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Hiperplasia Gengival:
Diagnostico e Tratamento
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Resumo: A hiperplasia gengival apresenta manifestacées clinicas variadas normalmente associadas normalmente a diferentes
factores etiologicos. Com efeito, se em muitos casos a reaccao hiperplasica da gengiva resulta de uma inflamacao cronica,
desencadeada a partir de factores locais, tais como placa ou calculo, em outras situacoes € possivel estabelecer uma relacao de
causalidade com determinados farmacos ou com certas doencas sistémicas. E conhecida a resposta dos tecidos gengivais a
hidantoina, ciclosporina e nifedipina, assim como a variacées hormonais.

Este trabalho, com base em casos clinicos observados na consulta de Medicina Oral da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidacdle de Lisboa e numa revisdo da literatura, aborda o diagnostico diferencial da hiperplasia gengival e o respectivo

[rartamento.
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Abstract: Gingival hyperplasia has several clinical forms of presentation, related to different etiologic factors. In most cases there
are a hyperplasic response to chronic inflammation associated with local factors such as plaque or calculus, but sometimes there
are a close relation with some drugs or with systemic diseases. The hyperplasic response fo hidantoin, cyclosporine and nifedipine
is well documented such as the exaggerated response to hormonal changes.

This paper, based on the clinical cases attended at the Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa, presents

some principals of diagnosis and treatment of gingival hyperplasia.
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INTRODUCAO

A hiperplasia gengival tem varias formas de
apresentacdao, normalmente associadas a dife-
rentes factores etioldgicos. Com efeito, se em
muitos casos, a reaccao hiperpldsica da gengiva
resulta de uma inflamacao crénica, desencadeada
a partir de factores locais, como placa bacteriana
ou tdrtaro, em outras situacoes é possivel
estabelecer uma relacdo de causalidade com
determinados farmacos ou com certas doencas
sistémicas.

DIAGNOSTICO

A acumulacao de placa bacteriana ou tartaro,
independentemente da associacao a farmacos, a
doencas sistémicas (ex: leucémias monociticas) ou
a alteracoes hormonais, € em muitos casos 3
condicao essencial para o desenvolvimento desta
patologia (fiqura 1; figura 2).

0s principais grupos de farmacos responsaveis
pela resposta hiperpldsica da gengiva sao o0s anti-
epilépticos, os antagonistas dos canais de célcio e
0s imunossupressores. A identificacao na historia
clinica da toma destes farmacos € essencial para o

Figura I - Hiperplasia Gengival devido a acumulacao de placa
bacteriana

Figura 2a -Imagem histolégica da gengiva hiperplasica do
caso mostrado na figura 1 (coloracao de van Gieson - 100x)

Figura 2b - Imagem histologica da gengiva hiperpldsica do caso
mostrado na figura 1 (coloracdo de tricomio de Masson - 250x)

diagnostico, uma vez que as hiperplasias
associadas a anti-epilépticos, como a fenitoina, e
aos antagonistas dos canais de calcio (figura 3),
como a nifedipina ou o verapamil, sao clinica e
histoquimicamente semelhantes. E possivel obser-
var, nestes doentes, um aumento dos receptores
do factor de crescimento epidermdide (FCE) dos
fibroblastos, assim como o aumento da prolil-
hidroxilase, uma enzima essencial no meta-
bolismo do colagéneo™ ». Por outro lado, a
quantidade de DNA e proteinas por célula
permanece igual”, o que sugere ser uma maior
estimulacao dos fibroblastos a responsavel pelo
aumento de colagénio. A resposta hiperplasica
afecta principalmente a gengiva alveolar anterior
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Figura 3 - Hiperplasia Gengival por antagonistas dos canais
de célcio

do 2° e 5° sextante, desenvolvendo-se cerca de
trés meses apds o inicio da terapéutica. Trés a
sessenta e cinco por cento dos doentes que
tomam fenitoina, durante mais de 3 meses,
acabam por desenvolver esta situacao, sendo esta
discrepancia nas percentagens explicada pelos
diferentes padroes de higiene oral dos varios
pacientes. Tem também sido referido que outros
fdrmacos anti-epilépticos, como o acido valproico
e a vigabatrina, podem também provocar o
crescimento gengival®. Algumas evidéncias
apontam para uma associacao desta patologia
com uma expressao exagerada dos oncogenes c-
Myc e bcl-2, 0 que podera justificar, conjuntamente
com a presenca de factores locais, a maior susce-
ptibilidade de determinados doentes que tomam
fenitoina e nifedipina®.

0 imunossupressor ciclosporina (figura 4),
provoca uma reaccao hiperpldsica em cerca de
30% dos doentes sujeitos a terapéutica com este
farmaco. Também este farmaco parece provocar
um aumento dos receptores para os factores de
crescimento, apresentando os fibroblastos um
aumento na producdo da citoquina IL 677,
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Figura 4 - Hiperplasia Gengival por imunosupressores

Na mulher gravida, devido as alteracoes
hormonais inerentes a gravidez, pode também
existir um aumento do volume gengival”.

A hiperplasia gengival hereditaria é transmitida
de uma forma autossémica dominante (fiqura 5),
ainda que estejam descritas formas recessivas de
transmissao''”. Do ponto de vista histoldgico, esta
forma hiperpldsica nao apresenta um aumento
dos receptores do FCE e o conteido de DNA dos
fibroblastos € superior aos encontrados nas formas
induzidas pela fenitoina®™ ™. E possivel observar,
nesta forma da doenca, um aumento da expressao
de citoquinas como a IL 6 (interleucina 6) e o factor
de crescimento e transformacao beta 1 (FCT), o

que favorece a acumulacao de matrix extracelular

Figura 5 - Hiperplasia Gengival hereditaria
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nas celulas de pacientes com esta patologia" ™.
Por vezes, esta forma ocorre em idades inferiores
a hiperplasia associada a farmacos. Pode também
apresentar-se com outros sinais como atraso
mental, hipertricose ou macrocefalia, associando-
se a diversos sindromes, ainda que existam
evidéncias de que esta situacao tem uma base
genética autonoma'™ > 16 171812,

TRATAMENTO

Figura 6b - Incisao sub marginal para remocao do colar de gengiva
hiperplasica. A localizacdo correcta da incisdo deve ser avaliada em

Independentemente do tipo de hiperplasia funcdo da pseudobolsa criada, uma vez que a profundidade da
“nova” bolsa gengival nao deve ser superior a 3-4 mm

gengival sao necessarias medidas profilacticas de
higiene oral de modo a minimizar os efeitos da
inflamacao ou dos factores sistémicos. Assim,
antes do tratamento cirirgico (gengivoplastia ou
gengivectomia), deve ser realizada uma fase
higiénica meticulosa e eficaz com particular énfase
na instrucdo do paciente para a higiene oral. O
procedimento cirurgico deve ser realizado quando
0 indice de placa bacteriana do paciente for infe-
rior a 20% (figura 6). No caso de se tratar de um

problema associado @ administracao de bloquea-
dores dos canais de cdlcio, deve ser consultado o Figura 6c - Apés excisdo da gengiva hiperplasica e
médico assistente de modo a avaliar a possi- regularizacdo com bisturi electrico

i

Figura 6a - Hiperplasia Gengival de origem hormonal e Figura 6d - Cicatrizacao gengival 1 semana apds a gengi-
agravada pela acumulacdo de placa bacteriana apds a fase  vectomia
higiénica

Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilo Facial



- C(icatrizacdao gengival 3 meses apos a
gengivectomia.

Figura 6e

bilidade de reducao da dose ou substituicao do far-
maco, uma vez que ¢ conhecida a relacao da hi-
perplasia gengival com os niveis séricos de nifedipina™.

Tem também sido referido a utilidade do laser
de €02 no tratamento das hiperplasias gengivais,
apresentando como principais vantagens a
diminuicao da hemorragia e da dor, assim como a
realizacao do tratamento numa unica consulta em
todos os quadrantes”"*?,

CONCLUSOES

0 diagnostico diferencial da hiperplasia gengi-
val deve ser realizado através da histéria clinica de

modo a avaliar os possiveis agentes etiol6gicos.

Uma vez que a acumulacao de placa bacteriana
e calculo sao os factores locais que favorecem o
aparecimento das hiperplasias gengivais, estes
devem ser removidos antes de qualquer
procedimento cirurgico. Apos a implementacao
das medidas de higiene oral e o tratamento
cirurgico ndo ha lugar a recidiva.

Todos os pacientes que tenham necessidade de
tomar algum dos farmacos que provocam
hiperplasia gengival devem ser sujeitos a um
rigoroso protocolo de higiene oral. Nos casos de
doentes que tomam fenitoina deve fazer-se
concomitantemente tratamento suplementar com
acido folico 1 a 5 grms/dia. Nas mulheres gravidas
e nas criancas a fenitoina deve ser substituida por
outro anti-epiléptico com menor capacidade de

provocar hiperplasia da gengiva e hirsutismo.
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