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RESUMO

As evidéncias cientificas mostram que diversos medicamentos de uso sistémico podem alterar a morfologia
e fisiologia dos tecidos periodontais, em especial, o gengival, induzindo o aumento de forma exagerada,
prejudicando, deste modo, o controle do biofilme dental e a condigdo fisica e psiquica do individuo. Por
esta razdo, como sinal de alerta para os cirurgioes-dentistas e médicos, o presente trabalho apresenta por
meio de varios casos clinicos, 0 aumento gengival provocado pelo uso continuo de certos medicamentos
para o tratamento da epilepsia e outros distlrbios neuroldgicos (anticonvulsivantes/antiepilépticos), doencas
cardiovasculares, como, por exemplo, a angina pectoris, a hipertensao arterial e arritmias (bloquedores de
canais de calcio) e para pacientes transplantados (imunossupressores) assim como este artigo mostra que,
mesmo sendo eliminado cirurgicamente, a possibilidade de recidiva deste aumento é real em fungao do
uso necessario das citadas drogas.

Descritores: Doengas da Gengiva. Granuloma de Células Gigantes. Gengiva/efeitos de drogas.

ABSTRACT

Scientific evidence shows that different systemic medications can modify the morphology and physiology
of periodontal tissues, especially the gingival tissues, inducing gingival overgrowth, which leads to deficient
oral hygiene and subsequently to the accumulation of dental biofilm, thereby impairing the patient’s physical
and psychic condition. In view of this, as a warning sign to dentists and doctors, the present study shows,
on the basis of various clinical cases, gingival overgrowth induced by the continuous use of a humber of
medications for the treatment of epilepsy and other neurological disorders (anticonvulsive/antiepileptic
drugs), cardiovascular diseases, for example angina pectoris, hypertension and cardio-arrhythmia (calcium
channel blockers), and for organ transplant patients (immunosuppressed patients). It also demonstrates
that, even after its elimination by surgical treatment, gingival overgrowth may reoccur as a result of the
required use of the abovementioned drugs.

Keywords: Gingival Diseases. Granuloma, Giant Cell. Gingiva/drugs effects.
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INTRODUGAO

A doenca periodontal iniciada pelo processo
inflamacao/infeccdo, gengivite e periodontite tem sua
origem primaria na placa bacteriana (biofilme dental),
no entanto estudos longitudinais vém mostrando a
complexidade diagndstica dessa doenca em razdo
da multiplicidade de outros fatores relacionados ao
hospedeiro, incluindo, dentre estes, suas caracteris-
ticas genéticas e mecanismos da resposta imuno-
l6gica, determinando, assim, que o individuo é um
componente fundamental. As pesquisas cientificas
tém revelado com propriedade a relacao doenca e
condigdo sistémica versus doenga periodontal bem
como o quanto a doencga periodontal pode influen-
ciar sistemicamente os individuos. Durante o exame
periodontal, se o profissional defrontar com quadros
patoldgicos nao compativeis com os aspectos clinicos
de uma doenca periodontal comum, é consideravel
gque este faca uma anamnese profunda, a fim de
investigar a razdo maior da alteracdo presente no
seu paciente’ 2,

Verifica-se que existe no mercado uma
grande variedade de medicamentos, tais como:
corticosteroides, anti-inflamatdrios, antibiéticos, imu-
nossupressoras, cardiovasculares, anticonvulsivantes
e outros, para tratamento de diversos tipos de pa-
tologias sistémicas, mas que sao capazes de causar
efeitos colaterais em varios orgdos, ndo excluindo
dessa realidade os tecidos periodontais e também
outros tecidos da cavidade bucal. As diferentes
drogas, como fenotoina, nifedipina, ciclosporina-A e
outras com o mesmo principio ativo, podem modificar
a composicao do biofilme dental, o metabolismo do
tecido gengival e dsseo, o fluxo e composicdo do
fluido gengival, a secrecdo da saliva e também o
comportamento ou a atitude dos usuarios. Normal-
mente, as alteragdes gengivais podem manifestar-se
de um a trés meses ap0s o inicio do uso da droga
e, geralmente, tém seu inicio nas regides anterior,
vestibular ou interproximal, com possibilidades de

regressao no volume apos a suspensdo e/ou subs-

tituicdo da droga. Entretanto, na maioria das vezes,
pela procura tardia de um profissional especializado,
torna-se mais complexa a resolucao do problema. *
516,17 Por esta razao, este trabalho tem como obijeti-
vo evidenciar a importancia do diagndstico precoce
e tratamento do aumento gengival em pacientes
que fazem uso continuo desses medicamentos bem
como deixar claro que é possivel ter uma integracdo

terapéutica entre o cirurgido-dentista e o médico.

DESENVOLVIMENTO

O aumento gengival, erroneamente con-
fundido pela maioria dos cirurgides-dentistas com
a hiperplasia gengival inflamatoéria, € induzido pelo
uso de determinadas drogas terapéuticas e tem sido
uma das patologias mais estudadas e investigadas
na literatura cientifica periodontal, sendo, também,
denominado de hipertrofia gengival. A denominagao
“aumento e crescimento gengival e/ou hipertrofia

III

gengival” é em fungdo de estudo histolégico, como
0 de Hassell et al.1°, em 1976, ter mostrado a ocor-
réncia de aumento na sintese da matriz extracelular,
principalmente no colageno, e nao aumento no ta-
manho e nimero de células (fibroblastos) presentes
no tecido. Considera-se, ainda, certa controvérsia
sobre 0 mecanismo de agao dessas drogas, em que
algumas pesquisas?®®!' associaram a dosagem e
concentragdo plasmatica, enquanto outras nao veri-
ficaram esta associacao?*!4, assim como,existe uma
correlacdo positiva entre a quantidade e qualidade
do biofilme dental com a intensidade da inflamacao
gengival, mas ndo com a ocorréncia e severidade do
aumento gengival'®.

Na década de 30, precisamente, em 1939,
Kimball** relatou o primeiro efeito colateral no
tecido gengival quando um paciente epilético fez
uso da fenotoina. Pacientes com outras patologias
neuroldgicas que necessitam desse medicamento,
também apresentam alteragGes de aumento no te-
cido gengival?>2159, A prevaléncia do aumento nos

pacientes usuarios da fenotoina e outros derivados
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é variavel, chegando até a 50%, com caracteristicas
clinicas bem diferenciadas entre estes, conforme é

ilustrado nas Figuras 1 e 2.

Figura 1 - Aspecto clinico de aumento gengival indu-
zido pelo uso continuo da fenotoina para tratamento
da paralisia cerebral.

Figura 2 - Aspecto clinico de alteragdo no volume
gengival provocado pelo uso continuo da fenotoina
para tratamento da epilepsia.

Os medicamentos, denominados bloquea-
dores do canal de célcio, como a nifedipina e outros:
amlodipina, felodipina, diltiazem, vascor, verapamil,
utilizados para tratamento de certas patologias car-
diovasculares: hipertensdo arterial, angina pectoris e
arritmias, podem ser capazes, em alguns individuos,
de reduzir os ions de calcio livre presentes no citoplas-
ma celular, o que pode levar a redugdo da atividade
da colagenase, diminuindo a degradagado do colageno,
resultando em aumento gengival por acimulo desse
colageno em continua formagao®”1%2>24, A ocorréncia
de pacientes com crescimento gengival que fazem
uso desses medicamentos, destacando em especial
a nifedipina, foi descrita na literatura na década de

80, tendo uma prevaléncia em torno de 15 a 81%,
onde o volume gengival pode ser diferenciado entre
os individuos. Na Figura 3, visualiza-se um exemplo
de aumento gengival bem acentuado, inclusive com
inflamagdo gengival presente, em fungdo do acimulo
do biofilme dental pela deficiéncia na higiene bucal.

Figura 3 - Aspecto clinico de aumento gengival
induzido pelo uso continuo da nifedipina para tra-
tamento da hipertensao arterial.

O tratamento de pacientes que recebem
transplante de varios érgaos, como rins, figado,
coracdo, pele e outros, é realizado com as drogas
imunossupressoras, em que a ciclosporina-A € a mais
administrada, tendo, ainda, outras drogas com o
mesmo principio ativo, porém esta primeira & a mais
utilizada e pesquisada. Normalmente, a ciclospori-
na-A é associada com outros medicamentos, como
corticosteroides e antibidticos, para evitar a rejeicdo
e infeccdo dos orgdos transplantados. Constata-se
que o aumento gengival se apresenta clinicamente
com maior severidade, quando combinado (ciclos-
porina-A + nifedipina), em especial no paciente que
recebe transplante renal, em razao da hipertensao
arterial ser constante neste. O mecanismo de acao
no tecido gengival é semelhante ao ocorrido nas
drogas ja mencionadas, e sua prevaléncia é variavel
entre 25 a 84,6% dos usuarios bem como é dife-
renciado o volume gengival e sua distribuicdo entre
os individuos®>*8182028_ A Figura 4 ilustra o aspecto
clinico de um paciente que faz uso combinado da
ciclosporina-A + nifedipina apds ter sido submetido
a transplante.
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Figura 4 - Aspecto clinico de aumento gengival
estimulado pelo uso continuo da ciclosporina-A
associada a nifedipina em paciente transplantado
renal.
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO AUMEN-
TO GENGIVAL

O diagnostico clinico do aumento gengival
nao é de dificil execucdo por qualquer profissional
da area da Odontologia, uma vez que este tipo de
aumento ndo € comum na doenga periodontal de ori-
gem bacteriana. Durante a anamnese, o profissional
devera obrigatoriamente questionar o paciente e/ou
seu responsavel sobre sua histéria médica. E impor-
tante salientar que o biofilme dental ndo é o agente
causal, entretanto se faz necessario um autocontrole
efetivo e meticuloso deste, como também, atuacdo
constante do profissional através de sucessivas
sessOes de raspagem e alisamento corono-radicular
para minimizar a inflamagdo gengival e um maior
edema, evitando desta maneira a continuidade do
aumento combinado “droga + inflamacdo”, achado
comum quando o paciente procura ou € encami-
nhado para atendimento periodontal. Como pode
ser visualizado através das Figuras 5 e 6, verifica-se
um resultado clinico favoravel as terapias basicas
executadas (higiene bucal + raspagem e alisamento
corono-radicular). Geralmente, o aumento constitui
um problema funcional e, sobretudo, estético para
0 paciente, dificultando a sua higiene bucal e o seu
convivio social, assim sendo, além da necessidade
basica dos procedimentos basicos, é necessario
remové-lo cirurgicamente. Na dependéncia do tipo
do aumento, a técnica cirlrgica da gengivectomia e

gengivoplastia, pode ser executada uma Unica vez ou
em mais vezes, como também a escolha do retalho
mucoperiostal com bisel interno, ambas as técnicas
tém como objetivo restabelecer o contorno gengival e
permitir que o paciente mantenha a sua higienizacao
em condigOes fisioldgicas, embora a recidiva desse
aumento seja real pelo continuo uso do medicamen-
to, como pode ser verificado nas Figuras 7/8, 9/10,
11/12. E relevante considerar que, antes da cirurgia, o
paciente tem de ser submetido ao tratamento basico
periodontal (orientagdo e instrugdo sobre higiene
bucal + raspagem e alisamento corono-radicular),
para reduzir a inflamagao produzida pelo acimulo do
biofilme assim como manter este controle ao longo

da sua vida.

Figura 5 - Aspecto clinico inicial de aumento gen-
gival pela ciclosporina-A em paciente que recebeu
transplante de coragao.

Figura 6 - Caracteristica clinica 30 dias apos varias
sessoes de tratamento basico, em que se observa
melhora significativa em relagdo ao quadro inicial.
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Figura 7 - Aspecto clinico inicial de aumento gengi-
val pela fenotoina para tratamento da epilepsia.

Figura 8 - Resposta clinica 90 dias apos tratamento
basico e ciriirgico, em que se verifica o inicio de novo
aumento gengival em toda extensao gengival.

Figura 9 - Aspecto clinico inicial de aumento gengival
pela fenotoina para tratamento da hidrocefalia.

Figura 10 - Resposta clinica 45 dias apds tratamento
basico e cirlirgico, em que se observa o inicio de um
novo aumento gengival na regido antero-inferior
seguida por uma discreta inflamagao na regiao
antero-superior.

Figura 11 - Aspecto clinico inicial de aumento
gengival pelo uso continuo da ciclosporina-A apos
transplante renal.

Figura 12 - Resultado clinico 60 dias apds trata-
mento basico e cirirgico, verificando-se inflamagao
marginal e inicio de crescimento papilar na regiao
antero-inferior.

DISCUSSAO

Constata-se na literatura pesquisada que o
mecanismo de acdo das drogas referenciadas que
induzem o aumento patoldgico do tecido gengival
tem revelado que a sensibilidade individual de cada
paciente a agdo da droga utilizada pode ser o fator
determinante da ocorréncia e severidade desse
aumento, no qual se observa diferentes formas de
comprometimentos, ou seja, menor ou maior volume
no aumento gengival, mostrando, ainda, que nem
todos os pacientes que fazem uso desses medica-
mentos de forma continua desenvolvem esse tipo
de alteracdo. No entanto, a prevaléncia é de certa
maneira consideravel para alguns individuos, cor-
roborando, portanto os casos clinicos apresentados
neste trabalho e com os relatos de varios autores pes-
quisados, tais como!%*>1228, De acordo com Oliveira
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et al.?® ao analisar pacientes transplantados renais,
usuarios da ciclosporina-A + nifedipina, os problemas
periodontais vdo além do aumento gengival, em que
detectaram perda 6ssea significativa na maioria dos
pacientes examinados.

E consensual em toda literatura que estuda
o tema abordado que o diagndstico desse tipo de
anormalidade na morfologia do tecido gengival tem
de ser precoce, basta o cirurgido-dentista realizar
um exame clinico periodontal minucioso e se dedicar
a uma anamnese detalhada, ouvindo com atencao
a queixa e a histdria sistémica do paciente. Desse
modo, ao ser prontamente estabelecida a causa
especifica, ele tera que trabalhar em conjunto com
0 médico, com o propdsito de propiciar uma melhor
qualidade de vida para estes.

O tratamento preventivo de eleicdo seria
o conhecimento do médico sobre os possiveis
efeitos colaterais dessas drogas na cavidade bucal,
especificamente no periodonto de protecado. Ja foi
pesquisado que existe certa controvérsia sobre a
concentracao, a dosagem e o tempo de uso dessas
drogas, se contribuem ou nao para impedir ou cau-
sar maior aumento gengival'l.14242%,_Relaciona-se,
ainda, maior aumento gengival no sexo feminino
e em pacientes mais jovens,19 corroborando no
mal os casos apresentados neste trabalho, onde a
maioria é do sexo feminino e na faixa etaria de 16
a 30 anos. A suspensao temporaria ndo é indicada,
uma vez que o individuo necessita do medicamento
para a estabilidade da sua condicdo sistémica, logo
o ideal seria a substituicao, como, por exemplo, os
pacientes que utilizam a nifedipina, esta pode ser
trocada pelo verapamil que produz menor efeito
colateral, em torno de 5%, como também existem
no mercado outros medicamentos substitutos da
ciclosporina-A, porém com custo financeiro mais
alto, impedindo, deste modo, que o paciente ca-
rente possa adquirir. Infelizmente, observa-se e
certifica-se no dia a dia clinico que esta atitude
nao é praticada como rotina pelos médicos res-

ponsaveis, provavelmente pelo desconhecimento
do mecanismo de acdo das drogas citadas. Desse
modo, as pesquisas tém demonstrado a necessi-
dade de um maior conhecimento desses profissio-
nais sobre os efeitos colaterais dessas drogas que
podem induzir efeitos negativos em outras regides
do corpo, como na cavidade bucal, em deferéncia
no periodonto de protecao®'s.

A literatura pesquisada é concordante com
a importancia das condutas terapéuticas basicas,
ou seja, a atuacdo presente do profissional através
de processo instrutivo e motivacional em relagdo a
mudanca nos habitos de higiene bucal e execugdo
de procedimentos de raspagem e alisamento corono-
radicular, com o objetivo de conduzir uma melhora
substancial do quadro clinico inicial, independente
do tipo de droga utilizada pelo paciente. Os casos
mais criticos, como, por exemplo, os ilustrados no
presente trabalho, além dos cuidados basicos, exigiu
a remogdo cirdrgica para restabelecer a anatomia
e fisiologia do tecido gengival e assim permitir um
melhor controle do biofilme dental, controlando,
desta forma, o efeito combinado “aumento + infla-
magao”, uma vez que esta combinacdo apresenta
uma correlacao positiva no agravamento da condicao

Cll'nica6,7,9,17,19,21

CONSIDERAGOES FINAIS

Em concordéncia com os casos clinicos ora
apresentados e com base na literatura pesquisada,
comprova-se que as drogas anticonvulsivantes/
antiepiléticas, imunossupressoras e bloqueadoras
do canal de calcio produzem aumento gengival que
comprometem as fungdes morfofisioldgicas do tecido
gengival, psicoldgicas e estéticas dos individuos. No
entanto, quando da atuacdo conjunta do cirurgido-
dentista e do médico, efeitos menos comprometedo-
res podem ser minimizados através da substituicdo
da droga, da terapia cirurgica e do autocontrole do
biofilme dental.
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