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RESUMO

A hiperplasia gengival medicamentosa (HGM) é definida pelo crescimento anormal e
exagerado, lento e progressivo do tecido gengival, sendo de carater benigno. O
presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura acerca da HGM,
sua relacdo com determinados medicamentos, aspectos clinicos e tratamento.
Buscou-se artigos cientificos na base de dados Pubmed, publicados nos ultimos dez
anos, com as palavras-chave “hiperplasia gengival medicamentosa”, “ciclosporina A”
e “crescimento excessivo da gengiva”. A HGM & uma patologia de origem multifatorial,
relacionada ao uso sistémico de farmacos pertencentes a trés classes principais:
anticonvulsivantes, imunossupressores e bloqueadores de canais de calcio. A
hiperplasia pode acarretar acumulo de placa bacteriana, dificuldade na mastigagéao e
na higiene oral, conferindo a gengiva um aspecto hiperémico, edematoso e
hemorragico. A prevengcdo da HGM requer boa higiene bucal antes e durante o
tratamento com a droga; caso a alteragdo ja esteja presente, recomenda-se a
substituicdo da droga por outra alternativa, bem como a realizagdo de terapia
periodontal conservadora e a eliminagao cirurgica do tecido em excesso, em casos
mais severos. Conclui-se que a HGM é uma condicdo que afeta o paciente sob
aspectos estéticos funcionais e psicossociais. Ressalta-se a importancia da realizagao
de uma boa anamnese e de consultas periddicas, a fim de proporcionar ao paciente
uma supervisao adequada da saude periodontal e sistémica.



Palavras-chave: Hiperplasia gengival medicamentosa. Ciclosporina A. Crescimento
excessivo da gengiva.

INTRODUCAO

A hiperplasia gengival induzida por medicamentos € de etiologia
multifatorial e de carater benigno, definido pelo crescimento anormal e exagerado das
células gengivais. E uma alteragdo bucal pela qual a gengiva cresce lenta e

progressivamente, muitas vezes cobrindo as faces dos dentes.

Ha um numero cada vez maior de medicamentos que podem induzir o
crescimento excessivo da gengiva, embora uma grande variedade de reagdes
patolégicas e idiopaticas também possa resultar no aumento do crescimento
gengival. As hiperplasias gengivais induzidas por medicag&o ocorrem como um efeito
colateral de drogas usadas principalmente para tratamento ndo odontoldgicos, na qual
o tecido gengival ndo é o 6rgao alvo pretendido. (ELLIS et al, 1999; AMIT et al. ,2012).

O aumento gengival produz alteracbes estéticas e sintomas clinicos,
incluindo dor, sensibilidade, sangramento, disturbios da fala, movimentagao dentaria
anormal, problemas de oclusdo dentaria, aumento do desenvolvimento de carie e
disturbios periodontais. Vale ressaltar que algumas drogas ministradas
sistemicamente sao capazes de modificar a resposta inflamatéria e imunolégica dos

tecidos periodontais, especialmente da gengiva (LAWRENCE et al, 1994).

Segundo Martorelli-Farias et al. (2008), o aumento gengival influenciado por
drogas € observado principalmente na regido das papilas interdentais. Em casos mais
exacerbados, o tecido gengival pode recobrir os elementos dentarios, podendo causar
comprometimento na fonacido e interferindo no fator nutricional do individuo. A
coloracédo pode ser normal ou eritematosa, dependendo do grau da inflamacgéo, e a
superficie pode apresentar-se de varias formas: plana, pontilhada ou granular.
Portanto todos os segmentos da denticdo podem ser afetados, mas o segmento
anterior parece ser a -area mais propensa ao desenvolvimento de hiperplasia

gengival.

James e Linden (1992), verificaram que a severidade do crescimento
gengival esta ligada a fatores de riscos especificos que incluem baixa higiene oral,



inflamagéo gengival preexistente e terapia associada a uma combinagdo de drogas
indutoras da hiperplasia gengival.

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca
da hiperplasia gengival medicamentosa e o impacto destas medicacbes na saude
gengival do individuo, destacando os aspectos clinicos e o tratamento da referida
leséo.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi sustentado através de uma revisao de literatura, na
qual foram realizadas buscas bibliograficas na base de dado eletrébnica PubMed.
Utilizando os descritores apropriados DeCS: “ Gingival Hyperplasia”, “Ciclosporine” e
“Gingival Overgrowth”.

Os artigos foram selecionados de acordo com critérios de elegibilidade preé-
estabelecidos. Na qual os critérios de inclusdo exigiam: artigos publicados nos ultimos
10 anos, artigos na lingua inglesa e artigos relacionados ao tema. E para critérios de
exclusao: artigos em outros idiomas que néo portugués, inglés e francés, artigos que
nao continham seu resumo nas bases de dados selecionadas, artigos com deficiéncia
na descrigdo metodologica, principalmente no que se refere a objetivo, métodos,
resultados e conclusdes e artigos que ndo tivessem relacionados ao tema; teses,
dissertacoes.

Apos a busca pela base de dados e o portal eletrénico, foi realizado a
remocao das duplicatas e leitura dos titulos e resumos para identificar potencialmente
os artigos legiveis que atendam os critérios de inclusdo. Somente os estudos que
preencheram todos os critérios de elegibilidade foram finalmente incluidos. Os dados
relevantes foram extraidos de todos os estudos que atenderam aos critérios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca gerou um total de 259 artigos. Apos serem adaptados
aos critérios de inclusado, restaram 31 artigos, sendo selecionados 15 artigos apos
uma leitura exploratéria dos titulos e resumos. Foram selecionados estudos de relatos

de casos, revisao de literatura e revisoes sistematicas da literatura, avaliando estudos



sobre hiperplasia gengival medicamentosa, aspectos clinicos e tratamentos. Os

artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2008 a 2018.

A hiperplasia gengival medicamentosa caracteriza-se pelo
crescimento anormal dos tecidos gengivais secundario ao uso de medicagdes
sistémicas, na qual o primeiro relato de hiperplasia associado a drogas foi feito por
Kimball em 1939, em que a alteracao tecidual foi observada apds a administracdo de
fenitoina, um anticonvulsivante. Os trés grupos principais de drogas relacionadas a
hiperplasia gengival sdo: as antiepilépticas, representadas pela fenitoina, as
imunossupressoras, representadas pela ciclosporina A e as betabloqueadoras ou
bloqueadoras dos canais de calcio que séo as diidropiridinas (nifedipina, nitrendipina,
oxidipina ,felodipina, anlodipina). Apesar de serem trés grupos farmacologicamente
distintos de drogas, as mudancas gengivais provocadas por elas sdo similares do
ponto de vista clinico e histoldégico. Porém, € controverso se existe alguma relagao
entre a dose e o risco ou severidade da hiperplasia (BHARATI et al., 2012).

A fenitoina € um acido fraco de baixa solubilidade, sendo o medicamento
de escolha para o tratamento da epilepsia e outras desordens convulsivas, podendo
ser usada também em alguns casos de depressdo. E a unica entre as drogas
epilépticas que afeta diretamente os tecidos periodontais. A incidéncia de hiperplasia
gengival em pacientes que tomam outras drogas anticonvulsivantes como o valpoatro
de sodio, carbamazepina e barbituricos € bastante rara. (UROLAGIN et al., 2016).

A ciclosporina é uma droga imunossupressora utilizada na prevengao e no
tratamento do fendmeno de rejeicao apds transplante de érgéos soélidos ou de medula.
Portanto, tem pouco ou nenhum efeito sobre o sistema de células B, o que faz com
que o paciente fique imunossuprimido apenas de forma parcial e seletiva (CONDE et
al., 2008).

Os betabloqueadores sao largamente usados no tratamento de desordens
cardiovasculares tais como hipertensdo, angina, arritmias e espasmo da artéria
coronaria. Tém sido usados com frequéncia para controlar hipertensao e reduzir a
nefrotoxicidade e a cardiotoxicidade provocadas pela ciclosporina em pacientes
transplantados. Segundo Dongari-Bagtzoglow (2004), a prevaléncia da hiperplasia
gengival entre as trés categorias de drogas é diferente. Com o uso da fenitoina é de
50% dos pacientes que tomam esta droga, com o uso da ciclosporina A, a prevaléncia



é de 70% e os pacientes que utilizam drogas bloqueadoras do canal de calcio
(nifedipina) tém uma prevaléncia de 6-15%.

Estudos realizados por Hatahira et al. (2017) e SEYMOUR et al. (2006)
concordam em seus resultados que o tempo para inicio da hiperplasia gengival
ministrada por imunossupressores e anticonvulsivantes pode ocorrer dentro de 3
meses do uso das drogas. Entretanto, o inicio mediano da hiperplasia pelos
bloqueadores dos canais de calcio foi de 262 dias, o que diferiu dos anticonvulsivantes
e imunossupressores. Portanto uma atengao especial deve ser dada a possibilidade
de ocorrer hiperplasia gengival com esses medicamentos, sendo recomendada a
observagao cuidadosa de 2 a 14 meses.

As criangas, os adolescentes e os adultos jovens até trinta anos séo as
faixas etarias mais afetadas por esta alteracdo (SEYMOUR et al, 1991). A prevaléncia
e a severidade da lesdo podem aumentar se houver combinagdo com outros
medicamentos ou se a ciclosporina for combinada com as drogas bloqueadoras de
calcio (MARGIOTTA et al, 1996). Entretanto a ocorréncia de hiperplasia gengival
induzida por drogas em pacientes desdentados ndo € comum e, se ocorre, esta
relacionada a irritantes locais como proteses e placa depositada sobre a protese.

Estudos afirmam que apds um a trés meses de uso do medicamento, os
aumentos originam-se nas papilas interdentais e se espalham pela superficie dos
dentes. As areas mais afetadas sdo os segmentos vestibulares e anteriores. A
extenséo lingual ou oclusal dos aumentos pode interferir na fala, na mastigagéo, no
deslocamento lingual e até ocasionar dificuldade respiratéria. Na qual se houver
inflamagéo, a gengiva se torna vermelho-escura, edematosa, sangrante, friavel e,
ocasionalmente, pode ulcerar (MARGIOTTA et al, 1996). Raramente ha migracéo
apical do epitélio juncional, por isso sédo criadas pseudo-bolsas profundas quando o
acumulo de tecido continua. O crescimento do tecido dificulta a higiene oral e o
acumulo de placa confere a hiperplasia um aspecto hiperémico, edematoso e
hemorragico, sendo comum a ocorréncia de halitose.

A ma higiene bucal &€ um importante fator de risco para a expressao de
crescimento gengival induzido por drogas. A maioria dos relatos sobre a relagao entre
placa bacteriana e supercrescimento gengival foi derivada de estudos transversais,
mas ndo ha evidéncias claras de que a placa bacteriana seja um fator contribuinte ou

uma consequéncia das alteracdes gengivais. (HEGDE et al., 2012)



O tratamento da hiperplasia gengival medicamentosa geralmente é
direcionado a substituicdo de drogas e ao controle efetivo de fatores inflamatorios
locais, como placa e calculo. Quando estas medidas n&o conseguem resolver o
aumento, recomenda-se a intervengdo cirurgica. Essas modalidades de tratamento,
apesar de eficazes, ndo necessariamente impedem a recidiva das lesbes (GROVER
et al., 2007). A necessidade e o momento de qualquer intervengao cirurgica precisam
ser cuidadosamente avaliados. A cirurgia € normalmente realizada para necessidades
estéticas antes que quaisquer consequéncias funcionais estejam presentes. (AMIT et
al., 2012). O uso de lasers de dioxido de carbono mostrou alguma utilidade na redugéo
do aumento gengival, uma abordagem que proporciona uma rapida hemostasia pos-
operatoria. A consulta com o médico do paciente antes do tratamento cirurgico com
relagdo a cobertura com antibidticos e esterdides deve ocorrer no paciente
imunossuprimido. (GROVER et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a etiologia e patologia associadas a hiperplasia gengival,
podem ser variadas, o que dificulta o diagndstico para o cirurgido-dentista, na qual
este diagnostico torna-se ainda mais complexo quando refere-se a hiperplasia
gengival medicamentosa, portanto o dentista deve estar familiarizado com os
farmacos potenciadores desta patologia bem como o seu mecanismo de agéo.
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