco se concluiu acerca destes diagnésticos, a ndo ser
o facto de serem pouco comuns na cavidade oral (Reed & Gunn-Moore, 2012; Liptak &
Withrow, 2013). As doencgas autoimunes descritas na literatura, o pénfigos vulgaris e
folidceo, ndo foram identificadas na populacdo em estudo. Uma vez que nédo ha registos
epidemioldgicos das lesdes estomatologicas dos gatos em Portugal, este trabalho
permitiu recolher e sistematizar alguma informacao que podera apoiar e servir de base

a investigacdes futuras nesta area.
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5. CONCLUSAO

As doencas estomatolégicas em gatos representam um grande desafio para os
Médicos Veterinarios devido a sua elevada frequéncia na rotina veterinaria. Em
Portugal, até a data, desconhecem-se estudos sobre a prevaléncia destas doencas ha
cavidade oral dos gatos. Tendo em conta a falta de estudos epidemioldgicos neste
ambito, propds-se a realizacdo desta dissertacdo de mestrado para a avaliacdo da
frequéncia das doencas estomatoldgicas diagnosticadas por histopatologia, numa
populagdo de gatos portugueses.

No presente estudo, concluimos que, do total das 297 amostras avaliadas, as
doencas inflamatérias (186, 62,6%) foram mais diagnosticadas do que as doencas
neoplasicas (111, 34,4%). O CGEFF foi a doenca inflamatéria mais frequente (115,
39,0%) e a neoplasia mais comum foi o carcinoma espinocelular (49, 16,5%). Quando
avaliadas individualmente as lesbes inflamatérias, o CGEFF representou 61,8% das
amostras inflamatoérias, seguido do complexo eosinofilico com 18,3% dos casos. Nas
neoplasias, o CE foi responsavel por 44,2% das 81,1% neoplasias malignas,
destacando-se bastante relativamente as restantes neoplasias. A gengiva foi a
localizacdo de eleicdo (127, 43,1%), ainda que alguns diagnosticos tivessem outras

localizagbes anatomicas preferenciais.

De um modo geral, os gatos mais jovens foram diagnosticados com mais
lesBes de natureza inflamatdria e 0s gatos seniores e geriatricos com lesdes de natureza
neoplésica. Contudo, devido a cronicidade de algumas doencgas inflamatorias como o
CGEFF, a relacao idade ao diagndstico e natureza das lesGes néo foi linear. Do total da
populacdo os gatos machos foram mais afetados (123, 41,6%). Infelizmente, neste
estudo ndo foi possivel identificar se estes eram esterilizados ou inteiros,
impossibilitando a determinacdo de uma possivel correlacdo entre a frequéncia destas

lesBes orais com o fato de os doentes serem esterilizados ou nao.

Apesar deste estudo se ter focado em apenas uma populacdo, os resultados

obtidos poderéo servir como incentivo a investigagdes futuras em Portugal.
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