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RESUMO

A hiperplasia gengival medicamentosa € um aumento exagerado do tecido gengival,
tendo sido relatada em pacientes tratados com drogas anticonvulsivantes e
antipsicoticos, e geralmente estd associada a presenca de placa bacteriana,
inflamacéo gengival e predisposicdo genética e € considerada um dos fatores que
podem proporcionar resultados estéticos desfavoraveis e prejudicar a saude
periodontal. Esse trabalho tem por objetivo apresentar um relato de caso clinico de
gengivectomia realizada na disciplina de Clinica Infantil do Centro Universitario
Fametro, com o procedimento realizado no segmento dos dentes inferiores
anteriores em um paciente de 11 anos que apresentava Hiperplasia Gengival
Medicinal concomitante ao uso de Risperidona na infancia. Foram realizados
exames clinicos, periodontais e radiograficos, nos quais ndo se observou perda
O0ssea e, portanto, apds terapia periodontal bésica, foi realizada uma técnica
cirirgica de gengivectomia para remover o tecido hiperplasico e aumentar a coroa
clinica dos dentes anteriores inferiores. A paciente foi subsequentemente
acompanhada por trés meses para manutencao periodontal e instrucdes de higiene
bucal e apds 14 dias o resultado foi satisfatério, no entanto, ap6s o 1° trimestre,
observou-se que o paciente apresentava dificuldade em higiene bucal, propiciando a
recorréncia de uma pequena porcdo do tecido gengival. Percebeu-se que a
hiperplasia gengival medicamentosa pode ser diretamente associada ao acumulo de
biofiilme bacteriano, e o0s medicamentos podem contribuir quanto a resposta
inflamatoéria. Desse modo € fundamental que os pais das criangcas com
necessidades especiais sejam instruidos quanto as melhores formas de controlar a
placa bacteriana para evitar problemas de maior gravidade.

Palavras-chave: Gengivectomia. Hiperplasia gengival. Risperidona
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ABSTRACT

Medicated gingival hyperplasia is an exaggerated increase in gingival tissue, having
been reported in patients with anticonvulsant and antipsychotic drugs, and is usually
associated with the presence of plague, gingival infection and chemical
predisposition and is one of the factors that affect aesthetics. unfavorable and
harmful to periodontal health. This work aims to present a clinical case of
gingivectomy performed in the Clinical Child course of the Centro Universitario
Familiar, with the procedure performed on the segment of anterior lower teeth in a
11-year-old patient who presents Medicinal Gingival Hyperplasia concomitant with
the use of Risperidone in childhood. Clinical, periodontal and radiographic tests were
performed, in which there was no bone loss and, therefore, after basic periodontal
therapy, a gingivectomy surgical technique was performed to remove the
hyperplastic tissue and increase the clinical crown of the anterior teeth. One patient
was subsequently followed for three months for periodontal maintenance and oral
hygiene instructions and after 14 days the result was satisfactory, however, after the
1st trimester, after the first trimester, the patient had difficulty with oral hygiene,
causing an occurrence of once a small part of the gingival tissue. It is noticed that the
gingival hyperplasia of medications can be directly associated with an increase in
bacterial biofilm and medications can contribute to the inflammatory response. This
mode is essential for parents of children with special needs to be instructed on the
best ways to control plaque to avoid problems of greater severity.

Key words: Gingivectomy. Gingival hyperplasia. Risperidone.

INTRODUCAO

Pacientes com necessidades especiais (PNEs) sdo individuos que
apresentam uma alteragcdo ou condi¢cdo, simples ou complexa, momentanea ou
permanente, de etiologia bioldgica, fisica, mental, social e/ou comportamental, que
requer uma abordagem especial, multiprofissional e um protocolo especifico
(CAMPOS et al., 2010).

Dentre esses pacientes ressaltam-se alguns que podem ter uma maior
propensdo ao desenvolvimento de alteracbes gengivais quando estiverem usando
alguns farmacos. Como os que fizeram transplantes de 6rgdos, consumindo a

Ciclosporina, pacientes com psoriase e pacientes com hipertencdo, que fazem



tratamento com Nifedipina, os quais podem contribuir para o aumento do tecido
gengival. (JUNIOR 2007).

Esses pacientes estdo cada vez mais presentes nos consultérios
odontoldgicos, devido ao aumento da expectativa de vida na sociedade brasileira
(SILVA et al., 2005). Desse modo, € de suma importancia que o cirurgido dentista
realize um atendimento eficaz com o intuito de possibilitar melhores condi¢bes de

higiene bucal e promocéo de saude para esses individuos (PINI et al., 2016).

A Academia Americana de Odontopediatria ressalta que 0s pacientes com
necessidades especiais apresentam inumeras alteracdes que limitam as suas
atividades de vida diaria. Desse modo requerem monitoramento médico, programas
e servicos especializados para seu desenvolvimento, além de atencdo e cuidados
permanentes. Sao Definidos como portadores de condi¢gdes limitantes ou problemas
fisicos, de desenvolvimento mental, sensorial, comportamental, cognitivo ou
emocional (Oliveira; GIRO, 2011).

Diversos pacientes com necessidades especiais podem apresentar algum
tipo de alteracdo gengival, principalmente devido ao déficit higiénico. De acordo com
Almeida et al., (2019), as doencas periodontais afetam cerca de 20 - 50% da
populacado, tendo prevaléncia de 3,8% em pacientes com dificuldades motoras e

mentais.

Vieira e colaboradores (2010) destacam que o interesse pela relagao
doenca periodontal e doenca sistémica passou a ser mais evidente nos anos 1990,
com a introducdo da visdo da medicina periodontal. Estudos nessa area tém

evidenciado a importancia da saude periodontal para a saude sistémica.

Na infancia, essas alteracdes podem afetar criancas antes dos 10 anos
de idade. Além disso, as patologias gengivais e periodontais tem a possibilidade de
serem causadas devido ao uso de medicac¢des sistémicas como fenitoina, nifedipina
e ciclosporina, acometendo pacientes com necessidades especiais e sendo
responsaveis por influenciar no desenvolvimento de Hiperplasia Gengival
Medicamentosa (HGM). (XAVIER et al., 2007).

Terapias medicamentosas sdo de suma importancia para o tratamento e

profilaxia de diversas patologias. Entretanto, alguns medicamentos podem causar



reacbes adversas. Podem envolver todos os 6rgdos e sistemas do corpo e séo
influenciadas por fatores individuais, como genética, pois dependem da participacao
de enzimas e proteinas, além de fatores gerais, como o meio ambiente (PIRES et
al., 2017).

Um dos exemplos de reagdo adversa causadas pelos medicamentos é a
Hiperplasia Gengival Medicamentosa, a qual se caracteriza pelo crescimento
exagerado do tecido gengival e é um dos fatores que pode proporcionar aspectos
estéticos desfavoraveis e prejuizos a saude periodontal (OLIVEIRA; VENTURIM,
2012).

No que se refere a Risperidona, trata-se de um agente antipsicotico
usado no tratamento da irritabilidade associada ao autismo, de sindromes psicéticas,
transtorno afetivo bipolar e esquizofrenia. Esse farmaco pode gerar reacdes
adversas tais como sindromes metabdlicas e ganho de peso, além de nauseas,
vOmito, rinite e até mesmo aumento da ansiedade. Na cavidade oral, influencia na

hipossalivacdo ou hiperssalivagdo (JUNIOR, 2015).

Uma das terapias para HGM consiste na remocéao do tecido gengival por
meio de gengivectomia e gengivoplastia, porém existem altas taxas de recidiva, uma
vez que o paciente necessita da medicacdo em longo prazo (ARAUJO; LONG,
2014), e desenvolvimento de estratégias voltadas a prevencdo e diagndstico

precoce das doencas gengivais.

Este artigo tem por objetivo apresentar um relato de caso clinico de
gengivectomia realizado na disciplina de Clinica Infantil do Centro Universitario
Fametro, sendo o procedimento executado no segmento dos dentes inferiores
anteriores em uma paciente de 11 anos de idade que apresentava Hiperplasia

Gengival Medicamentosa concomitante ao uso de Risperidona na infancia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso clinico, para o qual foram realizados
exames clinicos, periodontais e radiograficos, nos quais ndo constatou-se perda

O0ssea e, portanto, apds terapia periodontal basica, foi realizada uma técnica



cirrgica de gengivectomia para remover o tecido hiperplasico e aumentar a coroa
clinica dos dentes anteriores inferiores. A paciente foi subsequentemente
acompanhado por trés meses para manutencdo periodontal. Além disso, foram
utilizadas fotografias do momento em que a paciente chegou a consulta na Clinica
Infantil do Centro Uniersitario FAMETRO, do passo a passo da cirurgia, do resultado
final e dos aspectos do tecido gengival apds 14 dias e trés meses depois da cirurgia.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAMETRO, sob o
namero 24008019.2.0000.5618. A responsavel pela paciente permitiu que as
informacdes fossem acessadas em prontuario e que as fotos do caso fossem
divulgadas, enfatizando que a menor néo seria identificada, por meio de um Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RELATO DE CASO

A paciente L.V.D.S., género feminino, 11 anos de idade, cor parda,
procurou a clinica infantil do curso de Odontologia do Centro Universitario Fametro,
apresentando hiperplasia gengival superior, em pequena quantidade e na regido
antero-inferior, com diminuicdo da coroa clinica dental, caracterizando bolsa
periodontal falsa e tecido gengival com aspecto pediculado e papilar (Fig. 1) e (Fig.

2).

Figura 1. Aspecto do tecido gengival Figura 2. Tecido gengival com

hiperplasiado. . .
aspecto pediculado e papilar.



Na anamnese a paciente queixou-se de dentes “pequenos”, dor e
sangramento gengival. A mée da paciente relatou que ocorreu aumento da gengiva
apos quatro meses de tratamento com a medicacdo Risperidona um mg uma vez ao
dia e que a crianca havia parado o tratamento ha dois meses do dia da primeira
consulta. Além de mencionar que esse tratamento se iniciou ap0s quadros de
ansiedade apresentados pela paciente. Também foi dito que o parto da crianga

realizou-se com forceps e isso gerou alguns déficits mentais.

As condicoes de higiene bucal da paciente demonstravam-se
insatisfatorias ja que a crianca relatou que ndo conseguia escovar os dentes
corretamente e ndo sabia fazer o uso do fio dental. Quando a mée da crianca foi
interrogada quanto a realizacdo de higiene da sua filha ela respondeu que tinha

muita dificuldade.

Ao exame clinico, os dentes ndo apresentavam caries, porém havia
calculos dentarios na regido dos dentes 43 a 33. JA no PSR, observou-se
profundidade a sondagem maior que quatro mm e grande quantidade de gengiva

livre.

A paciente também demonstrava mordida aberta anterior e cruzada
unilateral posterior esquerda devido ao habito de respiracdo bucal e presenca de
amigadalas hipertrofiadas. O exame radiogréfico revelou auséncia de perda 6ssea e

de alteracdes no periodonto de sustentacédo (Fig. 3).

Figura 3. Radiografia Periapical dos
incisivos inferiores.



Foi proposta terapia periodontal basica com duas sessfes de raspagem e
alisamentos coronarios, uma na primeira consulta e a segunda sessdo no dia do
procedimento cirargico, além de orientacdes de dieta e de higiene oral. Foi sugerida
a cirurgia ressectiva (gengivectomia) para aumento da coroa clinica dentaria, com

remocao do tecido hiperplasico, a fim de recuperar a estética e salde da paciente no
segundo retorno da paciente.

Na mesa cirargica optou-se por organizar o instrumental de forma que as
Curetas Gracey 5-6 e McCall 13-14, utilizadas para raspagem de todas as faces dos
dentes anteriores, fossem colocadas no primeiro quadrante, ja que a paciente
necessitava de remoc¢ao do calculo supragengival e subgengival nos dentes do 5°

sextante antes do inicio da cirurgia com o intuito de evitar contaminacfes durante o
procedimento.

No segundo quadrante da mesa cirirgica, estava o afastador bucal,
cabo e lamina de bisturi n° 15, Cinzel de Fedi n° 2, Gengivotomo de Orban e Sonda
Carolina do Norte. A sonda milimetrada ndo esta presente na foto, pois estava sendo
utilizada para medir o comprimento da coroa clinica. A mesa apresentava também,
Seringa Carpule, tubete anestésico de Alphacaine 2%, Afastador de Minessota,

gaze, espelho clinico e pinga clinica, seringa irrigadora de plastico e cuba contendo
solucéo de Soro Fisioldgico. (Fig.4)

P

Figura 4. Mesa cirlrgica.



Antes do procedimento cirdrgico realizou-se a afericdo da presséo arterial
que apresentava-se em 120x80 mmHg. Posteriormente, aplicou-se anestésico tdpico
no fundo de sulco antero-inferior seguido de anestesia infiltrativa na mesma regiao.
Realizou-se medicdo do comprimento da coroa clinica com sonda milimetrada (Fig.

5) e com este mesmo instrumental, transferiu-se a profundidade de sondagem da

area inferior anterior para a regido vestibular marcando os pontos sangrantes (Fig.
6).

Figura 5. Medicdo do comprimento da Figura 6. Marcagdo dos pontos
coroa com sonda milimetrada. sangrantes.

Foi realizada incisdo com lamia de bisturi 15c seguindo os pontos
demarcados anteriormente. ApGs isso, utilizou-se o gengivotomo de Orban para
incisdo secundéaria e remocgéo de tecidos de granulacdo, ja os calculos residuais
foram removidos com a cureta Gracey 5/6. O resultado pos-cirtrgico imediato
apresentou-se satisfatério (Fig. 7)

Figura 7. Aspecto do tecido gengival
pés-operatério imediato.



Seguiu-se irrigando com soro fisioldgico, uso de fio dental para remocéo
do tecido de granulagéo nas faces proximais e compressao com gaze embebida em
soro fisiolégico para realizacdo da hemostasia local. A regido foi recoberta com
cimento cirtrgico com o devido cuidado para que esse nao interferisse na oclusdo e
o mesmo foi mantido por sete dias. Foram prescritos Digluconato de Clorexidina
0,12% e Dipirona 500 mg.

A paciente ndo pdde comparecer ao retorno marcado apds sete dias,
porém apos 14 dias, com o exame, percebeu-se pequenos pontos sangrantes e area
levemente edemaciada (Fig. 8). Trés meses depois, foi observada recidiva do tecido

gengival e presenca de calculos dentarios em menor propor¢cdo comparados a

primeira consulta (Fig. 9).

Figura 8. Gengiva com aspecto Figura 9. Aparéncia gengival apos

edemaciado. . . L
trés meses do procedimento cirdrgico.

Ao interrogar a mde da paciente acerca da mudanca do farmaco ou
retorno do tratamento com Risperidona, ela relatou que sua filha ainda néo tinha

voltado na consulta com o neurologista.

Diante disso, foi aconselhada uma nova terapia periodontal para a
remocdo do célculo dentario, além de reforcos na instrucdo de higiene oral. A
paciente e sua mae foram levadas ao escovodromo do Centro Uniersitario Fametro
para receber novas instrugdes de higiene bucal, especificando a limpeza interdental.
O tratamento ortodontico foi indicado ap6s término das sessfes de terapia
periodontal, jA que a paciente apresentava mordida aberta anterior e cruzada
posterior lateral.



DISCUSSAO

No Brasil de acordo como o decreto n° 3.298/99 s&o consideradas
pessoas com deficiéncia aquelas que apresentam em carater permanente, perdas
ou anormalidades de sua estrutura ou fungéo psicolégica, fisiolégica ou anatdmica,
gue geram incapacidade para o desempenho de atividades dentro do padrdo
considerado normal para o ser humano (SILVA et al., 2005).

Os pacientes com necessidades especiais em Odontologia podem ser
classificados em nove grupos: deficiéncia mental; deficiéncia fisica (como a paralisia
cerebral, acidente vascular encefalico, lesdo medular); anomalias congénitas
(malformacoes, deformidades, sindromes malformativas); disturbios
comportamentais (autismo); transtornos psiquiatricos (esquizofrenia); distarbios
sensoriais e de comunicagcdo (deficiéncia auditiva, visual e de fala); doencas
sistémicas crbnicas (diabete melito, cardiopatias, doencas hematoldgicas,
transtornos convulsivos, insuficiéncia renal crbnica); doencas infectocontagiosas
(pacientes HIV-positivos, hepatite virais, tuberculose); condigcbes sistémicas
(pacientes irradiados em regido de cabeca e pescoco, pacientes submetidos a
transplante de Orgdos, pacientes imunossuprimidos por medicamentos)
(PREVITALLI et al., 2012).

Alguns medicamentos de uso sistémico usados pelos pacientes com
necessidades especiais podem afetar os tecidos periodontais, modificando sua
resposta inflamatéria e promovendo um crescimento gengival, como um dos efeitos
adversos mais comuns (OLIVEIRA; VENTURIN, 2012). O acumulo de biofilme
bacteriano ou célculo é, em muitos casos, a condicdo essencial para o
desenvolvimento da hiperplasia gengival, independentemente da associagcdo com
farmacos, com doencgas sistémicas ou com alteracdes hormonais (OLIVEIRA;
VENTURIN, 2012).

Essa patologia pode acometer adultos, idosos e criangas, sendo mais
prevalentes em individuos com deficiéncias motoras e mentais. O grau de aumento
gengival parece estar relacionado a susceptibilidade do paciente e ao nivel de
higiene oral, havendo uma correlacdo positiva e significante entre hiperplasia

gengival e ma higiene oral. Em um estudo realizado com pacientes que usavam



Nifedipina, observou-se no grupo dos pacientes com boa higiene oral, crescimento
gengival e formacdo de pseudobolsas dramaticamente reduzidos ou ausentes.
(GUARE; FRANCO, 1998).

Como no caso clinico anteriormente citado percebeu-se que apds a
cirurgia periodontal houve recidiva do tecido gengival e a paciente relatou
dificuldades de higiene. Isso demonstra que o déficit de higiene bucal antes do
procedimento cirargico contribuiu evidentemente para o aumento do tecido gengival,
uma vez que mesmo apos a cirurgia e a remo¢ao da medicacdo a paciente ainda

apresentava hiperplasia gengival.

Ressalta-se que a patogénese apresenta evidéncias de uma reacao
inflamatdria local da gengiva e que uma higiene oral rigorosa poderia reduzir e até
prevenir o aparecimento e a recorréncia da hiperplasia gengival (GUARE; FRANCO,
1998).

Clinicamente, a HGM, apresenta-se como um aumento do volume
gengival que pode ser localizado ou generalizado e afetar todos 0os segmentos da
denticdo, porém 0 segmento anterior parece ser a area mais propensa ao
desenvolvimento da HGM (LOURENCO, 2013). Observa-se também, sangramento a
sondagem nos tecidos gengivais afetados, os quais geralmente sao mais
hiperemiados que os tecidos normais (RAMALHO et al., 2003).

Dentre os farmacos mais comuns que contribuem na HGM, destacam-se
0s anticonvulsivantes, bloqueadores dos canais de calcio e imunossupressores.
Porém a etiofisiopatogenia ainda ndo estd totalmente esclarecida, mas, muito

provavelmente, ela é multifatorial (JUNIOR et al., 2007).

No que se refere a Risperidona, esta é uma medicacdo que foi
desenvolvida inicialmente como um agente antipsicético, porém sua eficacia clinica
extrapola o tratamento apenas de sindromes psicéticas. Na faixa pediatrica, foi
aprovada pelo Food and Drug Administration (FDA) para o tratamento de
irritabilidade associada ao autismo (cinco - dezesseis anos), episodios maniacos e
mistos de transtorno afetivo bipolar tipo um (10 - 17 anos) e esquizofrenia (13 - 17
anos). E um farmaco eficiente para o controle psicoldgico, porém tem como efeitos

adversos na cavidade oral hipersalivagéo e hipossalivacdo (JUNIOR 2015).



Observou-se que a literatura ndo apresenta dados que correlacionem a
Risperidona com a Hiperplasia gengival medicamentosa, confirmando que a higiene
bucal incorreta tem maior influéncia para o desenvolvimento do crescimento gengival

do que a medicacao propriamente dita.

7

Para o diagndstico de Hiperplasia Gengival medicamentosa é
indispensavel a realizacdo de uma anamnese eficaz e bem detalhada, buscando
identificar o uso de farmacos como os anti-epilépticos e antipsicéticos, uma vez que
estes sao potencialmente indutores do crescimento gengival (TOLENTINO et al.,
2018).

E para o diagnostico diferencial, observar a histéria clinica de modo a
avaliar os possiveis agentes etiologicos. Alguns processos proliferativos néo
neoplasicos, como granuloma piogénico, lesao periférica de células gigantes,
papiloma e condiloma acuminado podem se assemelhar a esta lesdo (OLIVEIRA;
GIRO, 2010). Por este motivo, justifica-se a realizacao da bidpsia para excluir outras
lesbes do diagnostico diferencial e confirmar a hipotese diagnostica (PIRES et al.,
2017).

Em criancas com déficits motores e mentais, o controle de placa
bacteriana caseiro deveria ser realizado pelos pais ou responsaveis, visto que
aqueles ndo possuem condi¢cdes motoras para realizad-lo adequadamente (CAMPOS
et al., 2010). Nao obstante a escovacdo dental seja um método eficaz para higiene
bucal, muitas vezes os pais ndo conseguem ou nao possuem informacéo necessaria
sobre os cuidados orais. Varios estudos tém proposto a higiene correta como uma
das formas de prevencdo da Hiperplasia Gengival Medicamentosa, ja que as

medicacBes apenas contribuem para essa condicdo (ARAUJO; LONG, 2014).

A cirurgia de gengivectomia esta indicada como tratamento, pois ira
solucionar consideravelmente o quadro de HGM, ja que proporciona estética e
salude ao tecido gengival. Para melhorar a estética é realizada a gengivoplastia ou
scrapping, removendo tecido de granulagdo e proporcionando melhor contorno
gengival (PIRES et al., 2017).

O plano de tratamento para os pacientes com HGM, deve ser realizado de

forma correta, iniciando-se com as instrugcbes de higiene oral e manutencao



periodontal, por meio da raspagem supra e subgengival. Essas etapas sao
fundamentais para evitar recidivas do tecido gengival e para controlar o biofilme
dentario (OLIVEIRA; VENTURIN, 2012).

Como mecanismos coadjuvantes ao tratamento cirurgico, deve-se realizar
0 encaminhamento ao meédico neurologista responsavel pelo paciente, relatando que
a condicdo gengival associada, sobretudo, ao farmaco prescrito por ele, pode ser
melhorada com a modificacdo do remédio, a qual leva a uma paralisacdo e

possivelmente alguma regresséo do aumento gengival (JUNIOR, 2007).

Outras terapéuticas sdo o refor¢co na higienizacdo para maior controle da
placa bacteriana e o uso de gel de Clorexidina 1% em moldeiras de acetato,
aplicado por cinco minutos, o qual promove a remoc¢ao mecanica do biofilme,
contribuindo para uma melhora no quadro inflamatério, além de auxiliar na reducéo
da formacao de placa bacteriana, bem como no sangramento gengival (ALMEIDA et
al., 2019).

No caso descrito obtiveram-se resultados estético e funcional satisfatorios
nos primeiros dois meses. Foi realizada manutencdo periodontal por meio de
raspagens supragengivais, no entanto, apds os primeiros trés meses da cirurgia, foi
observado crescimento gengival em menor proporcédo, optando-se por realizar
reforcos nas instrucdes de higiene oral com demonstracbes na paciente e
ressaltando a necessidade do auxilio da sua mée durante a escovacdo dentaria e 0

uso do fio dental.
CONCLUSAO

Diante disso, observou-se que a hiperplasia gengival medicamentosa
pode estar diretamente associada a higiene bucal insatisfatéria tornando-se
necessarios maiores cuidados com a escovacdo dentaria dos pacientes,
principalmente com as criangas com patologias comportamentais para a efetivagao
do tratamento de cirurgia ressectiva gengiavl, o qual ajuda na estética dental e na
saude periodontal, podendo ser realizado em pacientes infantis com alteracbes

gengivais causadas por medicamentos.

Isso mostra a relevancia da atencdo odontologica a essa populacao,

sendo efetuada o mais cedo possivel a fim de prevenir problemas futuros e de



maiores proporc¢des, além de contribuir na criagdo de habitos que irdo perpetuar por
toda a vida do paciente.
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