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Rezumat:

Ca entitate patologica dominant asociata practicii medicale veterinare feline,
gingivostomatita cronicd, reprezintd o afectiune cu etiologie plurifactoriala si tablou clinic
dominat de prezenta leziunilor de tip ulcerativ, dureroase si, adesea, cu dispunere bilaterala.
Odata stabilit diagnosticul de certitudine, in cazul gingivostomatitei feline, urmarirea unei
strategii tintite de planificare a protocolului terapeutic creste probabilitatea de a obtine un
rezultat pozitiv pe termen lung. Planul terapeutic este, astfel, menit sa asigure o imbundtatire neta
a starii de sandtate, cu reale beneficii deopotriva pentru pacientul felin si proprietar si poate
cuprinde, in prima faza tratamentul medicamentos, ulterior recurgand la tratament chirurgical
in cazurile refractare, de tip recidivant. In prezentul studiu ne propunem sd evidentiem
eficacitatea terapiei chirurgicale, ca ultim resort, in cazurile complexe de gingivostomatita felina,
precum si o evidentiere a principalelor coordonate terapeutice de actualitate utilizate in
managementul acestei patologii feline.
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Abstract:

As a dominant pathological entity associated with feline veterinary medical practice,
chronic gingivostomatitis represents a condition with a multifactorial etiology and a clinical
picture dominated by the presence of painful, ulcerative lesions, and often bilateral. Once the
diagnosis of certainty has been established, in the case of feline gingivostomatitis, following a
targeted strategy for planning the therapeutic protocol increases the probability of obtaining a
positive long-term result. The therapeutic plan is, therefore, intended to ensure a net improvement
in health, with real benefits for both the feline patient and the owner and may include, in the first
phase, drug treatment, subsequently resorting to surgical treatment in refractory, recurrent cases.
In the present study, we aim to highlight the effectiveness of surgical therapy, as a last resort, in
complex cases of feline gingivostomatitis, as well as highlighting the main current therapeutic
coordinates used in the management of this feline pathology.
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Gingivostomatita cronica descrie un sindrom clinic caracterizat prin inflamatia focala sau
difuzd a gingiilor si a mucoasei bucale. Hipergammaglobulinemia prezentd la acesti pacienti,
precum si natura inflamatorie a leziunilor de la nivelul mucoasei si submucoasei i-au determinat
pe unii autori sd sugereze ca ar putea exista o bazd imunologicd, autoimund, pentru aceasta
patologie (6). Actualmente, totusi, nu a fost identificatd incd nicio anomalie imunologica
intrinseca la pacientii felini cu gingivostomatitd care sa confirme aceste teorii, dar a fost stabilit
faptul ca este cu certitudine o patologie specific felind mediata imun.

Intrucat, gingivostomatita felini cunoaste varii forme de manifestare clinica, protocolul
terapeutic este, deci, multifactorial si direct corelat cu statusul clinic al pacientului, forma de
manifestare a entitdtii patologice, precum si cu raspunsul individual la terapie.

Avand in vedere natura multifactoriala a bolii gingivale feline, diagnosticul si tratamentul
pot fi adesea dificile, iar in majoritatea cazurilor pacientii necesita tratament pentru boala dentara
indiferent de cauza subiacenta.

Stabilirea unui plan terapeutic tintit nu este o stiintd exactd, ci o artd sustinutd de
experienta clinicd, de cunostinte stiintifice solide si de colaborarea dintre medic si proprietar.

Recomandarile terapeutice actuale pentru pacientii felini cu gingivostomaticd cronica
includ tratamentul parodontal si regim de ingrijire la domiciliu, astfel incat acumularea placii
bacteriene sa fie mentinutd la minimum. Majoritatea felinelor domestice, insa, nu coopereaza in
mod adecvat in ceea ce priveste acordarea de Ingrijire la domiciliu (periaj, tratament medicamentos
etc.), boala prezentand astfel o evolutie galopantd. Acesti pacienti necesitd adesea extractia
premolarilor si molarilor, in unele cazuri grave fiind necesara indepartarea tuturor dintilor.

Intrucat aspectele clinice ale gingivostomatitei feline imbraca diferite caracteristici, aceastd
patologie poate necesita terapie antivirala, corticoterapie, imunomodulatoare sau antiinflamatoare
nesteroidiene.

De prima intentie, pentru controlul imediat al gingivostomatitei feline, In majoritatea
cazurilor, se recomanda o doza micd pana la moderata de prednison sau prednisolon, Insa pentru o
perioada scurtd de timp. Astfel o doza 2—4 mg/kg/zi timp de 7 zile, urmatd de administrarea a
jumatate din doza initiald, pana la 14 zile este protocolul folosit In mod frecvent (2, 4). Odata
procesul inflamator controlat, doza de intretinere este de 0,5-1 mg/kg/48 de ore (2).

Unele studii indica utilizarea ciclosporinei ca mijloc terapeutic imunomodulator cu
beneficii pe termen lung in reducerea evenimentelor imunologice care contribuie la intretinerea
acestei entitati patologice feline (2).

Concomitent, literatura de specialitate recomanda (6) aplicarea vitaminoterapiei A,
precum si a suplimentelor minerale pe baza de zinc, ca adjuvant in procesele de reepitelizare.

In literatura este citat ca tratament alternativ acetatul de triamcinolona 10 mg /administrare
in combinatie cu metronidazol 30-60 mg/kg/zi, la interval de 12 ore, timp de 10-15 zile (4, 6).

De asemenea, un alt protocol terapeutic adesea utilizat constd in administrarea
levamisolului in dozd de 2-5 mg/kg/zi sau 30 mg/animal de trei ori pe sdptdmana plus
clindamicinad 5 mg/kg corp/12 ore timp de 3-4 sdptamani (7).

Totodata, studii clinice actuale evalueaza eficienta injectarii interferonului intralezional ca
un posibil protocol terapeutic.

Profilactic, se recomandd imperios igienizarea bucald, prin realizarea detartrajului si
periajului profesional, precum si administrarea de solutii pe baza de clorhexidind pentru
mentinerea igienei orale.

In cazul in care diversele protocoale terapeutice medicamentoase intirzie si ofere
rezultatele dorite, se recurge la o terapie agresiva care poate include debridarea tesutului necrotic



si extragerea dintilor cu localizare adiacentd leziunilor. Literatura de specialitate mentioneaza
faptul cd in cazurile refractare la tratament, extractia tuturor premolarilor si molarilor poate fi
necesara si are ca rezultat chiar diminuarea leziunilor dentare la distanta (1, 6).

Studii din literatura de specialitate (4) sugereaza faptul ca se obtin rezultate mai bune in
cazul pacientilor unde se intervine chirurgical timpuriu, spre deosebire de cei care urmeaza diverse
terapii medicamentoase pentru o lunga perioada de timp. Astfel, unii autori (4, 7) coreleaza rata de
succes a terapiei chirurgicale cu intervalul de timp scurs de la stabilirea diagnosticului de
certitudine. Totodata, durata de timp de peste un an intre stabilirea diagnosticului si aplicarea
procedurilor chirurgicale poate indica o oarecare rezistentd din partea proprietarilor sau a
medicului curant in ceea ce priveste acceptarea sau, respectiv, recomandarea extractiilor dentare
ca solutie terapeutica (4).

Aditional inflamatiei tesuturilor bucale moi, adesea dintii si osul din jur dezvoltd leziuni
de resorbtie. Leziunile resorbtive radiculare pot sd nu fie vizibile in timpul examenului oral
deoarece coroana dentard este adesea mascatd de hiperplazia tesutului moale gingival sau de
prezenta tesutului de granulatie. Aceste leziuni pot fi evidentiate prin examen radiologic (1, 5).

Extractia partiala a molarilor si premolarilor sau, in cazuri grave, a tuturor dintilor — in
directa corelatie cu aspectele radiologice, poate fi cea mai potrivitd optiune in cazurile refractare
la terapia medicamentoasa si/sau la pacientii necomplianti la care administrarea tratamentului si
efectuarea manoperelor de igienizare locala sunt extrem de dificile. Totodata reusita terapeutica
este direct corelatd cu eliminarea tesutului proliferativ si inflamator.

In prezentul studiu sunt prezentate cateva cazuri de feline domestice cu gingivostomatiti
cronicd diagnosticata si tratata pentru lungi perioade de timp (intre 1 si 3 ani) la care s-a intervenit
chirurgical, rezolutia fiind completa. In ciuda parcursului terapeutic anevoios si a faptului ca
terapia chirurgicald a fost instituita tardiv, ca ultima optiune, rezultatele au fost optime in cazul
tuturor pacientilor. Astfel, putem afirma faptul ca nu am constatat o corelatie negativa intre
intervalul de timp de la diagnosticare si pana la instituirea terapiei chirurgicale si rata de succes a
interventiei.

Studiile clinice raporteaza intr-o evaluare a raspunsului la extractii, la 60% dintre pacienti
remisiune completd a semnelor clinice, fara complicatii asociate si la 20% complicatii usoare care
nu au necesitat tratament, in timp ce 13% dintre pacienti au necesitat continuarea unui protocol
terapeutic medicamentos complex, iar 7% nu au raspuns la protocoalele terapeutice chirurgicale
sau medicamentoase (2).

Odata decisa abordarea chirurgicala, examenul radiologic este esential pentru evaluarea
structurii dentare precum si pentru a evalua gradul de extindere a bolii parodontale, a gradului de
resorbtie radiculard, pentru stabilirea implicarii endodontice, evidentierea eventualelor procese
neoplazice, fiind o partea esentiala in evaluarea paraclinica a pacientului post-extractie.

Radiografiile dentare permit totodata evaluarea leziunilor de resorbtie si a dintilor cu
pierderi semnificative care necesitd extractie imediata, intrucit contribuie la natura cronica a
gingivostomatitei.

In Figura 1 este ilustrati evolutia in cazul unui pacient cu leziuni recidivante, cu caracter
agravant, dupa o serie de terapii medicamentoase complexe, derulate pentru o perioadd de peste
36 de luni. S-a recurs la extractia dentara partiala (molari si premolari), iar rezolutia la 30 de zile
post-operator a fost completd, nefiind necesard extractia aditionala a incisivilor sau a caninilor.
Igiena orala s-a realizat folosind solutii pe baza de clorhexidina, fard necesitatea unui protocol
terapeutic medicamentos dupa rezolutia completd a leziunilor bucale si gingivale.
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Figura 1. Aspectul evolutiv — pre si postoperator Intr-un caz de gingivostomatita felina
refractard la tratamentul medicamentos pentru o perioada de 3 ani; Bibi, felina, mascul,
Europeand, 6 ani - A. aspectul leziunilor bucale pre-operator; B. aspect ziua 4 post-operator; C.
aspectul cavitatii bucale 30 zile post-operator, leziuni absente, fara procese inflamatorii
rezolutie completa (original)

In Figura 2 este prezentati evolutia unui pacient cu gingivostomatitd cu debut agresiv,
complet refractara la terapie, cu boala parodontald asociatd si depozite de tartru semnificative.
Pacientul a prezentat evolutie satisfacdtoare post-extractie, cu o usoara persistenta a procesului
inflamator, urmand un protocol terapeutic antiinflamator post-operator.

A. B. C.
Figura 2. Tratament chirurgical In gingivostomatita felina recurenta, refractara la terapia
medicamentoasa — Lord, felina, mascul, British Shorthair, 5 ani
A. aspectul leziunilor pre-operator; B. aspectul cavitdtii bucale post-operator, ziua 1;
C. aspectul cavitatii bucale 21 zile post-operator, leziuni absente, rezolutie completa (original)



In cazul pacientilor geriatrici, cu boald parodontald avansati si depuneri insemnate de
tartru, terapia de excizie chirurgicala atat a molarilor si premolarilor, cat si a tesutului moale afectat
prezintd beneficii semnificative, un astfel de caz fiind prezentat in Figura 3, aspect pre si post-
extractie. Se observa reducerea evidenta a proceselor de tip inflamator, chiar din a doua zi post-
operator, in acest caz, in ciuda varstei inaintate a pacientului, prognosticul fiind foarte bun.

Figura 3. Ablatie chirurgicala - gingivostomatita felind si boald parodontala; Sisi, felina,
femeld, Europeana, 11 ani
A. aspectul leziunilor si al arcadelor dentare pre-operator; B. aspectul cavitatii bucale ziua 2
post-operator (original)

Terapia gingivostomatitei incepe cu tratamentul bolii parodontale, cu accent pe tratarea
infectiei parodontale. Debridarea parodontald este adesea necesard si reprezintd tratamentul
inflamatiei gingivale si parodontale prin indepartarea mecanica a iritantilor de la suprafata dintilor
si radacinilor In masura in care tesuturile moi adiacente se mentin sau revin la o stare sandtoasa,
stare neinflamata (3).

Debridarea parodontald se realizeaza fie cu instrumente ultrasonice sau mecanic (Figura
4), iar accentul este pus indepartarea placii bacteriene si debridarea tesuturilor afectate.
Indepartarea calculului de tartru este secundard procedurii de debridare si este o etapa necesard
intrucat acesta contribuie la Intretinerea bolii parodontale datorita efectelor sale de retinere a placii.

Debridarea parodontala ar trebui sd se concentreze pe doua aspecte principale, primul fiind
debridarea supragingivala, care reprezintd indepdrtarea intregii placi accesibile si a calculului de
retentie a placii situate pe coroana dentard, deasupra marginii gingivale, scopul fiind de sprijini
mentinerea sanatatii tesuturilor gingivale (2, 3). Al doilea deziderat este reprezentat de debridarea
subgingivald, care constd n Indepdrtarea pldcii situate in pungile parodontale inflamate sub
marginea gingivald, cu scopul de a asigura un control suplimentar asupra dezvoltarii placii
bacteriene inaccesibile prin periaj uzual (3).

In ceea ce priveste protocolul terapeutic medicamentos pre-operator, aceasta vizeaza in
principal limitarea utilizarii unor doze mari de corticosteroizi, in special in cazul pacientilor cu



boala retrovirala. Avand in vedere efectele metabolice si imunosupresoare ale corticosteroizilor,
unele studii clinice (4) sugereazd un posibil rezultat postoperator nesatisfacator, intrucat
vindecarea Intarziatd a tesuturilor si predispozitia crescutd la infectii oportuniste, cauzate de un
raspuns imun potential compromis ar putea constitui complicatii postoperatorii marcante.

Figura 4. Aspecte intra-operatorii la pacientii felini cu gingivostomatita — detartrajul,
debridarea leziunilor si evaluarea integritatii arcadelor dentare (original)

Chirurgia orala trebuie luata in considerare atunci cand boala parodontala este avansata, cu
un grad semnificativ de deteriorare dentard, aspecte care Intretin si favorizeaza inflamatia la nivel
gingival si bucal per ansamblu. In acest sens se recomandi indepirtarea tuturor resturilor
radiculare, alveoloplastia fiind finalizatd prin Indepartarea oricaror margini osoase ascutite.
Totodata, ca parte integratd a terapiei chirurgicale, parodontiul evident si tesutul
inflamator/necrozat vor fi debridate.

Post-extractie, pacientul va primi terapie de sustinere, precum si analgezie, pana la
vindecarea leziunilor si a locurilor de extractie. In cazurile complicate se recomandi hrinirea
parenterala.

Pentru prevenirea osteitei alveolare postextractionale cauzate adesea de procese infectioase
suprapuse, precum si de remanenta unor fragmente osoase si dentare devitalizate, se recomanda
evitarea tehnicii de extractie traumatica (5).

Procesul de recuperare, post-operator, adesea dureaza cateva sdptdmani, fiind dependent
de numirul de extractii efectuate, dar si de varsta si statusul clinic preexistent al pacientului. in
cazul inflamatiei persistente la locul operator, se recomanda reexaminarea radiologicd in vederea
excluderii retentiei radiculare, a remanentei de fragmente dentare la nivel alveolar sau a
osteomielitei cronice.

Totodati, se recomand initial extractia molarilor si a premolarilor. In cazuri particulare in
care semnele clinice nu se remit, caninii si incisivii ar trebui, de asemenea, extrasi prin proceduri
separate de extractie.



In concluzie, in cazul pacientilor felini cu gingivostomatitd cronici recidivanta este
imperios necesara, alaturi de terapia medicamentoasa, urmarirea unui protocol strict de ngrijire
orala la domiciliu, acest deziderat fiind adesea nerealist in cazul pacientilor felini necooperanti.
Unica modalitate de a remite simptomatologia fiind, In aceste cazuri, terapia chirurgicald, cu
extractia dentard partiala sau totald. In acest sens tesuturile colonizate de microorganisme vor fi
eliminate, Tmpreuna cu varfurile radiculare si sechestrele osoase, remisia realizdndu-se strict la
nivel de epiteliu intact.

Examinarea radiologica este, de asemenea, esentiala pentru evaluarea structurilor dentare,
evidentierea gradului de extindere al bolii parodontale, evaluarea gradului de resorbtie radiculara,
pentru a decela eventuale procese neoplazice, precum si pentru evaluarea pre- si postextractionala
acolo unde este cazul.

Atat in cazul pacientilor prezentati In acest studiu, cat si in numeroase studii de specialitate,
terapia chirurgicald a condus la rezolutia totald sau partiald a procesului inflamator in cazurile
recidivante, refractare la terapia medicamentoasd, aceste rezultate ilustrand eficacitatea terapiei
chirurgicale in managementul gingivostomatitei cronice feline.
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