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Resumo - O presente artigo apresenta e discute as caracteristicas fundamentais das hiperplasias
gengivais, do ponto de vista etiolégico, histolégico e clinico, estabelecendo conceituacdes relevantes a
diferenciagdo das hiperplasias de carater fibrotico daquelas eminentemente inflamatérias. O
desenvolvimento é feito através de revisdo de literatura e estudo de caso clinico, tratado e documentado no
Curso de Especializacdo em Periodontia da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).
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Introducéo
Hiperplasias  gengivais sdo  alteracdes

caracterizadas por um aumento de volume da
gengiva, que pode ser localizado ou generalizado.
Sob o ponto de vista clinico, o0 aumento gengival
pode ser enquadrado em dois tipos gerais
denominados: hiperplasia gengival inflamatéria e
hiperplasia fibrosa da gengiva. Dentre estas
hiperplasias, ha algumas particulares cujo
aparecimento provém de influéncias causadas
pela administracao de medicamentos.

O aumento gengival pode ser enquadrado em
dois tipos gerais denominados hiperplasia gengival
inflamatéria e hiperplasia fibrosa da gengiva. As
diferencas entre ambos estdo relacionadas
principalmente a fatores modificadores da
progressdo das gengivites associadas ao biofilme
dental, bem como a manifestacbes clinicas
proprias. No entanto, como as -caracteristicas
etiologicas associadas ao aparecimento de ambas
as condicbes patolégicas se repetem, sinais
clinicos de hiperplasias inflamatérias podem ser
observados em hiperplasias de natureza
adicionalmente fibrética, tornando o processo de
diagnoéstico muitas vezes mais dificultado, e
eventualmente dependente de atitudes
terapéuticas para sua confirmacao.

Todos os segmentos da denticAo podem ser
afetados, mas o0 segmento anterior parece ser a
area mais propensa ao desenvolvimento de
hiperplasias gengivais (TYLDESLEY & ROTTER,
1984). Este crescimento gengival freqiientemente
induz a dificuldades nutricionais, especialmente

em criancas, nas quais pode alterar a erupcéo
normal dos dentes (KILPATRICK & cols, 1997).

O presente artigo tem como objetivo revisar a
literatura sobre o tema, concentrando-se
especificamente na andlise dos condicionantes
histologicos e clinicos das hiperplasias gengivais
de natureza fibrotica, estabelecendo
consideracbes  terapéuticas baseadas nos
aspectos etiologicos e nos fatores modificadores
do curso clinico destas alteracgdes.

Metodologia

O método utilizado para desenvolvimento
desse estudo é a revisdo da literatura do tema
Hiperplasia Gengival e analise de caso concreto.

Sdo apresentadas e discutidas hiperplasias
gengivais induzidas por trés tipos distintos de
drogas: anticonvulsivantes, imunossupressores e
bloqueadores dos canais de célcio; além da
relacdo dos aumentos gengivais com a leucemia e
sindromes multissistémicas.

Posteriormente é apresentado um caso clinico,
tratado e documentado na Faculdade de
Odontologia da Universidade Luterana do Brasil,
de um paciente que apresentava hiperplasia
gengival induzida pela Fenitoina.

Revisao da Literatura

Hiperplasia Gengival Inflamatéria

O aspecto clinico da Hiperplasia gengival
inflamatéria € de um discreto inchaco da papila
interdental e/ou da gengiva marginal. Nos estagios
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iniciais, produz uma saliéncia em forma de anel
em torno do dente envolvido. Esta intumescéncia
pode aumentar até recobrir parte das coroas. O
aumento é, geralmente, papilar ou marginal e
pode ser localizado ou generalizado. Este progride
lentamente e sem dor, a menos que haja
complicacBes por infeccdo aguda ou trauma
(CARRANZA & FERMIN, 1996).

As caracteristicas histopatol6gicas séo
lesbes clinicamente de um vermelho intenso,
moles e fridveis, com uma superficie lisa e
brilhante, e sangram facilmente, tendo uma
predominancia de células inflamatérios e liquidos,
com ingurgitamento vascular, formacao de novos
capilares e mudancas degenerativas associadas.
As lesdes que sdo relativamente firmes, resilientes
e rosadas possuem maior numero de
componentes fibréticos, com abundancia de
fibroblastos e fibras colagenas (CARRANZA &
FERMIN, 1996).

Hiperplasia Gengival Fibrotica

As caracteristicas clinicas tém inicio na papila
interdental, propagando-se posteriormente para a
gengiva marginal, tornando-se difusa; a gengiva
inserida ndo é muito envolvida, a ndo ser
secundariamente com a evolucdo do processo. As
superficies vestibulares dos dentes anteriores sao
mais afetadas, e em alguns casos, pode cobrir
toda ou parcialmente a coroa dos dentes
envolvidos (LINDHE, 1999). As areas lingual e
palatina sdo normalmente menos afetadas
(SEYMOUR et al., 1996).

E essencial que a natureza do aumento
gengival combinado seja entendida. Ele consiste
em dois componentes: uma hiperplasia de tecido
conjuntivo e epitélio e uma complicacdo
inflamatéria como componente adicional. O
controle do agente responséavel pela inducdo da
inflamagdo local elimina o componente
inflamatério e reduz proporcionalmente o tamanho
da lesdo, mas a hiperplasia néo-inflamatoria
permanece (CARRANZA & FERMIN, 1996).

Histologicamente ha aumento do tecido
conjuntivo, podendo acontecer o mesmo com 0
epitélio, sendo principalmente caracterizado pela
presenca de tecido conjuntivo com revestimento
irregular de multiplas camadas de epitélio
paraqueratinizado de espessura  variavel
(BOLTCHI & COLS, 1999). Alguns autores tém
notado certo grau de fibroplasia dentro do tecido
conjuntivo gengival, caracterizado pela presenca
de grande ndmero de fibroblastos (SEYMOUR &
COLS, 1987). A maioria dos estudos, no entanto,
ndo demonstrou aumento da densidade numérica
de fibroblastos e colageno extracelular em relagéo
a gengiva normal (WISOCKI & COLS, 1983;
ROSTOCK & COLS, 1986; BONNAURE-MALLET
& COLS, 1995). Por esta razdo, o termo

WHEPG

ILINICr

hiperplasia gengival tem sido substituido por
crescimento gengival em publicacdes mais
recentes.

Dentre os medicamentos e substéncias que
estdo associados ao potencial de inducdo do
aparecimento de hiperplasias gengivais fibroticas
sdo destacados na literatura os anticonvulsivantes
(mais especificamente a Fenitoina, a Ciclosporina
e os bloqueadores de canal de célcio).

Para avaliacdo da ocorréncia em funcdo da
fenitoina, o diagnoéstico é feito baseado no exame
clinico do paciente e na histéria de tratamento por
drogas anticonvulsivas do grupo da Fenitoina
(PILLON & GIGANTE, 1994). Alguns autores,
também em publicacdes de revisdo, associam a
administracdo do medicamento a etiologia da
anomalia anatdbmica gengival, como causa
primaria do aparecimento desta. O tratamento e a
prevencdo do aumento gengival associado a
Fenitoina é baseado no controle efetivo da placa
bacteriana. Enxagiatorios bucais com principios
ativos eficazes como o Digluconato de Clorexidina
podem ser complementos valiosos para métodos
mecanicos de higiene oral (TAL & COLS, 1988).
Além disso, a correcado cirargica é com freqiiéncia
necessdria para restaurar um contorno tecidual
aceitavel do ponto de vista estético, ou ndo
associado a retencdo de placa bacteriana
(ROSSMAN & COLS, 1994).

A ciclosporina é utilizada na terapia de
pacientes submetidos a transplantes de 6rgéos.

Se possivel, o clinico deve considerar a
descontinuacdo do medicamento. Entretanto, isto
normalmente nao é possivel, pois na maioria das
vezes € essencial para a sobrevivéncia do
paciente (KORMMAN & WILSON, 2001). Apds o
tratamento cirdrgico, quando necessario, 0s
mesmos cuidados com a higiene proporcionariam
a prevencdo ou a minimizacdo de recidiva da
lesdo e, nesse caso, a cooperacdo do paciente €
extremamente importante.

Os bloqueadores dos canais de célcio  tém
alcancado um uso difundido no tratamento de
disfuncdes cardiovasculares. (SEYMOUR, 1991).

Os dados de incidéncia sugerem que 10 a 20%
dos pacientes que usam nifedipina desenvolvem
aumentos gengivais (SEYMOUR, 1991). Enquanto
a ocorréncia ndo parece estar relacionada a dose,
a suspensédo da medicacdo esta associada com a
melhora no aumento gengival. Entretanto, o
paciente deve ser advertido de que esta resposta
nao é sempre previsivel (LAINSON, 1986).

O tratamento € inicialmente direcionado para o
controle efetivo da placa bacteriana dental
(mecanico e quimico), uma vez que a inflamagéo
associada a placa caracteristicamente acompanha
0 aumento gengival por nifedipina. (HANCOCK &
SWAN, 1992).

O aumento gengival em pacientes com
leucemia foi relatado em 10% dos pacientes com
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formas crénicas e 36% dos pacientes com formas
agudas. Clinicamente, o aumento gengival é
guase sempre generalizado e histologicamente
apresenta uma combinacdo de inflamacdo e
infiltracdo pelas células leucémicas (BURKET,
1944). O sangramento gengival € um sinal comum
em pacientes com leucemia (GREENBERG &

COLS, 1982).
Nos casos de Hiperplasia gengival associada a
sindromes multissistémicas além da

observacdo da ocorréncia de hiperplasias
associadas a processos inflamatérios gengivais
com ou sem modificacbes medicamentosas que
determinem sua transicdo para uma caracteristica
eminentemente fibrética, o aparecimento de
aumentos gengivais também tem sido observado
em provavel relacdo com condicdes patoldgicas
organicas diversas. Dentre estas, foi associado a
uma variedade de situagbes, incluindo o
retardamento mental, epilepsia, surdez,
crescimento atrofiado e hipertricose (SCIUBBA &
NIEBLOOM, 1986), anomalias esqueléticas e
esplenomegalia, descrita como sindrome de
Laband, sindrome de Cowden, sindrome de
Rutherfurd, e sindrome de Murray-Puretic-Descher
(fiboromatose hialina juvenil) (LABAND et al., 1964).

Histologicamente predomina a hiperplasia de
colageno do tecido conjuntivo. O tratamento
consiste no controle efetivo da placa bacteriana,
eventualmente complementada com correcéo
cirargica. (LABAND & COLS, 1964).

Estudo de Caso

Em dezembro de 2003, o paciente J.C.R. do
sexo masculino, com 30 anos e de raca negra,
procurou 0 curso de Pés-graduacdo em
Periodontia da Universidade Luterana do Brasil,
portando gengivite e periodontite. Foi observada
neste paciente a ocorréncia de hiperplasia
gengival em toda a boca, mas principalmente na
bateria labial anterior inferior. O tratamento
periodontal foi instituido com remocgéo de fatores
retentivos de placa de origem dental em todos os
dentes e raspagem subgengival em dentes com
bolsa periodontal ativa, conjuntamente com
deplacagem geral a cada sesséo, associados a
métodos sistematicos de higiene oral. O paciente
relatou uso continuo de Gardenal 100mg (2x/dia) e
Idantal 100mg (2x/dia) (nome comercial da
Fenitoina). O tratamento com a Fenitoina ndo
pode ser suspenso, tendo em vista a condicao
epilética do paciente. Seis meses apos ter sido
removida a lesdo hiperplasica, ndo houve recidiva
da anomalia.

Conclusbes

A hiperplasia pode ser fibrética de origem
medicamentosa e inflamatéria devido a placa
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dental microbiana que se forma. Pela revisdo da
literatura  percebe-se que 0 crescimento
clinicamente detectado é em geral o resultado da
combinacdo destes dois componentes. A
hiperplasia fibrética, devido a terapia com droga,
tem sido manifestada por um componente
edematoso, que, por sua vez, resulta no aumento
do crescimento clinico.

Clinica e histologicamente, 0s aumentos
gengivais induzidos por diferentes drogas sé&o
praticamente indistinguiveis. O que fica claro é
gue a persisténcia do estimulo agressor leva ao
desenvolvimento de um processo inflamatério
manifestado por aumento de volume da gengiva.
Quando fibrosa, se observa a presenca de grande
quantidade de fibras colagenas e torna-se
inflamatdria pela natureza da leséo.

E concluido que o a ocorréncia de hiperplasia
gengival depende de varios fatores e os principais
entre eles é a suscetibilidade do paciente, a falta
de controle rigoroso de placa dental por parte do
paciente e a falta de supervisdo do cirurgiao
dentista.
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