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RESUMO: Os autores fazem uma revisio das Hiperplasias Gengivais associadas & terapeutica com fenitoina,
ciclosporina A e as drogas do grupo dos antagonistas do cilcio. Abordam aspectos da farmacologia das referidas
drogas e também da epidemiologia, clinica, histologia e etiopatogenia da patologia gengival associada. Defendem
uma abordagem de tratamento destas situacGes dirigida a combater o componente inflamatério, evitando alterar

a medicacio.

Apresentam um esquema de prevengio e tratamento.

CONCEITO

Por defini¢io, Hiperplasia Gengival, ¢ um au-
mento de volume da gengiva produzido por um
aumento, em nimero, dos seus elementos compo-
nentes, (fibroblastos, céls. epiteliais, fibras ¢ ele-
mentos vasculares) nas mesmas proporgdes as
encontradas na gengiva normal;, a natureza é,
assim, nfio inflamatéria, e, nas hiperplasias gengi-
vais iatrogénicas, a droga sera o Unico factor
etiologico. De facto, estas situagdes podem ocor-
rer na presenca de quantidades minimas de placa
bacteriana e muitas vezes ndo se desenvolvem
ainda que exista abundante placa bacteriana e
inflamag¢do gengival. No entanto, em geral, a
presenga de placa bacteriana € uma constante
ocupando o componente inflamatério um volume
importante da lesdo.

Pelo acima exposto pensamos ser mais correcta
a denominacio “aumentos de volume gengivais”.
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DROGAS ASSOCIADAS
Fenitoina (5,5-Difenilhidantoina) — PHT

I um anticonvulsivante utilizado no tratamento
da epilepsia desde 1938, continuando, actualmen-
te, a ser a principal droga utilizada para controlar
estes doentes que representam entre 3% e 6% da
populagdo.

E sempre utilizada em tratamentos crénicos,
maioritariamente em criangas ¢ adolescentes e, cm
muitos casos, em individuos incapacitados de rea-
lizar adequadamente o seu controlo da placa bac-
teriana.

Mecanismo de accdo: a fenitoina tem a capaci-
dade de estabilizar a membrana neuronal por
bloqueio dos canais de s6dio/ potdssio e de calcio,
neutralizando assim os fenémenos de hiperexcita-
bilidade. Deprime a funcio da parte motora a
nivel do cortéx do SNC sem afectar as zonas
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sensitivas adjacentes.

Efeitos adversos: imunosupressdo, alteragdo
do metabolismo das suprarrenais, deplecgio do
ac. félico, teratogenicidade e “hiperplasia gengi-
val”, a qual foi descrita ja em 1939 (Kimball).

Nomes comerciais:

Hidantina, OM Hidantoina, Antisacer, Comi-

tal L

Ciclosporina-A/CSA

F uma substincia de origem fngica cuja capa-
cidade imunossupressora foi descoberta em 1977
(Borel). A.sua utilizagdo primaria é pos-cirurgia
de transplante de 6rgéos, na prevencgdo dos feno-
menos de rejeicio; posteriormente o seu campo
de aplicagdo foi ampliado para uma série de
doencas cuja natureza parece ser autoimune: Dia-
betes tipo I, Doenga.de Behget, Doenga Intraocu-
lar Inflamatémna, Artrite Reumatdide e Psoriasica,
Esclerose Miltipla, Polimiosite e Dermatomiosi-
te, variadas situagbes na area da Dermatologia,
Doenga de Crohn, Lupus Eritematoso, etc.

Na area oral é utilizada, em aplicagdo tdpica,
nas ulceracdes recorrentes e nas doengas ulcerati-
vas ou bolhosas.

Mecanismo de acgdo: Leva a supressdo da
proliferacio dos linfocitos T Helper, diminuindo
a produgio, por parte destes linfocitos, de ILeu-2
(T-cell growth factor) e também a sua capacidade
de resposta a esta linfoquina. Esta ac¢do depende
da unido da CSA 2 calmodulina, proteina intra-
celular dependente do ido calcio.

Quando administrada nas doses terapéuticas, a
CSA nio afecta a actividade da medula éssea e
dos linfécitos B, o que permite a estes doentes
manter a resposta humoral contra a infec¢do por
possiveis bactérias patogénicas.

Gragas a esta droga, a sobrevida no 1.° ano
pos-transplante hepatico passou de 35% para 70%.

F uma droga que se pode considerar insubsti-
tuivel, utilizada sempre em terapgutica cronica,
muitas vezes em doentes muito debilitados ¢ a sua
aplicagio em jovens esta a aumentar.

Efeitos adversos: Nefrotoxicidade, hepatotoxi-
cidade, neurotoxicidade, hipertensdo e “hiperpla-
sia gengival”.

Nome comercial:

Sandimmun
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Antagonistas do Calcio
(nifedipina, verapamil, felodipina, diltiazem)

E um grupo de drogas de utilizagio crescente
no tratamento da hipertensio, algumas arritmias
(apenas verapamil e diltiazem), no pds-enfarte e
no tratamento e prevengio da insuficiéncia coro-
pdria.

Sdo drogas administradas a uma propor¢éo
importante da populagdo e que esta a aumentar;
s3o tratamentos sempre cronicos.

Mecanismo de acgdo: Bloqueiam os canais de
transporte lento de Ca2+ para o interior da celula
miocardica e do musculo liso vascular. Assim,
deprimem a contractibilidade cardiaca ¢ causam
vasodilatagio corondria e periférica.

Efeitos adversos: Cefaleias, tonturas, hipoten-
sdo, taquicardia reflexa, rubor facial e “hiperpla-
sia gengival”.

Nomes comerciais:

Nifedipina: Adalat, Coronex, Nifedat, Niperton

Verpamil: Isoptim '

Diltiazem: Dilfar, Diltiem, Herbesser, Tiadil

EPIDEMIOLOGIA

Os resultados dos varios estudos de prevaléncia
sdo bastantes dispares para todas as drogas, o
que resulta da conjugagdo de uma série de factores:

— Dimensdo das populagdes de estudo, que €
extremamente variavel e, na maior parte dos ca-
sos demasiado reduzida para chegar a resultados
estatisticamente validos.

— Auséncia de critérios para definir “hiperplasia”.

— Variavel Higiene Oral ndo controlada ou
avaliada por critérios subjectivos.

— Outras variaveis ndo controladas: Idade,
tempo de tratamento, dosagem e concentragdo
plasmatica da droga.

PHT
Inicio: até ao 3.° més.
Mixima expressdao: 12-18 meses
Incidéncia: valores com grande discrepancia
nos varios estudos — entre 0% e 85%; em geral
cerca de 50%
(Angelopoulos, Livingston, Babcock, Hassell)
Maior incidéncia em individuos jovens e em
hospitalizados;
Nio ha predominio quanto a sexo € raga.
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Com raras excepgdes encontradas na bibliogra-
fia, ndo ocorre em desdentados nem em zonas
edéntulas.

CSA
Semelhante a PHT excepto:
Incidéncia: 25-81%, em geral 309% (Seymor,
Barber, Daley, Friskopp)
Nos transplantados de medula a incidéncia pa-
rece ser muito menor, cerca de 2% (Beveridge).
Refergncia a “hiperplasia gengival” periimplan-
taria (experimentac¢do animal) (Gunay, 1991).

Antagonistas do calcio
Estudos com populagdes muito reduzidas; bdsi-
camente casos clinicos)
Nifedipina
A mais estudada;
Incidéncia: resultados variaveis, podendo che-
gar a 83% (Fattore, 1991)
Viarias referéncias a casos clinicos.
Verapamil
Incidéncia inferior a 5% (Miller, 1992)
Felodipina
Referéncia a casos clinicos.
Diltiazem
Referéncia a casos clinicos.

CLINICA

E basicamente semelhante para todas as drogas.

Inicio: Em geral, nos sectores anteriores, em
interproximal.

A “hiperplasia” parece desenvolver-se a partir do
interior do sulco gengival. Ao progredir, coalesce
sobre os dentes, por vestibular e lingual/ palatino
formando pseudobolsas de profundidade variavel
e extende-se para os segmentos posteriores.

Afecta exclusivamente a gengiva (livre, aderen-
te, interproximal), sem se extender para o palato
(apesar de este ser também queratinizado), nem
ultrapassar a unido mucogengival para a mucosa
alveolar.

Pode cobrir totalmente os dentes, interferindo
com a oclusio.

Cria diastemas com facilidade e pode impedir a
erupgio.

E indolor.

A textura superficial, consisténcia, cor e ten-
déncia para a hemorragia dependem do grau de
inflamacgio associada.

Vol. XXXIV N.e3

HIPERPLASIAS GENGIVAIS IATROGENICAS

Nos poucos casos descritos em que a quantida-
de de placa bacteriana é minima, a superficie é
nodular, a consisténcia firme, a cor rosa claro e a
tendéncia para a hemorragia é minima.

Na maioria dos casos, o componente inflama-
torio e a acumulagio de placa bacteriana sdo
muito importantes, surgindo a superficie brilhan-
te, consisténcia esponjosa, cor vermelha e grande
tendéncia para sangrar.

A ocorréncia de destrui¢do periodontal asso-
ciada ¢é rara nos doentes medicados com PHT,
passando-se 0 oposto com 0s antagonistas do
cdlcio, 0o que provavelmente estara relacionado
principalmente com a diferenga dos grupos etarios
correspondentes. A imunossupressio causada pe-
la PHT pode também contribuir para que a des-
truigdo de osso alveolar seja minima nos doentes
medicados com esta droga (Seymor et al, 1985).

A relagdo entre a dose e o grau de “hiperplasia”
nio é clara mas a concentrago sérica parece
correlacionar-se com a gravidade da lesdo gengival.

Nio ha consenso quanto a relagdo exacta
entre a acumulagio de placa bacteriana e a ocor-
réncia e gravidade da “hiperplasia”, ainda que a
clinica aponte para que esta exista.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Em todos os estudos encontram-se descritos
elementos de hiperplasia associados a importante
infiltrado de células inflamatorias.

Componente hiperplasico: acantose, em geral
paraqueratose, projecgdes epiteliais profundas no
conjuntivo (“test-tube™); conjuntivo bem organiza-
do, com proliferagio fibroblasticas, abundantes
fibras de colagénio e componente nio-colagénico
composto por glicosaminoglicanos constituindo
uma proporgio importante do tecido. Especial-
mente com PHT, as fibras parecem mais finas ¢
curtas, devido & compressdo causada pela acu-
mulagio de glicosaminoglicanos.

Componente inflamatoério: Células mononuclea-
res principalmente plasmdcitos e também linfdci-
tos T e mondcitos.

Nio ¢ um tecido muito vascularizado excepto
quando ocorrem fenémenos de inflamag¢io aguda
(vasculite), por acumulagfio de placa bacteriana.

ETIOPATOGENIA

O mecanismo etiopatogénico exacto é desco-
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nhecido. No entanto, hd uma série de factores que
contribuem para o desenvolvimento da “hiperpla-
sia gengival”.

Estudos experimentais com culturas celulares,
demonstraram existir uma ac¢fic especifica da
droga ou dos seus metabolitos sobre os fibroblas-
tos gengivais, estimulando a proliferacdc ¢/ou a
sintese proteica e de glicosaminoglicancs (Brown,
Seymor, Bartold, Barber, Modéer Schincaglia).

Outro factor de reconhecida importincia é a
inflamagio local pela placa bacteriana.

QOutros factores descritos:

— Diminui¢dc na concentragdo de ac. félico
(PHT) leva a formagido de colagenase inactiva
(diminuicio da sintese do activador, que ¢ folato
dependente).

— Interferéncia com o mecanismo de transpor-
te de calcio com alteragio da taxa de prolifera-
¢io fibroblastica.

S0 necessarios mais estudos a nivel celular
para clarificar o processo patogénico.
Actualmente pensa-se ser uma situacdo multifac-
toral em que as acgdes especificas da droga pode-
rdo funcionar como factores predisponentes a
irritagdo local pela placa bacteriana como desen-
cadeante da situagio clinica.

PREVENCAQ/TRATAMENTO

Pensamos ser importante estabelecer uma filo-
sofia de prevengio e tratamento nestas situagdes
cuja etiopatogenia ndo é ainda perfeitamente co-
nhecida.

Em relacio a prevengdo, que, basicamente, se
traduz na promog¢ido da Satde Pericdontal, so

QUADRGI

Diagnoéstico/ Plano de Tratamento

Medicagio com PHT, CSA ou
antagonistas do calcio

Tratamento a niciar / \ J’Tralamentu j4 iniciado

Nio hd Hi
“hiperplasia” _“hiperplasia®

t

ITRATAMENTO+
+PREVENCAO RECIDIVA+

PREVENAO
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QUADRO il

Procedimentcs preventivos acenselhados em todos cs casos
em que nfio existe “hiperplasia” e o doente estd medicado ou vai
iniciar medicagfio com PHT, CSA ou antagonistas do céleio

PREVENCAG: PROMOGCAO DA SAUDE PERIODONTAL

-I — Em todos os casos:

Destartarizagio

Higiene Oral:
Escovagem intrasucular
Métodos de limpeza interproximal (fio, escovi-
lhdo)
Controlo quimico da placa bacteriana (ndo clor-
hexidina)

IT — Casos especificos

Doentes com pericdontite:
Destartarizagao
Alisamento radicular
Reavaliagio
Cirurgia periodontal, caso esteja indicado

Doentes com protese fixa:
Espagos para limpeza interproximal
Margens adaptadas

Doentes com protese removivel:
Eliminar proteses acrilicas
Proteses esqueléticas evitando barras e retentores
sobre a gengiva marginal
Aconselhar dormir sem as préteses

Doentes inicapacitados:
Considerar a substituicdo da higiene oral mecani-
ca por controlo quimico da placa com clorhexidina
a 0,2% ou 0,12%.

Ortodéncia:
Adiar inicio do tratamento para apds 6m. de medi-
cagdo com droga
N#o usar aparelhos removiveis
Aparelhos fixos com alguns cuidados:
Controlo HO semanal; substituir bandas por brac-
kets; no tocar a gengiva com aparelho; retirar
todas as aplicagdes logo que o objectivo se tenha
atingido

Implantes:
Nio hd contrazindicagio desde que a HO seja
adequada
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pode conseguir-se quando existir um esforgo in-
terdisciplinar nesse sentido, isto é quando tiver-
mos sido capazes de alertar os colegas nefrologis-
tas, cardiologistas e neurologistas para este efeito
secundario das drogas que utilizam e, principal-
mente, para o facto de que, instaurando medidas
preventivas adequadas e fazendo uma manuten-
¢do rigorosa a estes doentes, podemos evitar (ou
reduzir ao minimo), as formas mais graves das
“hiperplasias” gengivais iatrogénicas.

Em relagio ao tratamento da “hiperplasia gen-
gival” establecida, hd que ter em conta que todas
estas drogas sdo bastante importantes do ponto
de vista médico (no caso da CSA ¢ insubstituivel)
pelo que, na nossa opiniio, o tratamento das
“Hiperplasias” Gengivais latrogénicas deve ser ab-
ordado no sentido de controlar 0 componente
inflamatorio (corrigindo posteriormente o contor-
no gengival, s¢ necessario), sem alterar a medicago.

Vérios estudos apontam para que, com esta
abordagem, se possa resolver a situagio e preve-
nir a recidiva, ndo havendo, no entanto, consenso.

Caso haja fracasso no tratamento, ou nio seja
possivel prevenir a recidiva, deve considerar-se a
substituicio da droga, e contactar-se para isso o
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médico assistente do doente.

Apresentamos em seguida, esquemdticamente,
quais os procedimentos preventivos e de trata-
mento que pensamos serem os adequados para
todos os doentes medicados ou ainiciar medica-
¢do com fenitoina, ciclosporina-A ou qualquer
droga do grupo dos antagonistas do cdlcio.

Quando o doente surge com “hiperplasia” gengi-
val ja estabelecida aconselhamos uma estratégia de
tratamento tendo em vista, como ja referimos,
restabelecer a Satide Periodontal e corrigir o con-
torno alterado sem modificar a terapgutica farma-
cologica.

QUADRO 11

Objectivos do tratamento

RESTABELECER A SAUDE PERIODONTAL
CORRIGIR O PROBLEMA ESTETICO
CORRIGIR OUTRAS SEQUELAS
PREVENIR A RECIDIVA

MANTER A TERAPEUTICA SISTEMICA

QUADRO IV

Tratamento e correcgéio do contorno gengival

a. Fase aguda (se necessana)
b. Correcgdio da técnica de higiene oral

2.° Destartarizagio e alisamento radicular

1.2 Conseguir um bom controlo de placa bacteriana
Controlo quimico de placa com clorhexidina durante 1 semana.

Escovagem intrasucular/limpeza interproximal
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3.0 Reavaliagio — 4 situagdes possiveis:

ou
Nio hd
bolsas period.
ha
pseudobolsas
prob. estético

Nio ha Ha Nio ha
bolsas periodontais bolsas period. bolsas period.
pseudobolsas hi ou nie pseudobolsas
problema estético pseudobolsas hé
prob. estético prob. estético

i

MANUTENCAO

CIRURGIA PERICDONTAL

DE RETALHO

GENGIVECTOMIA/
/GENGIVOPLASTIS

MANUTENGAO

| |

MANUTENGAO
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QUADROY

Fase de manutencédo

Em cada sessdo:

Fundamental enquanto dure o tratamento sistémico
Intervalo maximo entre consultas: 2m.

— reavaliagdo do estado periodontal
— reinstrucdo em higiene oral
— reinstrumentagdo quando necessario

QUADRO VI

Correc¢io de outras sequelas

Diastemas Malposi¢oes

-

| |

TRATAMENTO ORTODONTICO

Atrasos na erupgdo

CIRURGIA PARA PERMITIR ERUPCAO

|

CONCLUSOES

Pensamos que com estas normas poderemos

ajudar todos aqueles doentes que solicitem o
nosso apoio. Temos, no entanto, a certeza de que,
a nivel de grandes grupos, como sdo os epilépti-
cos em instituicGes ou os doentes transplantados
hospitalizados, s6 grandes medidas na politica da
Satde no sentido preventivo poderio ser eficazes.
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