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RESUMO

Os aumentos gengivais induzidos por drogas sao uma resposta exacerbada
do tecido gengival que causam desconforto estético, funcional e fisiologico
ao paciente. Dentre os medicamentos de uso sistémico, que causam tal efeito
colateral, estdo os imunossupressores, os anticonvulsivantes e os bloqueadores
dos canais de cdlcio. Do ponto de vista clinico e histopatologico, as mudangas
gengivais provocadas por esses trés grupos sdo muito similares, entretanto, a
prevaléncia da alteracdo nos trés grupos é diferente. O objetivo, neste estudo,
foi revisar, através de literatura, os aspectos similares da hiperplasia gengival
induzida por trés categorias distintas de medicamentos: aspectos clinicos e
histopatologicos, prevaléncia, diagndstico diferencial e tratamento da lesdo,
considerando propriedades, indica¢des e efeitos adversos relacionados as
drogas.
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ABSTRACT

Drug induced gingival overgrowth represents an exacerbate response of
gingival tissues that results in aesthetic, functional and physiologic unease to the
patient. Among the systemic medications that have been reported to cause this
side effect are cyclosporin A, calcium channel blockers and phenytoin. Clinically
and histologically, gingival hyperplasia induced by these drugs is very similar,
but the prevalence of this alteration in the three groups of drugs is different.
The purpose of this study was to review, through the specialized literature, the
similar aspects of gingival hyperplasia induced by three categories of distinct
medicaments: clinical and hystopathological aspects, prevalence, differential
diagnosis and treatment of the injury, considering properties, indications and
adverse effects related to these drugs.
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INTRODUCAO

Apesar de seu efeito primariamente terapéutico, algumas drogas
ministradas em nivel sistémico podem afetar os tecidos periodontais,
modificando-lhes a resposta inflamatoria e imunoldgica. As diferentes
drogas podem afetar a composi¢do da placa bacteriana, o metabolismo
dos tecidos gengival e 6sseo, o fluxo e a composi¢ao do fluido gengival,
a secrecdo da saliva e também o comportamento dos pacientes (TUNES;
RAPP, 1999).

Dentre os efeitos adversos mais comuns associados ao uso de
determinadas drogas esté a hiperplasia gengival, que se caracteriza por um
aumento gengival. Esse crescimento pode variar de um ligeiro aumento
das papilas interdentdrias a um aumento uniforme a ponto de cobrir a
coroa dos dentes. Kimball foi o primeiro a relatar um caso de hiperplasia
gengival associado ao uso da droga anti-epiléptica fenitoina (PILLON,
1994; MACHADO et al., 2001).

Pesquisas associam o aumento gengival a trés grupos de drogas:
as anti-epilépticas, representadas pela fenitoina; as imunossupressoras,
representadas pela ciclosporina A e os bloqueadores dos canais de calcio
que s3o as diidropiridinas (nifedipina). Apesar de serem trés grupos
farmacologicamente distintos de drogas, as mudangas gengivais provocadas
por elas sdo similares do ponto de vista clinico e histopatologico. A
prevaléncia da alteragdo entre os grupos, no entanto, ¢ diferente (VIEIRA
etal., 2001).

No presente trabalho, o objetivo € relatar, através de uma revisao de
literatura, os aspectos da hiperplasia gengival induzida por trés farmacos
que representam categorias distintas de medicamentos, considerando-lhes
as manifestagdes clinicas e histopatologicas, o diagnostico e o tratamento.
O conhecimento dessas manifestacdes fornece subsidios ao profissional
para um manejo adequado dos pacientes e um correto diagnostico, diante
das diferentes etiologias e dos aspectos clinicos similares.

REVISAO DE LITERATURA
HIPERPLASIA GENGIVAL MEDICAMENTOSA
Os aumentos gengivais representam uma resposta exacerbada do

tecido gengival, que causam desconforto estético, funcional e fisiologico
ao paciente. A hiperplasia constitui-se num aumento do niimero de células
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em um orgao ou tecido que, dessa forma, aumenta seu volume e representa
uma resposta a demanda funcional, resultando em células capazes de
promoverem divisdes mitoticas quando estimuladas a intensificar suas
atividades. A extensdo da hiperplasia gengival pode variar de uma leve
mudang¢a no contorno do tecido da papila até a completa cobertura dos
dentes, interferindo com a oclusdo, a mastigagado e a fala (MACHADO et
al., 2001; CARVALHO et al., 2003).

Sao varias as etiologias das hiperplasias. Elas podem ser idiopaticas,
isto €, sem uma causa extrinseca aparente, podem ser uma hiperplasia
fibrosa inflamatoria da gengiva, ou ainda podem apresentar um componente
hereditario (MACHADO et al., 2001).

Segundo Magini e Schiochett (2000), existem trés grupos de drogas
que provocam esta alteracdo: as anticonvulsivantes, as imunossupressoras
e as bloqueadoras do canal de célcio.

PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS DAS DROGAS AVALIADAS
QUE INDUZEM A HIPERPLASIA GENGIVAL

Anticonvulsivante (Fenitoina)

E uma droga usada no tratamento da epilepsia e outras desordens
convulsivas, conhecida como dilantina. A fenitoina exerce suas
propriedades anticonvulsivantes, provocando uma depressao funcional do
cortex motor do sistema nervoso central sem afetar, de modo significativo,
as regides sensoriais que comprometeriam as atividades normais do
paciente. Ela tende a estabilizar o limiar de excitabilidade, evitando a
hiperexcitabilidade provocada por excessiva estimulacdo ou alteragdes
ambientais. Apresenta, também, a¢do imunossupressora (AGUIAR et al.,
1997; VIEIRA et al., 2001).

Dentre os efeitos colaterais da fenitoina, podem ser citados:
disturbios do sistema nervoso, dos tecidos hematopoiéticos, pele, figado,
glandulas enddcrinas, sistema imunoldgico e aumentos gengivais. E a tinica
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 sdédio, carbamazepina e
barbittricos ¢ bastante rara (AGUIAR et al., 1997; VIEIRA et al., 2001).

A relagdo entre a dose da fenitoina, incidéncia e a severidade da
hiperplasia gengival € incerta. Parece haver, entretanto, uma relagédo
significante entre os niveis de fenitoina no plasma e a severidade da lesdo
(FURTADO et al., 1991; VIEIRA et al., 2001).

Probst et al. (2000) examinaram 42 criangas excepcionais com o
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objetivo de determinar o grau de hiperplasia dilantinica e relacioné-la ao
grau de higiene bucal, a extensdo da lesdo e a medica¢do ingerida. Os
autores concluiram que, das criangas que usavam os anticonvulsivantes,
46,8% apresentavam algum grau de hiperplasia. A qualidade de higiene
bucal e o tempo de uso do medicamento influenciaram no grau de
inflamag@o e hiperplasia gengival.

Os pacientes que fazem uso desta droga nem sempre tém aptiddes
e interesse no controle da placa bacteriana. Essa placa, associada a fatores
irritantes locais, agrava ainda mais a patologia gengival (SILVA; BRITO,
2000; SILVEIRA; YURGEL, 2003).

Bloqueadores dos canais de calcio (Nifedipina)

Foram introduzidas, no mercado, no inicio dos anos 80 e nos
ultimos anos fazem parte dos medicamentos mais prescritos nos Estados
Unidos. Sdo usados no tratamento de desordens cardiovasculares, como a
hipertensdo, angina, arritmias e espasmo da artéria coronaria. Eles reduzem
a nefrotoxicidade e cardiotoxicidade provocadas pela ciclosporina em
pacientes transplantados. Sdo drogas que bloqueiam o influxo de ions de
calcio para as células miocardicas, reduzindo assim o consumo de oxigénio
(HASSESSIAN et al., 2003; GONCALVES et al., 2004).

Dentre as diversas drogas que atuam como bloqueadores de canais
de calcio, a nifedipina destaca-se por ser uma das mais utilizadas atual-
mente, isoladamente ou em associacdes medicamentosas (HASSESSIAN
etal., 2003).

Em estudo realizado por Tavassoli et al. (1998), a presenga do
aumento gengival, em diferentes graus, foi observada em 29% de um total
de 97 pacientes que tomavam nifedipina. Foram avaliadas as mudancas
periodontais e os fatores locais envolvidos na etiologia do aumento
gengival induzido pela droga, considerando-se variaveis como a idade,
0 sexo, o tempo de duragdo da ingestdo da droga, a presenga ou auséncia
de placa bacteriana e inflamacdo gengival, relacionados a presenga e
severidade do crescimento gengival. Neste estudo, a idade ndo teve um
papel significante sobre o crescimento gengival. Em relagdo ao sexo,
foi encontrada uma alta dose de nifedipina em mulheres ¢ aumento dos
graus no indice de crescimento gengival em homens, devido ao acumulo
de célcio e estimulacdo do metabolismo da testosterona que afetam os
eventos da biossintese do colageno nos fibroblastos. Os autores sugerem
que o crescimento gengival, induzido pela nifedipina, possa existir na
presenca ou na auséncia de placa bacteriana, embora esse fator tenha o
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potencial de agravar o efeito da droga sobre a gengiva.

Thomason et al. (1995) analisaram a saude gengival de 32 pacientes
que foram submetidos a transplantes renais e, posteriormente medicados
com ciclosporina, comparando-os com outros 23 pacientes que utilizavam
ciclosporinaassociadaanifedipina. Os dois grupos apresentavam condi¢gdes
gengivais semelhantes e foram acompanhados durante trés meses. Apds
esse periodo de medicacgdo, observou-se que os pacientes medicados com
ciclosporina associada a nifedipina obtiveram um indice de crescimento
gengival significativamente mais alto quando comparados com o grupo
que sé tomou ciclosporina.

Imunossupressora (Ciclosporina)

A ciclosporina (CsA) ¢ um medicamento usado, principalmente na
prevengdo e no tratamento do fendmeno de rejeicdo, apos transplante de
6rgios. E também empregada no tratamento de diabete melito insulino-
dependente, artrite reumatoide, psoriase, maléria, lupus eritematoso,
esclerose multipla e outras doengas auto-imunes. O medicamento ¢
obtido através da fermentag@o de duas espécies de fungos, o Trichoderma
polysporum e o Cylindrocarpum lucidum. Foi descoberto por Borel, no ano
de 1972, e a principio, foi desenvolvido como agente antifingico, porém
sua atividade como antibiotico era insatisfatéria (MORENO; DIAS, 1999;
SANTOS et al., 1999; VIEIRA et al., 2001).

O principal efeito da ciclosporina € inibir a produgao e a liberagao de
linfocinas, incluindo a interleucina 2, molécula-chave no desenvolvimento
da resposta imune. Ao contrdrio dos agentes citostaticos, ndo deprime
a hematopoiese e ndo tem nenhum efeito sobre a fungdo das células
fagocitarias. Todas as evidéncias sugerem que a droga age seletivamente
e de maneira reversivel sobre os linfécitos T auxiliares € com pouca ou
nenhuma a¢do na resposta humoral mediada pelos linfécitos B (MAGINI;
SCHIOCHETT, 2000; RAMALHO et al., 2003).

A dosagem a ser administrada ao paciente requer ajustes individuais,
sendo entdo necessario um monitoramento de seu nivel sérico a fim de se
obter o maximo de efeito imunossupressor com um minimo de efeitos
toxicos (AUAD; NAGEM FILHO, 2001).

Os efeitos colaterais sdo freqiientes, mas geralmente dose-depen-
dentes e respondem a sua reducdo. Dentre as reagdes secundarias podemos
citar a nefrotoxicidade e hepatotoxicidade, hipertensdo arterial, tremor,
disturbios gastrintestinais, parestesia, convulsdes, linfomas e sarcoma de
Kaposi (MAGINI; SCHIOCHETT, 2000).

Somacarrera (1994) avaliou a incidéncia, severidade e evolugdo da
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hiperplasia gengival induzida pela ciclosporina em pacientes transplantados
(rim, coracdo e figado) e investigou os fatores mais significantes que
contribuem para esta hiperplasia em 6 meses de acompanhamento pos-
cirurgia. O estudo longitudinal foi realizado durante os 6 primeiros meses
pos-cirurgia em 100 pacientes transplantados. Por um Unico examinador
calibrado, foram avaliados, mensalmente, os indices para gengivite, placa
bacteriana, niveis sangiiineos da ciclosporina e hiperplasia gengival.
Uma analise estatistica foi aplicada para avaliar o relacionamento entre
a hiperplasia gengival e as outras variaveis do estudo e testar a influéncia
da idade, sexo, tempo e tipo de transplante. Quarenta e trés pacientes que
tomavam ciclosporina desenvolveram hiperplasia gengival. O sexo nio
pareceu ser um fator determinante. Em relagdo a idade, a maior incidéncia
ocorreu na segunda e na terceira década. A evolucdo da hiperplasia
gengival, durante os 6 meses de estudo, foi similar para todos os trés tipos de
transplante. A média de hiperplasias gengivais aumentou, continuamente,
até o quinto més, entdo se estabilizou. Os pacientes com transplantes de
coragdo e figado apresentaram maior concentragdo sérica de ciclosporina
do que os transplantados hepaticos. Houve uma correlacdo significante
entre a hiperplasia gengival e o nivel sérico de ciclosporina. Nao houve
correlagdo significante entre a idade e a hiperplasia gengival, mas sim
entre o indice de placa e indice de gengivite. Um programa de higiene
oral, antes do transplante, ¢ uma medida preventiva recomendavel.

Segundo Magini e Schiochett (2000), durante o tratamento com
ciclosporina, a vacinacdo pode ser menos eficaz e o uso de vacinas vivas
atenuadas deve ser evitado. O medicamento s6 deverd ser usado na
gravidez se o beneficio para a paciente justificar o risco potencial para o
feto. O medicamento passa para o leite materno e, por esse motivo, esta
contra-indicado durante a amamentagdo, para mulheres em tratamento
com a ciclosporina.

ETIOLOGIA DA HIPERPLASIA GENGIVAL MEDICAMENTOSA

Existem varias teorias em relacdo a etiologia dessa lesdo. Alguns
autores associam o aparecimento dessa alteragdo ao aumento do niimero
de fibroblastos, enquanto outros afirmam dever-se ao aumento no
volume de colageno extracelular, devido a um aumento de sua sintese,
ou diminui¢do da sua degradagdo, ou ambos. Existem ainda estudos que
relatam a presenca de uma subpopulagdo, geneticamente determinada,
de fibroblastos sensiveis a droga. Esse fato justificaria a suscetibilidade
individual ao aparecimento da hiperplasia gengival medicamentosa
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(MAGINI; SCHIOCHETT, 2000).

A maioria dos estudos mostra uma associacdo entre higiene bucal,
prevaléncia e a severidade do aumento gengival induzido por drogas,
sugerindo que a inflamacdo gengival induzida pela placa bacteriana possa
ter um importante papel no desenvolvimento e expressdo das alteracdes
gengivais (MACHADO et al.,, 2001). A correlagdo entre hiperplasia
gengival e ma higiene bucal € positiva e significante. Na observacdo
dos pacientes com excelente higiene oral, o sobrecrescimento gengival é
dramaticamente reduzido ou ausente (NEVILLE et al., 2004).

PREVALENCIA

A prevaléncia da hiperplasia gengival medicamentosa entre as
trés categorias de drogas avaliadas ¢ diferente. Com o uso da fenitoina, a
prevaléncia € de 50%; com o uso da ciclosporina A, a prevaléncia ¢ de 25
a 81% e os pacientes que utilizam nifedipina t€ém uma prevaléncia de 4 a
20% (VIEIRA et al., 2001; NEVILLE et al., 2004).

ASPECTOS CLINICOS

O aumento gengival, induzido pelos trés grupos de drogas, apresenta
aspectos clinicos muito similares, sendo mais comum na face vestibular dos
dentes anteriores. Todos os seguimentos da denti¢do, no entanto, podem
ser afetados, sendo mais freqiiente na maxila do que na mandibula. Nos
casos extensos, a gengiva hiperplasica pode cobrir, parcial ou totalmente,
a coroa de muitos dentes envolvidos. A extensdo paraoclusal e paralingual
pode interferir na fala e na mastigagdo (VIEIRA et al., 2001; NEVILLE
et al., 2004) .

Os aumentos gengivais, de um modo geral, exibem cor rosea,
consisténcia firme, pontilhado caracteristico em “casca de laranja”, sdo
indolores, nao-hemorragicos, podendo ter superficie lisa ou lobulada
(MACHADO et al., 2001).

As papilas interdentais ficam hiperplésicas e extruem, formam
massas teciduais de consisténcia firme, moveis e triangulares, podem
aumentar ainda mais, ocorre fusdo das papilas, forma-se uma cortina
continua de tecido gengival que atinge entdo o seu tamanho maximo.
A gengiva inserida, em geral, apresenta nddulos firmes com aparéncia
granular na superficie vestibular (PILLON, 1994; VIEIRA et al., 2001).

Na auséncia de hipertrofia papilar, a hiperplasia gengival pode se
desenvolver como diferentes tipos de festdo gengival, ou na forma de
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meia-lua que, gradualmente, reduz a extensdo aparente da coroa clinica.
Raramente h4 migragdo apical do epitélio juncional; por isso sdo criados
pseudobolsas profundas, quando o actimulo de tecido continua. O
crescimento desse dificulta a higiene bucal e o acimulo de placa bacteriana
confere a hiperplasia gengival um aspecto hiperémico, edematoso e
hemorragico. A ocorréncia de hiperplasia gengival, induzida por drogas,
em pacientes desdentados ndo ¢ comum, exceto pelo uso de protese e
placa depositada sobre ela. A hiperplasia gengival, induzida por drogas,
também ja foi relatada ao redor de implantes de titdnio (VIEIRA et al.,
2001; HASSESSIAN et al., 2003; NEVILLE et al., 2004).

Como a fenitoina € usada mais freqlientemente em pacientes jovens, a
hiperplasia gengival associada a essa droga € um problema, principalmente,
em pessoas com menos de 25 anos de idade. Casos relacionados com
bloqueadores dos canais de célcio ocorrem principalmente em adultos de
meia-idade ou mais idosos. A ciclosporina ¢ usada em varias faixas etarias,
porém sua prevaléncia e severidade parecem ser maiores em criancas €
adolescentes (NEVILLE et al., 2004).

A hiperplasia gengival inicia-se, geralmente, do primeiro ao terceiro
més da terapia com a droga, aumentando durante os proximos doze a
dezoito meses, quando atinge um platoé (VIEIRA et al., 2001).

ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS

Os aspectos histopatoldgicos da hiperplasia gengival induzida pelas
trés drogas sdo semelhantes. Esses se apdiam, basicamente, em quatro
caracteristicas: acantose, fibroplasia, excesso de colageno e manifestagoes
secundarias de inflamac¢do (VIEIRA et al., 2001).

Caracterizam-se pela presenca de tecido epitelial estratificado pavi-
mentoso ceratinizado, mostrando areas de acantose e delgadas proje¢des
epiteliais que se estendem profundamente em dire¢do ao tecido conjunti-
vo. O grande aumento em volume gengival ¢ devido a enorme expansao
do compartimento de tecido conjuntivo, que exibe densos feixes de fi-
bras colagenas arranjadas irregularmente e entremeados por fibroblastos,
observando-se, em alguns casos, discreto infiltrado inflamatorio cronico
(SHAFER et al., 1987; MACHADO et al., 2001; NEVILLE et al., 2004).

O colageno ¢, bioquimicamente, diferente daquele da gengiva nor-
mal, com duas vezes mais o tipo II e menos o tipo I (VIEIRA et al., 2001).

As diferengas no aspecto histopatologico entre os trés grupos de
drogas sé aparecem em técnicas imunoistoquimicas ou de microscopia
eletronica e se relacionam mais com a ciclosporina. Os fibroblastos
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gengivais, na hiperplasia gengival induzida pela ciclosporina, apresentam
caracteristicas de sintese e secrecdo ativa de proteinas, com reduzida
toxicidade ou mudancas degenerativas. Esses apresentam microfilamentos
e sdo chamados miofibroblastos. Tais fibroblastos modificados tém sido
encontrados em vdrias condi¢des patoldgicas que sdo caracterizadas por
fibroplasia do tecido conjuntivo (VIEIRA et al., 2001).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial dos aumentos gengivais deve ser
realizado enfatizando-se a histéria médica prévia do paciente, excluindo
a possibilidade da hereditariedade, inducdo por drogas e neoplasias
(PILLON, 1994).

Segundo Coolidge e Hine (1957), as hiperplasias gengivais
medicamentosas sdo do tipo fibrosas, com tecido aumentado denso, firme,
resiliente, de cor normal ou ligeiramente mais palido, insensivel, ndo se
traumatizando facilmente. Na hiperplasia gengival inflamatoria, a gengiva
aumentada ¢ mole, edematosa, hiperémica ou ciandtica, sensivel ao toque,
ndo-granulada, sangrando com facilidade.

O diagndstico entre as hiperplasias gengivais medicamentosas e a
fibromatose gengival hereditaria (que também ¢ uma hiperplasia fibrosa
da gengiva) é obtido através de exame clinico e do historico da doenca. Na
fibromatose gengival hereditaria, o paciente relata casos ocorridos da doen-
ca na familia, e na hiperplasia medicamentosa, o paciente relata tratamento
com drogas de provavel indu¢ao a anormalidade (PILLON, 1994).

TRATAMENTO

Na anamnese, o paciente deve informar a ingestdo didria de
medicamentos, suas dosagens e o periodo de tempo que faz uso da
medicacdo (MACHADO et al., 2004).

Segundo Vieira et al. (2001), a institui¢do de um programa rigido de
controle de placa bacteriana, antes do inicio do tratamento com a droga,
pode resultar em diminui¢do tanto da incidéncia quanto da severidade da
hiperplasia gengival. Esse, portanto, seria o procedimento ideal sempre que
possivel. No caso de a alteragdo ja estar presente, o tratamento € necessario
sempre que existir inflamagdo gengival, caries dentais, interferéncia com a
estética, fala ou com a funcdo. O tratamento consiste na utiliza¢do de trés
estratégias que podem ser combinadas entre si:

1)Substituicdo da droga por outra alternativa. A fenitoina pode
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ser substituida, por exemplo, pela carbamazepina ou pelo valproato de
sodio. Uma alternativa para as drogas bloqueadoras dos canais de calcio
¢ a isradipina. Em relag@o a ciclosporina A, esta podera ser substituida
por tracolimo. Apos tal substituicdo, a regressdo espontanea do tecido em
excesso pode ocorrer dentro de doze meses se a higiene bucal do paciente
for adequada (MAGINI; SCHIOCHETT, 2000; VIEIRA et al., 2001;
GONCALVES et al., 2004).

O nefrologista deve ser consultado para informar sobre a estabilidade
da condi¢do sistémica do paciente, anterior a qualquer procedimento
odontologico. Deve-se fornecer ao médico detalhes sobre o procedimento
clinico odontoldgico proposto, em relagdo ao tempo de execugdo e a
viabilidade da terapia (MACHADO et al., 2004).

Considerando que, nos transplantados renais, a funcdo imunoldgica
estd comprometida, € obrigatdrio incluir a profilaxia antibidtica na terapia
periodontal. Os antibioticos de escolha s3o as penicilinas, entre essas,
amoxacilina, ampicilinas e cefalosporinas. A profilaxia antibidtica, com
2g de amoxacilina por via oral, uma hora antes do procedimento, deve
ser empregada nas exodontias, tratamentos endodonticos € na terapia
periodontal, incluindo exame clinico (MACHADO et al., 2004).

2)Terapia periodontal conservadora, incluindo manutengéo
periddica freqliente, raspagem e alisamento radicular e um regime rigoroso
de placa pelo paciente. Isso reduzira o componente inflamatério do
excesso tecidual (vermelhiddo e edema) e podera diminuir a necessidade
de remocdo cirurgica. Podem ser utilizados bochechos didrios com
clorexidina. Esses bochechos sdo particularmente importantes nos casos
de pacientes que tomam fenitoina e que, muitas vezes, apresentam
limitagdes fisicas, mentais ou emocionais, ndo podendo assim realizar os
meios convencionais de controle de placa de maneira eficaz (PILLON,
1994; VIEIRA et al., 2001).

3)Erradicacdo do excesso de tecido gengival. Isso pode ser
conseguido com gengivectomia, técnicas quimiocirirgicas, por meio de
eletrocirurgia, ou pelo uso de /aser de dioxido de carbono (VIEIRA et al.,
2001; NEVILLE et al., 2004).

O retalho periodontal ¢ empregado, quando o crescimento esta
associado a sitios com grandes profundidades de sondagem e perda de
insercdo, ndo sendo possivel a realizacdo de gengivectomia. Nesses
casos, o recontorno do tecido gengival ¢ realizado durante a incisdo
(GONCALVES et al., 2004).

Nos casos de gengivectomia, o tecido gengival eliminado deve ser ana-
lisado microscopicamente, devido a possibilidade de diagnosticar outras pato-
logias que possam estar ocorrendo, entre essas, neoplasias malignas, como por
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exemplo o Sarcoma de Kaposi (MAGINI; SCHIOCHETT, 2000).

Deve-se ressaltar, entretanto, que o resultado estético de qualquer
procedimento cirargico pode ser frustrado pela auséncia ou negligéncia
de medidas de higiene e controle de placa bacteriana no pos-operatorio,
devendo esse aspecto ser sedimentado anteriormente a cirurgia
(GONCALVES et al., 2004).

O periodo pds-operatorio, com efetivo controle de placa bacteriana
e manutencdes periddicas, ¢ imperativo para o sucesso do procedimento
cirurgico (MACHADO et al., 2004).

Segundo Aguiar et al. (1997), a recidiva ¢ comum, podendo ser espe-
rada dentro de um a dois anos, principalmente em individuos com menos de
25 anos. A higiene bucal inadequada pode apressar o quadro de recorréncia.
Os bochechos com clorexidina por tempo indefinido, apds a cirurgia, po-
dem ajudar a prevenir a recorréncia da alteragdo (VIEIRA et al., 2001).

O tratamento dentario também deve girar em torno da eliminac¢ao
dos fatores que possam irritar a gengiva. As restauracdes defeituosas
devem ser substituidas, as caries restauradas ¢ as bandas ortoddnticas
removidas. Sempre que possivel, as margens das restauracdes devem ficar
posicionadas na regido supragengival, para favorecer a manuten¢do da
higidez periodontal (SONIS et al., 1995).

CONCLUSOES

Algumas drogas, ministradas em nivel sistémico, podem modificar
a resposta inflamatéria e imunolédgica dos tecidos periodontais. Dentre os
efeitos adversos mais comuns provocados por drogas na gengiva, estd o
aspecto clinico de aumento gengival que se caracteriza histologicamente
por hiperplasia gengival. Existem trés grupos de drogas que provocam
esta alteragdo: as anticonvulsivantes, as imunossupressoras ¢ as drogas
bloqueadoras dos canais de calcio (MAGINI; SCHIOCHETT, 2000).
Apesar de os usudrios dessas trés drogas apresentarem diferentes
prevaléncias de aumentos gengivais, os aspectos clinicos e histologicos
sdo praticamente indistinguiveis entre os grupos. O tratamento ideal
para todas as formas de crescimento gengival induzido por drogas parte
de uma adequada anamnese e diagndstico correto, sendo a remogdo ou
substitui¢do do farmaco associado a um passo importante para a abordagem
inicial do problema. O tratamento periodontal, entretanto, € o rigoroso
controle do biofilme bacteriano, com manutencdo periodica preventiva
sdo fundamentais para o sucesso do tratamento. Ainda, a terapia cirtrgica
torna-se necessdria quando o tratamento sem cirurgia ndo promove
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melhoras clinicas.
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