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RESUMO

A hiperplasia gengival medicamentosa é comum em pacientes que fazem tratamento
com medicamentos a base de fenitoina, nifedipina e ciclosporina-A, devido a alteracdo
fibrética que essas drogas causam nos tecidos gengivais. Com isso, essa condigdo exige
do paciente uma higienizagao mais criteriosa, e em algumas situagdes se faz necessario
uma cirurgia corretiva para remogao de tecido gengival hiperplasico, para que o
paciente tenha uma saude bucal adequada e um sorriso mais harménico. O objetivo do
presente estudo é relatar um caso clinico de cirurgia corretiva por gengivectomia em um
paciente com hiperplasia gengival medicamentosa. Paciente sexo masculino, 14 anos de
idade, queixava-se aumento gengival. Apds uma anamnese detalhada, o mesmo relatou
sobre o uso de medicamentos a base de fenitoina, e com isso foi optado pela realizagdo
de uma gengivectomia para remogao de tecido hiperplasico. Com 90 dias, obteve-se
uma excelente cicatrizagdo e o paciente foi liberado entdo para dar inicio ao seu
tratamento ortodontico. O sucesso cirurgico foi obtido por meio de um correto
diagndstico e escolha correta da técnica.
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DRUG-INDUCED GINGIVAL HYPERPLASIA

ABSTRACT

Drug-induced gingival hyperplasia is common in patients undergoing treatment with
medications based on phenytoin, nifedipine and cyclosporine-A, due to the fibrotic
changes that these drugs cause in the gingival tissues. Therefore, this condition requires
more careful hygiene from the patient, and in some situations corrective surgery is
necessary to remove hyperplastic gingival tissue, so that the patient has adequate oral
health and a more harmonious smile. The objective of the present study is to report a
clinical case of corrective surgery by gingivectomy in a patient with drug-treated gingival
hyperplasia. Male patient, 14 years old, complained of gingival enlargement. After a
detailed anamnesis, he reported the use of phenytoin-based medications, and as a
result, it was decided to perform a gingivectomy to remove hyperplastic tissue. After 90
days, excellent healing was achieved and the patient was then released to begin
orthodontic treatment. Surgical success was achieved through a correct diagnosis and
correct choice of technique.
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INTRODUCAO

A hiperplasia gengival induzida pela administracdo de medicamentos de uso continuo
é entendida como um aumento excessivo e desregulado do tecido gengival decorrente de uma
exacerbacdo na proliferacdo celular, que acomete grande parte da populagédo (GALLO, et al.,
2021). E considerada uma complicacdo comum, provocada principalmente pela fenitoina
(anticonvulsivante), nifedipina (anti-hipertensivo) e a ciclosporina-A (imunossupressora)
(GURGEL, et al., 2015), e seus sinais clinicos costumam aparecer ap6s 0s 3 primeiros meses
do uso da droga. Os estudos demonstram que ndo ha uma predisposicdo por idade, género ou
etnia, e que nem todos os pacientes que utilizam irdo apresentar essas condi¢des de forma
exacerbada(GUSMAO, et al., 2009).

O aumento do tecido comeca a se desenvolver nas margens gengivais, ou Seja,
inicialmente na regido de papila interdental, podendo ou ndo se estenderem e acabarem
recobrindo as coroas dentarias, esse fator pode acabar interferindo na mastigacéo, na fala e na
estética, complicando a higiene oral do paciente(LOPES, RIBEIRO, 2009). Um estudo de 2015
mostrou que mais de 3 milhdes de cidaddos americanos sofriam de disturbios convulsivos, e
20% deles faziam a administracéo de fenitoina principalmente devido a epilepsia(TRACMAN,
KANTARCI, 2015). A fenitoina é o anticonvulsivante mais utilizado, apresentando como um
de seus efeitos adversos a hiperplasia gengival, e também € o maior dos causadores desse
crescimento exacerbado. Além disso, varios fatores causais sdo associados frente a essa
condicdo gengival induzida pela fenitoina, tais quais a predisposi¢cdo genética, a ativacdo de
colagenase, as alteracdes inflamatdrias e imunoldgicas induzidas por placa e a ativacdo de
fatores de crescimento(ASADI-POOQOYA, et al., 2021). O super crescimento gengival induzido
por drogas se manifesta de formas especificas frente a cada medicamento, com a fenitoina tém-
se alteracdes fibrdticas, na ciclosporina apresenta-se lesdes inflamadas com pouca fibrose e
com a nifedipina tem-se um quadro misto de inflamagdo com fibrose(DROZDZIK,
DROZDZIK, 2023).

Apesar da literatura apresentar a etiologia dessa complicacdo, ndo se tem exatidao em
relacdo a patogénese, pois provavelmente é multifatorial, decorrente da diminuicdo das

metaloproteinases da matriz gengival, diminuicdo da degradacdo do colageno e aumento das
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citocinas pré-inflamatdrias. Além disso, o acimulo de placa bacteriana ao redor dos tecidos, e
0 desequilibrio hormonal podem acelerar o desenvolvimento da hiperplasia
gengiva MAWARDI, et al., 2021). Em estudos, foi demonstrado que o biofilme dentario tém
se comportado como um fator importante na fisiopatologia do crescimento gengival, podendo
ser relacionado tanto ao risco quanto a gravidade dessa condicdo clinica. Esse crescimento
exacerbado pode alterar a conformacéo do contorno gengival, interferindo de maneira negativa
na funcdo oral, na fala e causando um efeito antiestatico. Além de que, pode comprometer a
eficacia da higiene bucal, tendo implicacbes ruins para a salde sistémica desses
pacientes(GURGEL, et al., 2015). Desse modo, a primeira op¢do de tratamento frente a
hiperplasia gengival induzida por medicamentos é o manejo néo cirurgico, por meio da terapia
periodontal basica com instrucdo de higiene oral e profilaxia, raspagem e alisamento radicular
e em alguns casos a administracdo de antibioticoterapia. Quando o aumento gengival é
persistente ao tratamento ndo cirdrgico, deve-se optar entdo pela terapia cirargica, com reducéo
tecidual por meio de gengivectomia ou cirurgia de retalho (ZOHEIR, HUGHES, 2019).

Objetivo: Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar através de um relato de caso, a
aplicabilidade da técnica de tratamento cirGrgico por meio da gengivectomia com bisel externo.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 14 anos, chegou a clinica odontologica queixando-se de
aumento gengival. Durante a anamnese o0 paciente relatou o uso do medicamento Hidantal (100
miligramas), um anticonvulsivante, que tem como principio ativo a fenitoina. A sua
responsavel relatou que o0 mesmo fazia uso desse medicamento por 3 anos e foi 0 Unico que
conseguiu estabilizar as crises convulsivas. Durante o exame clinico foi constatada a presenca

de hiperplasia gengival nos dentes 13-23 e nos elementos 33-43.

Imagem 1: Fotografias intrabucal inicial.

Fonte: Os autores.
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O paciente foi diagnosticado com hiperplasia gengival induzida por medicamentos,
sendo realizado um plano de tratamento. Primeiramente foi feita raspagem e alisamento
radicular da boca toda, instrucdo de higiene oral. Ap6s 01 més, com o quadro de inflamagéo

estavel, foi realizada a cirurgia de gengivoplastia superior e inferior.

Imagem 2: Condicdo apds adequacéo.

Fonte: Os autores

Apos a assepsia extra oral (solucdo de clorexidina 2,0%) e intra oral (0,12% de
clorexidina, 60 segundos), a anestesia local foi aplicada com solucdo anestésica mepivacaina
3% (1: 100.000 epinefrina). Com a regido dos dentes 13-23 ja anestesiada, uma sondagem com
a sonda milimetrada Carolina do Norte foi realizada para localizar a JCE e foi posteriormente
feita a transferéncia dessas medidas para a superficie externa da gengiva, demarcando os pontos
sangrantes correspondentes a posicdo da juncdo cemento-esmalte como referéncia para a
realizacdo da incisdo inicial. Com o gengivotomo de Kirkland uma incisdo em bisel externo foi
realizada e depois com o gengivétomo de Orban foi realizada a remocéo de gengiva em altura
e espessura. Toda a superficie gengival foi unificada e a plastia foi feita com o gengivétomo
de Kirkland.

Imagem 3: Cirurgia dentes superiores.
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Fonte: Os autores.

Imagem 4: Plastia com gengivdtomo de Kirkland.

Fonte: Os autores.

O mesmo procedimento foi realizado nos dentes inferiores 33-43, ndo necessitando de

suturas por conta da cicatrizacdo por segunda intencéo.

Imagem 5: Fotografias cirurgia dentes inferiores.
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Fonte: Os autores.

Imagem 6: Fotografia final.

Fonte: Os autores.

Ao término da cirurgia o paciente foi orientado sobre os cuidados pds-operatérios e

prescrito digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard) para bochecho duas vezes por dia
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durante 10 dias, medicacdo analgésica (Dipirona 500mg) e anti-inflamatdria (Ibuprofeno
600mg) a cada 08 horas por 5 dias.

Imagem 7: Acompanhamento.

30 dias 90 dias
Fonte: Os autores.

O paciente retornou para 0os acompanhamentos e apos 4 meses, com uma Otima

cicatrizacdo e éxito no procedimento, estava apto para iniciar o tratamento ortodéntico.

DISCUSSAO

A hiperplasia gengival medicamentosa ¢ um aumento do tecido gengival como
resultado de uma terapia médica com administracdo de medicamentos anticonvulsivantes
(fenitoina), anti hipertensivos (nifedipina) e imunossupressores (ciclosporina). Caracterizada
como um efeito colateral da medicacéo, essa condicao clinica apresenta lesées que acontecem
em cerca de metade das pessoas que tomam os medicamentos citados (TRACMAN,
KANTARCI, 2015). A droga mais prescrita para 0s pacientes que apresentam quadros de
epilepsia/convulsdes é a fenitoina, sendo ela a de melhor custo beneficio, porem apesar de
causar efeitos colaterais, como a hiperplasia gengival na maioria dos casos, ainda ndo se tem o
costume de substitui-la. Além de que, existem associacdes desse medicamento a outras drogas,
como o fenobarbital que também pode contribuir para o crescimento gengival exagerado
(KAMALL, et al., 1999).

Estudos mostram que ha alguns fatores que podem ser associados ao desenvolvimento
da hiperplasia gengival medicamentosa, como a presenca do biofilme dentario, confirmando
que ha um grande acimulo de placa bacteriana em casos de hiperplasia devido a conformacéo
tecidual e a facilidade de agregacdo nas pseudobolsas (GALLO, et al., 2021). Porém, outros
fatores também podem ser associados ao crescimento excessivo e devem ser considerados,
como a idade do paciente, as caracteristicas da acdo medicamentosa, a dosagem e a duracéo de
acdo da droga (MOFFITT, BENCIVENNI, COHEN, 2013).

Alguns trabalhos desenvolvidos na area, mostraram que o surgimento da hiperplasia
gengival medicamentosa acontece do primeiro ao terceiro més apds a administracdo da droga,
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com a formacdo de pseudobolsas. A apresentacdo clinica desta condicdo é representada pelo
aumento das papilas interdentais e da gengiva inserida, provocando uma desconfiguracdo no
tecido gengival e na estética bucal e sua consisténcia do tecido varia de suave a fibrético
(MAWARDI, et al., 2021). Independente da etiologia da hiperplasia gengival, em todas as
situacdes ela se apresenta de forma problematica e pode favorecer o aparecimento da cérie e
da doenca periodontal, além de causar alteracdes estéticas, sintomas como a dor, sensibilidade,
sangramento gengival, disfuncfes fonéticas, mobilidade dentéria e distdrbios oclusais. Mas
quando se refere as alteracbes causadas especificamente pela hiperplasia gengival
medicamentosa, 0s sinais clinicos no contorno da gengiva podem estar associados ao acumulo
de placa, tendo como consequéncia uma gengiva edemaciada e hiperémica (MATHUR, et al.,
2015). Para diagnosticar essa condigdo clinica € atraves de uma anamnese detalhada, buscando
entender além da histdria buco dental, mas também a hist6ria médica do paciente, em alguns
casos se faz necessario contato com o médico responsavel para entender melhor a condicdo
sistémica do mesmo (GUSMAO, et al., 2009).

Apesar do tratamento da hiperplasia gengival ser considerado complicado, pois ha uma
intensa inflamacao local, estudos realizados mostram que uma terapia periodontal ndo cirurgica
com raspagem supra e subgengival, pode ser eficaz para reduzir uma certa quantidade da
inflamacéo ou em alguns casos reduzir a gravidade da condi¢cdo (GURGEL, et al., 2015). Ja a
terapia cirdrgica pode ser essencial, pois garante uma melhora nos resultados, além de garantir
uma manutencao. A literatura apresenta algumas técnicas de tratamento como a gengivectomia,
cirurgia de retalho e exciséo a laser, e 0s mesmos trabalhos demonstram que a gengivectomia
é a técnica com maior resolutividade (MAVROGIANNIS, et al., 2006). Além de que, também
entende-se que é importante permanecer com um acompanhamento e cuidado apos a cirurgia,
de forma regular, buscando a manutencao do resultado. Alguns estudos sugerem que a mesma
seja em um protocolo de 18 meses. Lembrando que algumas caracteristicas especificas devem
ser sempre levadas em consideracdo, como a idade, quantidade de inflamacdo gengival e o
tempo de retorno ao dentista para a definicdo de qualidade terapéutica (ILGENI, ATILLA,
BAYLAS, 1999).

Portanto, a abordagem ideal se baseia em um tratamento periodontal basico no preé-
cirargico, com instrucao de higiene oral, raspagem supra e subgengival e alisamento radicular,
assim como foi preconizado no caso, visando a diminui¢do da inflamacéao para estabelecer uma
adequac&o bucal melhor para a cirurgia (GUSMAO, et al., 2009). Nessa situacéo, foi escolhida
a técnica de gengivectomia por bisel externo sendo ela considerada uma técnica de facil
execucdo e minimamente invasiva. Para o planejamento da cirurgia deve ser considerado a
margem da gengiva apicalmente, a relacédo da juncdo cemento-esmalte com a margem gengival
e a posicao da crista 6ssea, de maneira que a remoc¢do de tecido ndo exponha a superficie
radicular. Essa técnica cirurgica pode ser realizada com laminas de bisturis tradicionais ou
eletrénicos e gengivotomos especificos, sendo que todos visam eliminar as bolsas supra 6sseas.
No caso relatado foi removido entdo uma faixa gengival por uma incisdo na vestibular dos
dentes em questdo e descolamento dos tecidos. Apds o procedimento cirdrgico é necessario
garantir uma boa estabilidade e cicatrizacdo da ferida, isso se da através de um controle
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antimicrobiano com bochechos que visam reduzir a quantidade de placa bacteriana, induzindo
uma melhor cicatrizacdo e um pds-operatério de sucesso (DIAS, et al.,2020).

Para 0s pacientes que apresentam um crescimento gengival excessivo de maneira
recorrente, deve-se considerar a substituicdo do medicamento, porém para isso deve ser
encaminhado para o médico de acompanhamento. Em um estudo foi comprovado que a troca
do medicamento pode ser realizada em casos onde se obtém um novo remédio que apresente
controle e condicdo sistémica ideal, além de melhorar as condi¢des gengivais e sua
apresentacdo clinica (MAWARDI, et al., 2021). Entende-se entdo que o cuidado da hiperplasia
gengival medicamentosa pode ser direcionado com uma jungdo de procedimentos cirirgicos,
nao cirurgicos, e em alguns casos auxilio médico, além de que o paciente deve ser incentivado
e orientado para desenvolver uma boa higiene oral e também realizar visitas frequentes ao
dentista, para uma boa manutencao periodontal (GURGEL, et al., 2015).

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se entdo, que pacientes submetidos a terapias medicamentosas a base
de fenitoina apresentam maiores chances de desenvolver complicacdes periodontais como a
hiperplasia gengival, devido as alteragdes fibroticas causadas pelo medicamento. Nesse
sentido, se faz necessario orientar o paciente quanto a higiene oral e a realizar visitas frequentes
ao dentista para prevencao de doencas. Como tratamento de escolha tém se a gengivectomia,
pois apresenta bons aspectos estéticos e funcionais. Diante disso, no presente caso foi optado
por essa abordagem e obtivemos um resultado satisfatério com uma cicatrizacao ideal.
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