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RESUMO

O aumento gengival estabelece uma condi¢do clinica muito frequente encontrada na pratica
odontoldgica, caracterizado pelo aumento excessivo do tecido gengival. Sua etiologia ¢
multifatorial, abrangendo desde fatores inflamatdrios locais, normalmente associados ao
acumulo de biofilme dental, como também influéncias sistémicas como alteragdes hormonais,
condi¢des hereditarias e reagdes adversas a medicamentos especificos. Devido a complexidade
das etiologias os desafios sdo frequentes levando a uma dificuldade maior de um diagnostico
preciso sendo assim necessario um planejamento detalhado e individualizado. Este trabalho,
baseado em uma revisdo da literatura cientifica recente, analisa as diversas causas do aumento
gengival, destacando sua prevaléncia em pacientes submetidos a tratamento ortodontico, a
influéncia de hormonios, sendo o mais comum os contraceptivos orais, € também o impacto
causado por farmacos (imunossupressores € anticonvulsivantes). Além disso, sao analisados os
protocolos de tratamento disponiveis pra cada caso especifico, desde tratamentos periodontais
basicos e cirirgicos convencionais até o uso de procedimentos mais tecnolégicos, como o laser
de alta poténcia, destacado por sua eficacia e cicatrizagdo rapida. O objetivo principal desse
estudo ¢ buscar e analisar criticamente os diversos tratamentos e as etiologias do aumento
gengival, com destaque nos avangos tecnologicos e no forte impacto das condi¢des sistémicas.
Busca-se assim, promover um melhor entendimento e uma compreensao ampla e integrada da
condi¢do, tendo como objetivo a melhor tomada de decisdo clinica e o planejamento mais
adequado e eficaz para o manejo desses pacientes. O Ultimo ponto deste trabalho tem como
objetivo contribuir para a melhoria dos resultados estéticos e funcionais, impactando
positivamente a saude bucal e a qualidade de vida dos pacientes afetados pelo aumento
gengival. Conclui-se, que o manejo do aumento gengival deve ir além do tratamento cirtrgico,
abrangendo a prevencdo, o acompanhamento continuo e a educagdo do paciente. Essa visao
integrada permite ndo apenas restaurar a estética e a fungdo oral, mas também promover satide

e qualidade de vida aos individuos acometidos pela condigao.

Palavras-chave: Aumento Gengival; Hiperplasia Gengival; Etiologia; Biofilme.



ABSTRACT

Gingival enlargement is a very common clinical condition found in dental practice,
characterized by excessive growth of gingival tissue. Its etiology is multifactorial, ranging from
local inflammatory factors, usually associated with the accumulation of dental biofilm, to
systemic influences such as hormonal changes, hereditary conditions, and adverse reactions to
specific medications. Due to the complexity of the etiologies, challenges are frequent, leading
to greater difficulty in making an accurate diagnosis, thus requiring detailed and individualized
planning. This study, based on a review of recent scientific literature, analyzes the various
causes of gingival enlargement, highlighting its prevalence in patients undergoing orthodontic
treatment, the influence of hormones, the most common being oral contraceptives, and also the
impact caused by drugs (immunosuppressants and anticonvulsants). In addition, the treatment
protocols available for each specific case are analyzed, from basic periodontal and conventional
surgical treatments to the use of more technological procedures, such as high-power lasers,
noted for their effectiveness and rapid healing. The main objective of this study is to seek and
critically analyze the various treatments and etiologies of gingival enlargement, with an
emphasis on technological advances and the strong impact of systemic conditions. The aim is
to promote a better understanding and a broad and integrated comprehension of the condition,
with the goal of improving clinical decision-making and the most appropriate and effective
planning for the management of these patients. The final point of this study aims to contribute
to the improvement of aesthetic and functional results, positively impacting the oral health and
quality of life of patients affected by gingival enlargement. It is concluded that the management
of gingival enlargement should go beyond surgical treatment, encompassing prevention,
continuous monitoring, and patient education. This integrated approach not only allows for the
restoration of esthetics and oral function but also promotes health and quality of life for

individuals affected by the condition.

Keywords: Gingival Enlargement; Gingival Hyperplasia; Etiology; Biofilm.
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1 INTRODUCAO

O aumento gengival ¢ uma situacdo que muitos dentistas encontram no dia a dia e pode
ocorrer por diferentes razdes. Fatores como medicamentos, alteragdes hormonais e até questoes
genéticas desempenham um papel importante nessa condi¢do. Pesquisas, como as de Agrawal
et al. (2024) e Ziaei et al. (2024), mostram que essa complicagdo ¢ bastante comum em
pacientes que estdo passando por tratamento ortodontico. Isso acontece, muitas vezes, devido
ao acumulo de placa, que provoca inflamacao nas gengivas. Além disso, a liberacao de
substancias inflamatorias, como as metaloproteinases de matriz, torna o diagndstico ¢ o
tratamento mais complexos.

No que diz respeito aos hormonios, uma revisdo de Nagibo, Assis e Rodrigues (2024)
apontaram que o uso de anticoncepcionais orais pode afetar de forma significativa a saude das
gengivas, aumentando a resposta inflamatéria e, consequentemente, contribuindo para o
crescimento dos tecidos gengivais. Balaji et al. (2024) também mencionam que contraceptivos
orais que contém progesterona podem levar a hipertrofia gengival. Isso mostra a importancia
de uma abordagem clinica que considere esses fatores hormonais, adaptando os habitos quando
necessario.

Outro ponto a se levar em conta sao os medicamentos, estudos meticulosos, como os de
Soley et al. (2020) e Mainardes et al. (2024), revelam que farmacos imunossupressores, como
a ciclosporina, e anticonvulsivantes, como a fenitoina, podem provocar um crescimento
excessivo das gengivas. Isso demanda interven¢des combinadas, tanto cirirgicas quanto nao
cirtirgicas. Portanto, um acompanhamento odontoldgico frequente e estratégias preventivas
personalizadas sdo fundamentais.

Por ultimo, técnicas avangadas, como o uso de laser de alta poténcia, conforme
demonstrado por Defante ef al. (2024), estdo se tornando alternativas promissoras para o
tratamento do aumento gengival. Essa abordagem inovadora oferece um processo de
cicatrizacdo mais eficiente e menos doloroso, sinalizando uma evolucdo nas praticas
odontolégicas tradicionais. A medida que novas técnicas sdo desenvolvidas, compreender bem
a causa e a classificagdo dos aumentos gengivais se torna ainda mais crucial para o manejo
clinico efetivo.

O objetivo deste trabalho ¢ investigar as diversas causas e tratamentos relacionados ao
aumento gengival, com um olhar especial para os avangos tecnoldgicos, como o uso do laser de

alta poténcia. Além de analisar a influéncia de fatores hormonais e medicamentosos, o estudo



busca proporcionar um entendimento abrangente que possa informar praticas clinicas
personalizadas. Ao final, pretende-se oferecer diretrizes baseadas em evidéncias que ajudem na
escolha das estratégias de manejo mais eficazes, garantindo resultados melhores tanto estéticos

quanto funcionais para os pacientes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fatores Locais Contribuintes para o Aumento Gengival

O aumento gengival ¢ uma condi¢do clinica multifatorial que, embora frequentemente
associada a fatores sist€émicos ¢ ao uso de medicamentos, tem sua manifestagdo e severidade
significativamente influenciadas por fatores locais presentes no ambiente bucal. A literatura
apresentada destaca a importancia crucial da higiene oral, da presenca de biofilme, placa e
calculo dentario, bem como de irritantes mecanicos, como elementos etioldgicos ou agravantes
do aumento gengival.

Soley et al. (2020) j& ressaltavam a importancia da conscientizagdo sobre a higiene bucal
para minimizar os impactos da hiperplasia gengival induzida por ciclosporina, mesmo em casos
em que o tratamento dermatologico com a droga imunossupressora ¢ mantido. No ano seguinte,
Pereira et al. (2021) reforcaram a relevancia da higiene, concluindo que a hiperplasia gengival
medicamentosa, particularmente em criangas com patologias comportamentais, esta
"fortemente ligada a higiene bucal insatisfatéria". Eles também destacaram que a manutengao
dos resultados cirargicos depende do "controle efetivo da placa bacteriana".

Monte e Furtado (2023) concluiram que o controle da placa bacteriana e a intervengao
periodontal podem "mitigar a severidade" da hiperplasia gengival induzida por farmacos. Costa
et al. (2023) trouxeram a tona a hiperplasia fibrosa inflamatdria, uma lesdo reacional do tecido
conjuntivo, "comumente associada ao uso de proteses mal adaptadas", evidenciando a
importancia da orientacao sobre o uso € manutengao de proteses para prevencao. Dalal, Garg e
Gupta (2023), ao abordar o manejo nao cirtrgico do crescimento gengival induzido por drogas
em pacientes jovens, destacaram que a condi¢do pode ser gerenciada com sucesso através do
"controle rigoroso da placa bacteriana" e "instrugao sobre higiene oral rigorosa".

Filho e Muniz (2024) apontaram que o aumento gengival associado aos bloqueadores
dos canais de calcio se desenvolve devido a alteragdes celulares, mas ¢ "muitas vezes
exacerbada por ma higiene bucal e inflamagdo gengival preexistente". Nagibo, Assis e
Rodrigues (2024), em sua revisdo sobre anticoncepcionais orais, mencionaram a influéncia
hormonal na modulacgao das "respostas inflamatorias associadas a placa dental". Dhalla, Gopal
e Palwankar (2024) concluiram que a hiperplasia gengival induzida por fenitoina, uma
complicacdo significativa, requer "manutencdo de uma higiene bucal adequada" para mitigar

seus efeitos adversos.
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Oliveira et al. (2024) observaram, em criangas com microcefalia, um alto grau de
aumento gengival generalizado associado ao "biofilme" presente, que foi "potencializado pelo
uso frequente e prolongado" de farmacos, ressaltando o biofilme como um fator contribuinte
significativo. Barboza et al. (2024) também descreveram o aumento gengival severo associado
ao abuso de metanfetamina como "frequentemente exacerbado por biofilme dental". Mainardes
et al. (2024) demonstraram, no tratamento de crescimento gengival induzido por fenitoina, a
eficacia das terapias periodontais combinadas com o "controle do biofilme" para prevenir
recidivas.

Tiwari, Dangore-Khasbage e Mohod (2024) afirmaram categoricamente que o aumento
gengival ¢ "frequentemente causado por fatores locais como placa e calculo", enfatizando que
o diagndstico precoce e a intervencao com higiene e profilaxia sdo essenciais. Agrawal et al.
(2024) focaram no aumento gengival induzido por tratamento ortoddntico, explicando que ions
de niquel de aparelhos fixos podem dificultar a higiene oral, levando ao acumulo de placa e
problemas periodontais; eles concluiram que a gengivectomia ¢ eficaz, mas o sucesso depende
da "preparagdo pré-operatéria, supervisao qualificada, cuidados pos-operatorios e adesao do
paciente" ao controle da higiene. Ziaei et al. (2024) investigaram a atividade enzimética em
pacientes ortodonticos com aumento gengival, sugerindo que a higiene oral inadequada eleva
os niveis de biomarcadores inflamatorios e que a atividade da MMP-9 pode desempenhar um
papel, embora a correlagdo com o grau de aumento gengival ndo tenha sido forte. Por fim,
Papadopoulou ef al. (2024) incluiram, em sua discussdo sobre o diagndstico diferencial do
aumento difuso da gengiva, que a condi¢do pode ser causada por "reagdes a fatores locais" entre
outras etiologias.

A literatura atual e os estudos revisados mostram o papel fundamental dos fatores locais
como: higiene oral deficiente, o acimulo de biofilme, placa e calculo, e a inflamagdo resultante
no desenvolvimento, na exacerbagdo e na recorréncia do aumento gengival. Independentemente
da etiologia primaria, o controle eficaz desses fatores locais € a base para o manejo bemsucedido

da condig¢do, conforme evidenciado pelas pesquisas analisadas.

2.2 Medicamentos Contribuintes para o Aumento Gengival

O aumento gengival (AG), ou hiperplasia/hipertrofia gengival induzida por

medicamentos, ¢ uma condi¢cdo bem documentada na literatura odontoldgica, representando um

efeito adverso de diversas classes farmacologicas. Esta revisao, baseada nos artigos fornecidos,
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explora os medicamentos mais frequentemente associados ao desenvolvimento do aumento
gengival.

Soley et al. (2020) apresentaram um caso que ilustra a associacao entre o uso de
ciclosporina, um imunossupressor sist€émico utilizado em diversas doengas autoimunes, € o
desenvolvimento de hipertrofia gengival significativa. O estudo ressalta que a ciclosporina
possui potenciais efeitos adversos, incluindo a hiperplasia gengival, e sublinha a importancia
do reconhecimento precoce dessa condigdo em pacientes que utilizam esta medicagao.

Pereira et al. (2021) abordaram a hiperplasia gengival medicamentosa em pacientes com
necessidades especiais (PNE), frequentemente associada a farmacos como anticonvulsivantes
e antipsicoticos. Embora o relato de caso especifico mencione o uso prévio de Risperidona (um
antipsicotico), o estudo reforca a relevancia de identificar o uso de medicamentos que podem
causar HGM nesta populacdo, destacando que a higiene bucal deficiente pode ser um fator
predominante, mesmo com o uso da medicagao.

Ferreira et al. (2022) aprofundaram a discussdo sobre o efeito da ciclosporina A no
crescimento gengival. Eles a descreveram a como um potente imunossupressor essencial em
transplantes de orgdos, mas que frequentemente causa hiperplasia gengival como efeito
colateral odontologico. O artigo menciona que a prevaléncia da hiperplasia gengival induzida
por ciclosporina A varia e ¢ influenciada por fatores como idade, sexo, dosagem da droga e
higiene bucal. Histologicamente, a hiperplasia gengiva medicamentosa ¢ caracterizada por
aumento de coldgeno e inflamacao.

Monte e Furtado (2023) conduziram uma revisdo sistematica sobre a hiperplasia
gengival induzida por medicamentos, caracterizada pelo crescimento anormal do tecido
gengival, frequentemente associado ao uso de certas medicagdes como anticonvulsivantes e
imunossupressores. Eles enfatizam a importancia do acompanhamento odontologico para
pacientes em uso desses farmacos. Dalal, Garg e Gupta (2023) também abordaram o
crescimento gengival induzido por drogas citando-o como um efeito colateral comum de
medicamentos como anticonvulsivantes, especialmente fenitoina, bloqueadores dos canais de
calcio e imunossupressores. O estudo destaca que o PHT ¢ o principal causador com alta
prevaléncia, descrevendo o manejo do crescimento gengival induzido por PHT.

Filho e Muniz (2024) realizaram uma revisdo narrativa sobre o aumento gengival
associado ao uso de bloqueadores dos canais de calcio (BCC), destacando que essa condi¢do se
desenvolve devido a alteragcdes no metabolismo celular e sintese de matriz extracelular
induzidas por esses medicamentos. Mainardes et al. (2024) apresentaram um caso de

crescimento gengival associado ao uso continuo de fenitoina, descrevendo-a como um
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anticonvulsivante que pode causar crescimento gengival devido a alteragdes inflamatdrias e
imunoldgicas no tecido periodontal. Oliveira et al. (2024) observaram, em criangas com
microcefalia, que o aumento gengival generalizado foi "potencializado pelo uso frequente e
prolongado (mais ou menos 2 anos) de farmacos anticonvulsivantes e antiepilépticos". Dhalla,
Gopal e Palwankar (2024) abordaram a hiperplasia gengival induzida por medicamentos,
especificamente pelo uso de fenitoina, descrevendo-a como uma "complicagdo significativa".
Kaliyaperumal et al. (2024) apresentaram um caso de aumento gengival induzido por
amlodipina, um bloqueador de canais de célcio utilizado para hipertensao, ressaltando que,
embora incomum, ¢ um efeito colateral significativo. Papadopoulou et al. (2024), ao discutir o
diagnoéstico diferencial do aumento difuso da gengiva, incluiram o crescimento gengival
induzido por droga devido ao uso de bloqueadores dos canais de calcio como uma das possiveis
causas, com um caso representativo. Balaji e al. (2024) descreveram um caso de hipertrofia
gengival induzida por medicamento relacionada a contraceptivos orais, destacando que
hormdnios como estrogénio e progesterona, frequentemente encontrados em contraceptivos,
sdo associados a hipertrofias gengivais, mesmo em pilulas com baixos niveis hormonais. Tiwari,
Dangore-Khasbage ¢ Mohod (2024) mencionaram, de forma geral, que o aumento gengival
possui etiologias multifatoriais, incluindo drogas.

Shah et al. (2024) apresentaram um caso raro de crescimento gengival severo induzido
por medicamentos, levando a perda dentaria. O artigo discute o aumento da prevaléncia de
crescimento gengival associado a medicamentos anti-hipertensivos, destacando a importancia
da conscientizagdo sobre esses efeitos colaterais ¢ mencionando um caso associado ao uso de
amlodipina e outros medicamentos. Em conclusdo, a literatura revisada demonstra
consistentemente que diversas classes de medicamentos, incluindo anticonvulsivantes
(principalmente fenitoina), imunossupressores (como ciclosporina), bloqueadores dos canais de
calcio (como amlodipina), antipsicoticos € contraceptivos orais, sdo importantes contribuintes
para o desenvolvimento do aumento gengival. O reconhecimento dessa etiologia
medicamentosa ¢ crucial para o diagnostico preciso, o planejamento do tratamento e o
acompanhamento adequado dos pacientes que utilizam essas drogas, muitas vezes em

colaboragdo com o médico prescritor.

2.3 O Aparelho Ortodontico como Fator Contribuinte para o Aumento Gengival

O tratamento ortodontico com aparelhos fixos, embora fundamental para a corre¢do de

mas oclusdes, ¢ reconhecido na literatura como um fator que pode contribuir para o
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desenvolvimento do aumento gengival (AG) ou hiperplasia gengival. Esta condi¢ao representa
uma complicagdo comum que exige atencdo clinica. A revisdo dos artigos fornecidos,
apresentada a seguir elucida os mecanismos ¢ a relevancia dessa associacao.

Segundo et al. (2024) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de apresentar
as formas de tratamento e corre¢cdo do sorriso com hiperplasia gengival poés tratamento
ortodontico. Embora o foco principal seja o tratamento, eles explicitamente "apontam que a
hiperplasia gengival ¢ comum durante o tratamento ortodontico devido a ma higienizagao oral".
Este estudo inicial ja estabelece a conexao direta entre a presenca do aparelho, a dificuldade na
manuten¢do da higiene e o desenvolvimento da hiperplasia.

Debnath et al. (2024) investigaram mais a fundo a relagdo entre biomarcadores
inflamatorios e o aumento gengival em pacientes submetidos ao tratamento ortodontico fixo
(FOT). Eles observaram que o "GE ¢ um problema significativo durante o FOT, afetando
19,81% dos pacientes em tratamento". O estudo concluiu que o "FOT esté associado ao aumento
do indice gengival (GI) e do indice periodontal (PI) devido a higiene oral inadequada", o que,
por sua vez, eleva os niveis de biomarcadores inflamatorios no fluido crevicular gengival.
Embora os biomarcadores estudados (IL-6, TGF-B1, TNF-a) ndo tenham sido fortes preditores
do GE, o estudo refor¢a a higiene oral inadequada como um fator crucial associado ao
tratamento ortodontico fixo e ao subsequente aumento gengival.

Agrawal et al. (2024) também descreveram o aumento gengival como uma "condi¢do
comum com diversas causas, incluindo o tratamento ortodontico". Eles forneceram uma
explicacdo mais detalhada sobre como o aparelho fixo contribui: "ions de niquel de aparelhos
fixos podem induzir proliferagdo fibroblastica e dificultar a higiene oral, levando ao aciimulo
de placa e problemas periodontais". Este estudo sugere um mecanismo duplo: a irritagdo
quimica potencial pelos componentes do aparelho (ions de niquel) e a dificuldade mecanica
imposta pelo aparelho que compromete a eficacia da higiene, resultando em aciimulo de placa
e inflamacdo. Eles enfatizam que o sucesso do tratamento e a prevengdo de recorréncias
dependem da "preparagdo pré-operatoria, supervisdo qualificada, cuidados pos-operatorios e
adesdo do paciente" a higiene.

Ziaei et al. (2024) abordaram o aumento gengival (AG) como uma "complicagdo
comum em pacientes com aparelhos ortodonticos fixos", embora reconhegam que as "causas
subjacentes nao sdo totalmente claras". Eles investigaram a possivel participacao da atividade
das metaloproteinases de matriz (MMP)-2 e MMP-9 na saliva de pacientes com AG induzido

por ortodontia. Seus resultados mostraram que a "atividade da MMP-9 na saliva de pacientes
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ortodonticos com AG aumenta durante o 4° més de tratamento", sugerindo que a atividade da
MMP-9 "pode desempenhar um papel no desenvolvimento do AG", embora a correlagdo com
o grau de AG nao tenha sido estatisticamente significativa. Este estudo aponta para possiveis
mecanismos bioquimicos envolvidos, além dos fatores locais visiveis.

Defante et al. (2024) apresentaram um relato de caso sobre a correcdo do aumento
gengival em um "paciente masculino de 18 anos com aumento gengival associado ao uso de
aparelho fixo". Embora o foco principal seja a técnica de corre¢ao com laser, o caso clinico
serve como um exemplo direto da manifestagdo do aumento gengival em pacientes sob
tratamento ortodontico com aparelho fixo, refor¢cando a associacao clinica observada nos outros
estudos.

Em conclusao, a literatura revisada demonstra de forma consistente que o tratamento
ortodontico com aparelhos fixos ¢ um fator que contribui significativamente para o aumento
gengival. Os mecanismos propostos incluem a dificuldade inerente na manutencdo de uma
higiene oral eficaz devido a presenca do aparelho, levando ao acimulo de placa e biofilme e
subsequente inflamac¢do gengival (Agrawal et al., 2024; Debnath et al., 2024; Segundo ef al.,
2024). Adicionalmente, a irritagdo quimica potencial por componentes do aparelho, como ions
de niquel, pode induzir proliferacdo fibroblastica (Agrawal et al., 2024), ¢ mecanismos
bioquimicos envolvendo enzimas como a MMP-9 podem estar implicados no desenvolvimento
da condicdo (Ziaei et al., 2024). O manejo e a prevencdo do aumento gengival em pacientes
ortodonticos dependem fundamentalmente do controle rigoroso da higiene oral e do biofilme,

conforme destacado por varios autores.

2.4 Condicdes Sistémicas Contribuintes para o Aumento Gengival

O aumento gengival (AG) ¢ uma manifestagdo clinica que pode estar associada a uma
variedade de fatores, incluindo condigdes sistémicas subjacentes. A compreensao da influéncia
dessas condic¢des ¢ fundamental para o diagndstico diferencial e o manejo adequado do AG. A
literatura revisada, apresentada a seguir destaca diversas condigdes sist€émicas e sua relacdo com
o aumento do tecido gengival.

Petracco, Rizzatto e Menezes (2020) abordaram a Fibromatose Gengival, descrevendoa
como uma "condig¢do rara, ndo inflamatoria, caracterizada pelo aumento lento e progressivo do

tecido gengival". Embora a etiologia possa ser variada, incluindo formas hereditérias, o estudo
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a apresenta como uma condi¢do que, por sua natureza, se manifesta sistemicamente (ao afetar
a gengiva de forma generalizada) e necessita de tratamento multidisciplinar.

Pereira et al. (2021) discutiram a hiperplasia gengival medicamentosa (HGM) em
pacientes com necessidades especiais (PNE). Embora o foco principal seja a HGM induzida por
medicamentos, o artigo contextualiza a condi¢@o dentro de uma populagdo com déficits mentais
e ansiedade (mencionados no relato de caso), sugerindo que as caracteristicas inerentes a essas
condigdes sist€émicas/neuroldgicas podem influenciar a higiene bucal e, consequentemente, a
severidade da HGM e a resposta ao tratamento.

Dalal, Garg e Gupta (2023) mencionaram o crescimento gengival induzido por drogas
como um efeito colateral comum, mas também incluiram as doengas sistémicas como uma das
etiologias multifatoriais do aumento gengival, embora o foco Condi¢des Sistémicas
Contribuintes para o Aumento Gengival.

Oliveira ef al. (2024) apresentaram um estudo em criangas com microcefalia. Embora o
aumento gengival generalizado nessas criangas tenha sido associado ao biofilme e
potencializado pelo uso de farmacos anticonvulsivantes, o estudo ¢ realizado em uma populagao
com uma condicao sistémica de desenvolvimento (microcefalia), sugerindo que a condi¢do de
base pode influenciar a satide bucal ¢ o manejo. Marques ef al. (2019) realizaram um estudo
sobre a Fibromatose Gengival Hereditaria, descrevendo-a como uma "desordem rara
caracterizada pelo crescimento progressivo do tecido gengival". Este estudo refor¢a a natureza
genética/hereditaria como uma etiologia sistémica primaria para o AG. Abiraami et al. (2024)
também abordaram a Fibromatosis Gingival Idiopatica, um "disturbio raro caracterizado pelo
crescimento progressivo das gengivas", que, embora "idiopatica" (causa desconhecida),
frequentemente tem base genética, sendo, portanto, de origem sistémica. Papadopoulou et al.
(2024) apresentaram um artigo focado na complexidade do diagndstico diferencial do aumento
difuso da gengiva. Eles explicitamente destacam que a etiologia € multifatorial e pode abranger
"desde reagdes a fatores locais até doencas sistémicas e neoplésicas". O artigo apresenta um
caso representativo onde o aumento gengival foi o sinal inicial de uma leucemia mieloide aguda,
ilustrando dramaticamente como uma doenga sistémica grave pode se manifestar na cavidade
oral como aumento gengival. Tiwari, Dangore-Khasbage e Mohod (2024) também listaram as
doencas sistémicas como uma das etiologias do aumento gengival, juntamente com inflamagao
e drogas. Phull et al. (2024) apresentaram um relato de caso sobre a tuberculose gengival, uma
"forma rara de inflamacao granulomatosa". Embora localizada na gengiva, a tuberculose ¢ uma

doenca infecciosa sistémica, e sua manifestacdo oral ¢ uma expressao dessa condi¢do geral. O
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artigo menciona que a paciente também tinha histérico de diabetes e hipertensdo, outras
condi¢des sist€émicas, embora o AG tenha sido diagnosticado como tuberculose gengival.

Shah et al. (2024) apresentaram um caso de crescimento gengival severo. Embora o
crescimento tenha sido induzido por medicamentos anti-hipertensivos, o relato de caso
menciona que a paciente tinha histérico de hipertensdo e hipertireoidismo. Embora essas
condi¢des ndo sejam apresentadas como a causa direta do AG neste artigo especifico (que
atribui o AG a medicagdo), elas sdo exemplos de condigdes sistémicas presentes em pacientes
que desenvolvem AG, podendo influenciar a satide geral e a resposta tecidual.

Em conclusdo, com base nos artigos fornecidos, demonstra que diversas condi¢des
sisttmicas podem contribuir para o aumento gengival. Isso inclui condigdes
genéticas/hereditdrias como a Fibromatose Gengival (Abiraami et al., 2024; Marques et al.,
2019; Petracco; Rizzatto; Menezes, 2020), doencas sistémicas graves como a leucemia mieloide
aguda (Papadopoulou et al., 2024) e a tuberculose (Phull et al., 2024), e a influéncia de
condi¢des de desenvolvimento/neuroldgicas como a microcefalia e déficits mentais em PNE
(Oliveira et al., 2024; Pereira et al., 2021). Além disso, os artigos reconhecem as doencas
sistémicas em geral como uma categoria etioldgica importante (Dalal; Garg; Gupta, 2023;
Papadopoulou et al., 2024; Tiwari; Dangore-Khasbage; Mohod, 2024). A presenga dessas
condig¢des sistémicas pode atuar como causa primaria do AG ou modificar a resposta tecidual a
outros fatores, como medicamentos ou irritantes locais, ressaltando a natureza complexa e

multifatorial do aumento gengival e a necessidade de uma avaliagdo clinica abrangente.

2.5 O Impacto Estético Causado pelo Aumento Gengival

O aumento gengival (AG), em suas diversas formas etioldgicas, transcende as
implicagdes funcionais e de saude periodontal, apresentando um impacto significativo na
estética do sorriso e na percepcao que o individuo tem de si mesmo. A harmonia entre dentes,
gengivas e labios ¢ crucial para um sorriso considerado esteticamente agradavel, e o aumento
do volume gengival pode comprometer essa harmonia, levando a insatisfacdo do paciente. A
literatura revisada destaca consistentemente essa dimensao estética do AG.

Petracco, Rizzatto e Menezes (2020), ao abordarem a fibromatose gengival, ja
mencionavam que essa condi¢do rara e ndo inflamatoria, caracterizada pelo aumento
progressivo do tecido gengival, pode causar "dificuldades funcionais e estéticas". Esta meng¢ao

inicial estabelece a estética como uma das areas afetadas pela condigdo.
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Espindola et al. (2021), ao estudar o sorriso gengival (uma condi¢do frequentemente
associada ao aumento gengival), enfatizaram que o sorriso ¢ um importante meio de
comunicagao e socializagdo, sendo a "harmonia entre dentes, labios e gengiva crucial para sua
estética". O artigo destaca que o diagnostico correto € vital para tratamentos que "atendam as
expectativas estéticas e funcionais dos pacientes", reconhecendo a estética como um objetivo
primario do tratamento.

Dalal, Garg e Gupta (2023), ao discutirem o crescimento gengival induzido por drogas
(DIGO), incluiram a "estética" como uma das areas impactadas pela condi¢do, juntamente com
a higiene oral e a funcao.

Segundo et al. (2024), ao abordarem a hiperplasia gengival pds-tratamento ortoddntico,
concluiram que as cirurgias periodontais de gengivectomia e gengivoplastia, "quando bem
indicadas, promovem boa estética e harmonia do sorriso, contribuindo positivamente para a
saude bucal e qualidade de vida dos pacientes". Isso sublinha que a corregdo do AG visa
restaurar a estética e, por consequéncia, melhorar a qualidade de vida relacionada a aparéncia
do sorriso.

Agrawal et al. (2024) também reconheceram que o aumento gengival afeta a "saude
funcional, estética e psicologica do paciente". Eles demonstraram que a gengivectomia
convencional ¢ um tratamento eficaz para o aumento gengival induzido por ortodontia,
"restaurando a arquitetura gengival e melhorando a estética e a fungdo".

Abiraami et al. (2024), ao relatarem um caso de Fibromatose Gengival Idiopatica,
observaram que o crescimento gengival "pode prejudicar a estética e funcdes orais". O
tratamento cirargico, incluindo gengivectomia, foi realizado para "melhorar tanto a estética
quanto a funcionalidade oral", reforcando a estética como um dos principais motivos para a
intervencao.

Tiwari, Dangore-Khasbage e Mohod (2024) reiteraram, em sua introdugdo, que o
aumento gengival "afeta a saude funcional, estética e psicoldgica do paciente", colocando a
estética como um componente central do impacto da condigao.

Lordello et al. (2024) apresentaram um relato de caso focado no sorriso gengival,
caracterizado pela "exposicao excessiva da gengiva ao sorrir". A paciente estava "insatisfeita
com seu sorriso", € o tratamento proposto incluiu cirurgia de "aumento de coroa clinica estética"
e outros procedimentos visando "excelentes resultados estéticos e funcionais", com uma
"melhora significativa na harmonia do sorriso e na autoestima da paciente". Este estudo ilustra

vividamente como o AG, manifestado como sorriso gengival, impacta diretamente a estética e
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0 bem-estar psicologico do paciente, € como o tratamento busca restaurar a harmonia e a
autoconfianga.

Matos e Curado (2019), ao discutirem o sorriso gengival, destacaram que a "exposi¢ao
excessiva das gengivas [...], pode causar insatisfagcdo estética nos pacientes". Eles enfatizaram
a "importancia de se manter harmonia estética entre dentes, gengivas e 1abios" e a necessidade
de um diagndstico preciso para o planejamento do tratamento que atenda as "expectativas
estéticas e funcionais". A conclusdo do artigo reforca que a escolha da melhor técnica cirurgica
periodontal visa "garantindo assim maior sucesso nos tratamentos", o que, no contexto do
sorriso gengival, implica fortemente no sucesso estético.

Em conclusdo, a literatura revisada com base nos artigos, demonstra que o aumento
gengival tem um impacto estético consideravel. Seja manifestando-se como sorriso gengival
com exposicdo excessiva da gengiva, ou como um crescimento generalizado que altera a
arquitetura gengival e faz com que os dentes parecam "pequenos" (Pereira et al., 2021), 0 AG
compromete a harmonia do sorriso e pode levar a insatisfagao estética e impacto psicoldgico
nos pacientes. A restauracdo da estética e da harmonia do sorriso ¢, portanto, um objetivo
fundamental no manejo do aumento gengival, frequentemente alcancado através de

intervengoes cirdrgicas como a gengivectomia e a gengivoplastia.

2.6 O Impacto Funcional Causado pelo Aumento Gengival

O aumento gengival (AG) ndo se limita a comprometer a estética do sorriso; ele também
acarreta uma série de impactos funcionais que afetam a saude bucal geral e a qualidade de vida
dos pacientes. A presenga de excesso de tecido gengival pode interferir em diversas atividades
orais essenciais e dificultar procedimentos clinicos. A literatura revisada, apresentada a seguir,
detalha esses impactos funcionais.

Petracco, Rizzatto e Menezes (2020), ao abordarem a fibromatose gengival,
descreveram-na como uma condi¢do que pode causar "dificuldades funcionais e estéticas".
Embora ndo detalhem quais dificuldades funcionais, a mencao ja estabelece a funcionalidade
como uma area afetada. Soley et al. (2020), ao discutir a hipertrofia gengival induzida por
ciclosporina, indiretamente abordam um aspecto funcional ao mencionar a importancia de
"minimizar seus impactos" sem comprometer o tratamento médico sistémico, sugerindo que o

AG tem impactos que precisam ser gerenciados.
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Espindola et al. (2021), ao estudar o sorriso gengival, destacaram a "harmonia entre
dentes, 1abios e gengiva" como crucial ndo apenas para a estética, mas também para a "fun¢ao",
reconhecendo a inter-relacdo entre forma e funcdo no sistema estomatognatico. Pereira et al.
(2021), ao relatarem um caso de hiperplasia gengival medicamentosa (HGM) em paciente com
necessidades especiais, descreveram que a paciente apresentava queixas de "dentes 'pequenos',
"dor e sangramento", além de '"higiene bucal insatisfatéria e célculos dentarios".
Funcionalmente, a dor e o sangramento comprometem o conforto e a capacidade de realizar a
higiene oral eficazmente. A "dificuldade da paciente ¢ da mae em manter a higiene oral
adequada", mesmo apds instrugdes, ilustra um impacto funcional direto da condigdo e do
contexto do paciente no controle do biofilme. O estudo conclui que a cirurgia visa melhorar a
"saude periodontal”, que ¢ um aspecto funcional fundamental.

Ferreira et al. (2022), ao discutirem a hiperplasia gengival (HG) induzida por
ciclosporina A, apontaram que o tratamento dessa condi¢do ¢ "desafiador". Embora ndo seja
um impacto direto no paciente, a dificuldade no manejo clinico ¢ um impacto funcional para o
profissional e o processo terapéutico. A possibilidade de "recorréncia" apds o tratamento
cirargico também representa um desafio funcional a longo prazo. O objetivo de restaurar a
"forma anatomica" da gengiva apds a cirurgia implica na busca pela restauragdo da fungao
tecidual adequada.

Monte e Furtado (2023) mencionaram a importancia do tratamento periodontal para
"mitigar a severidade" da hiperplasia, indicando que a condigdo, em sua forma severa,
compromete fungdes. Costa ef al. (2023) relataram um caso de hiperplasia fibrosa inflamatéria
(HFI) que causava "dificultando o uso da protese" em um paciente, demonstrando um impacto
funcional direto na reabilitagdo protética e na capacidade de mastigagdo. Dalal, Garg e Gupta
(2023), ao abordar o crescimento gengival induzido por drogas (DIGO), listaram explicitamente
que a condicdo "impacta a higiene oral, a estética e a fungdo", e que os pacientes podem
apresentar "inchago e sangramento gengival", sintomas que afetam o conforto e a capacidade
de higienizacao.

Nagibo, Assis e Rodrigues (2024), ao avaliarem os efeitos dos anticoncepcionais orais,
incluiram parametros clinicos funcionais como "Profundidade de Sondagem, Perda de Insercao
e Sangramento a Sondagem", que sdo indicadores diretos da saide e fungdo periodontal,
mostrando que usudrias apresentaram "piores indices" nestes parametros funcionais. Mainardes
et al. (2024) descreveram o tratamento de crescimento gengival induzido por fenitoina, que

visou controlar o crescimento gengival e o biofilme dental, ambos aspectos funcionais
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relacionados a satde periodontal e higiene. Oliveira et al. (2024) observaram, em criangas com
microcefalia e aumento gengival, que os primeiros molares permanentes, embora
radiograficamente presentes, ndo eram clinicamente visiveis devido ao AG, o que representa
um impacto funcional no processo de "erupgao dentaria" e na capacidade de realizar exames
clinicos completos.

Barboza et al. (2024) relataram um caso de aumento gengival severo associado a
periodontite generalizada, onde a intervencao resultou em "auséncia de dor e melhoria nos
habitos alimentares do paciente", ilustrando como o tratamento do AG pode restaurar fungdes
basicas como a mastigacdo e eliminar sintomas dolorosos. Dhalla, Gopal e Palwankar (2024)
mencionaram que o aumento gengival induzido por fenitoina resultou em "halitose e
sangramento gengival", ambos sintomas que impactam a func¢do oral e a qualidade de vida.
Abiraami ef al. (2024), ao relatarem um caso de Fibromatosis Gingival Idiopética, observaram
que o crescimento gengival "dificultou o tratamento ortodontico" e "pode prejudicar [...],
funcdes orais", e que a intervencdo cirurgica foi necessaria para "melhorar tanto a estética
quanto a funcionalidade oral". Defante et al. (2024), ao descreverem a correcdo do aumento
gengival com laser, destacaram que a técnica proporcionou "menor sangramento e um padrao
de cicatrizagdo adequado", que sdo resultados funcionais positivos do tratamento. Agrawal et
al. (2024) explicitamente listaram a "satde funcional" como uma area afetada pelo aumento
gengival e concluiram que a gengivectomia ¢ eficaz para "restaurando a arquitetura gengival e
melhorando a estética e a funcdo". Ziaei et al. (2024) avaliaram indices funcionais como o
"indice de placa, indice gengival, escore de AG" para correlacionar com biomarcadores,
reconhecendo esses indices como medidas da condicao clinica e funcional. Segundo et al.
(2024) concluiram que as cirurgias de gengivectomia e gengivoplastia, ao promoverem estética
e harmonia, também contribuem positivamente para a "satde bucal e qualidade de vida dos
pacientes", onde a satde bucal engloba a funcao. Kaliyaperumal et al. (2024) afirmaram que o
aumento gengival induzido por amlodipina "pode impactar significativamente a saude oral e a
qualidade de vida", que sdo amplas categorias que incluem a funcdo. Papadopoulou ez al. (2024)
mencionaram que o aumento gengival difuso pode apresentar "lesdes orais sintomaticas",
indicando dor ou desconforto funcional. Tiwari, Dangore-Khasbage e Mohod (2024) listaram a
"saude funcional" como afetada, e sintomas como "sangramento gengival, dor e mobilidade
dentaria", além de "secrecdo purulenta" e "perda dssea", todos indicadores de comprometimento
funcional e estrutural do periodonto. O objetivo do tratamento, segundo eles, ¢ "limitar a

progressdo da condigdo e a perda ossea", visando preservar a fungao.
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Matos e Curado (2019), ao discutirem o sorriso gengival, mencionaram a necessidade
de tratamentos que atendam as "expectativas estéticas e funcionais dos pacientes". Shah et al.
(2024) apresentaram um caso severo onde o crescimento gengival levou a "mobilidade e perda
dentaria" e a necessidade de "extracdo dos dentes restantes" e "reabilitacdo protética através de
dentaduras completas", demonstrando o impacto funcional extremo do AG severo, resultando
na perda da denti¢do natural e necessidade de substitui¢do para restaurar a fungdo mastigatoria.

Em conclusdo, a literatura revisada com base nos artigos, evidenciam que o aumento
gengival tem multiplos impactos funcionais. Estes incluem dificuldades na manutengdo da
higiene oral, dor, sangramento, halitose, comprometimento da saude periodontal (indicado por
profundidade de sondagem, perda de insercao, calculo, secre¢ao purulenta, mobilidade dentéria
e perda Ossea), dificuldades na mastigacdo e alimentacdo, interferéncia no uso de proteses,
prejuizo no tratamento ortodontico, atraso na erupc¢do dentaria e, em casos severos, perda
dentaria e necessidade de reabilita¢do protética. Esses impactos funcionais, juntamente com os
estéticos, reforcam a necessidade de diagndstico e manejo adequados do aumento gengival para

preservar a saude bucal e a qualidade de vida dos pacientes.

2.7 Tratamento e Manejo do Aumento Gengival

A condicao conhecida como aumento gengival pode ter diversas etiologias, como o uso
de medicamentos, alteracdes hormonais, ma higiene bucal, fatores genéticos, ortodontia ou
patologias sistémicas. O manejo adequado e os tratamentos variam conforme a causa
subjacente.

O estudo de Soley et al. (2020) apresentou um relato de caso clinico de um paciente com
dermatite atopica grave em uso prolongado de ciclosporina, que desenvolveu hiperplasia
gengival significativa apds cinco anos de tratamento. A ciclosporina, embora eficaz como
imunossupressor, tem como efeito adverso bem documentado a inducdo de crescimento
gengival. O paciente foi submetido a acompanhamento odontologico, redugdo da dose da
medicagdo e intensificagdo da higiene oral. O estudo destaca a importancia do reconhecimento
precoce da condi¢do e da colaboragdo interdisciplinarentre médicos e cirurgides-dentistas para
mitigar os impactos sem comprometer o controle da doenga de base.

Ferreira et al. (2022) descrevem um caso clinico de uma paciente transplantada renal em
uso continuo de ciclosporina A, que desenvolveu hiperplasia gengival generalizada. A

abordagem terapéutica incluiu raspagem e alisamento radicular, seguidos de gengivoplastia em
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quadrantes, com o uso de instrumentos como curetas Gracey, bisturis e gengivotomos. A
paciente respondeu bem ao tratamento, e o estudo enfatiza que a manutengao perioddica, controle
de placa e educagao do paciente sao fundamentais diante da impossibilidade de interromper o
uso do imunossupressor.

Matos e Curado (2019) em uma revisdo tedrica, os autores discutem a etiologia,
diagnoéstico e opgdes terapéuticas para o sorriso gengival, condi¢cdo muitas vezes confundida
com hiperplasia. Destacam que as causas podem ser esqueléticas, musculares ou relacionadas
a erupgao passiva alterada. Entre os tratamentos abordados estdo desde a gengivoplastia,
procedimentos ortodonticos, até cirurgias mais invasivas, como a impactagdo da maxila. Os
autores ressaltam a necessidade de diagndstico preciso para a indicacao do procedimento mais
adequado, refor¢ando a importancia da capacitagdo clinica e estética do profissional.

Mainardes et al. (2024) apresentaram o relato de um paciente com historico de epilepsia
em uso continuo de fenitoina, que desenvolveu crescimento gengival severo. A abordagem
incluiu higiene bucal intensiva, raspagem periodontal, uso de clorexidinae, posteriormente,
gengivectomia cirurgica. O estudo destaca que a combinagdo entre medidas ndo cirdrgicas e
cirargicas oferece os melhores resultados, especialmente em casos nos quais a substituicao do
farmaco ¢ inviavel.

Lordello et al. (2024) relataram o tratamento de uma paciente com sorriso gengival
associado a erupcdo passiva alterada e hiperatividade labial. O plano terapéutico combinou
aumento de coroa clinica estética, clareamento dental, aplicagdo de toxina botulinica e cirurgia
de reposicionamento labial, com suporte de laserterapia no pos-operatdrio. O tratamento
multidisciplinar permitiu resultados estéticos e funcionais satisfatorios. O caso ilustra como o
manejo eficaz do aumento gengival pode exigir integracao entre periodontia, cirurgia plastica e
odontologia estética.

Defante et al. (2024) apresentaram o uso do laser de alta poténcia (diodo) no tratamento
de aumento gengival em um paciente ortodontico com purpura. Apds avaliacao clinica e
laboratorial, foi realizada gengivectomia a laser. O procedimento mostrou-se eficaz, com menor
sangramento, boa cicatrizacdo, e conforto pos-operatdrio. O estudo sugere que o uso do laser
representa uma alternativa vidvel as técnicas convencionais, especialmente em pacientes com
limitagdes sistémicas.

Kaliyaperumal et al. (2024) abordaram o aumento gengival induzido por amlodipina,
um bloqueador de canal de célcio. O paciente, apos substitui¢do medicamentosa, foi submetido

a gengivectomia assistida por laser, resultando em melhora significativa. O estudo reforca a
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necessidade de reconhecer os efeitos colaterais medicamentosos, promovendo o envolvimento
do médico prescritor na modificagdo terapéutica, quando possivel, e a aplicagdo de tecnologias
como o laser odontologicopara melhorar o desfecho clinico.

Dalal, Garg e Gupta (2023) avaliaram um paciente pediatrico em uso de fenitoina, o
estudo destaca o sucesso do manejo nao cirurgico do aumento gengival induzido por drogas.
Foram utilizados controle rigoroso de placa, raspagem profunda, terapia fotodinidmica e
liberagao local de tetraciclina. Mesmo sem suspensdo total do farmaco, houve remissao
significativa da condicdo. O artigo salienta a importancia de terapias conservadoras,

especialmente em populagdes pediatricas, € do acompanhamento interdisciplinar.
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3 DISCUSSAO

O aumento gengival ¢ uma condicdo multifatorial que desafia a pratica clinica e
cientifica devido a diversidade de fatores etiologicos envolvidos e a variagdo nas respostas
teciduais dos pacientes. A partir da analise dos estudos revisados, nota-se que hé convergéncia
entre os autores quanto a natureza multifatorial do problema, mas também diferencas
importantes em relagdo a predominancia de determinados fatores e as condutas terapéuticas
consideradas mais eficazes.

Grande parte dos autores concorda que o acumulo de biofilme e a ma higiene
oral representam fatores fundamentais na génese ¢ na manutencdo do aumento gengival,
independentemente de sua causa primaria. Monte e Furtado (2023), Pereira ef al. (2021) e Soley
et al. (2020) relatam que o controle da placa bacteriana ¢ determinante tanto na prevengao
quanto no sucesso do tratamento da hiperplasia gengival induzida por medicamentos,
corroborando os achados de Debnath et al. (2024) e Agrawal et al. (2024), que associam
diretamente a presenga de biofilme a inflamag¢do gengival exacerbada em pacientes submetidos
a tratamento ortodontico. Essa visdo ¢ refor¢cada por Oliveira et al. (2024), que observaram, em
criangas com microcefalia, que o biofilme potencializa o crescimento gengival provocado pelo
uso de anticonvulsivantes. Assim, hd um consenso de que a higiene oral deficiente € o principal
fator agravante de diferentes formas de aumento gengival, sejam elas inflamatorias,
medicamentosas ou associadas a aparelhos ortoddnticos.

No que se refere a etiologia medicamentosa, ha uma ampla concordancia na literatura
de que determinadas drogas — como a ciclosporina, a fenitoina e os bloqueadores dos canais
de célcio — apresentam papel central na inducdo do crescimento gengival. Soley et al. (2020)
e Ferreira ef al. (2022) destacam a ciclosporina como uma das principais drogas associadas a
esse quadro, ressaltando que sua substituicdo nem sempre € vidvel e que o acompanhamento
odontolégico ¢ indispensavel para minimizar seus efeitos colaterais. Da mesma forma,
Mainardes et al. (2024) e Dhalla, Gopal e Palwankar (2024) reforcam que a fenitoina € outro
medicamento de uso prolongado que provoca alteragdes teciduais inflamatorias,
frequentemente acompanhadas de sangramento e halitose.

Contudo, ha divergéncias quanto a intensidade e a reversibilidade desses efeitos.
Enquanto Monte e Furtado (2023) sugerem que o tratamento periodontal e o controle do
biofilme podem reduzir significativamente a severidade da hiperplasia medicamentosa, Shah et

al. (2024) relatam casos em que o aumento gengival foi tdo severo que levou a perda dentaria
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e a necessidade de reabilitagdo protética total. Esses resultados contrastantes indicam que a
resposta ao tratamento ¢ variavel e depende de fatores individuais, como o tempo de uso da
medicacdo, a dosagem, a genética e a colaboragdo do paciente no controle da higiene bucal.

A influéncia hormonal também aparece como um fator relevante. Nagibo, Assis e
Rodrigues (2024) demonstraram que usudrias de anticoncepcionais orais apresentam piores
indices periodontais em comparagdo a mulheres que ndo utilizam o medicamento, evidenciando
que a modulacao hormonal pode intensificar a resposta inflamatoria da gengiva. Balaji et al.
(2024) reforcam esse achado ao associarem o uso de contraceptivos a hipertrofia gengival
mesmo em doses hormonais baixas. Entretanto, enquanto esses autores destacam a agdo direta
dos hormonios sobre o tecido gengival, outros, como Tiwari, Dangore-Khasbage ¢ Mohod
(2024), defendem que o efeito hormonal atua mais como fator predisponente, sendo o biofilme
o verdadeiro agente desencadeador da inflamacao.

Quando se analisa a influéncia de aparelhos ortoddnticos, os estudos sdo unanimes em
reconhecer que o tratamento ortodontico fixo € um importante fator contribuidor para o aumento
gengival, principalmente devido a dificuldade de higienizagao. Segundo et al. (2024) e Debnath
et al. (2024) destacam que pacientes em tratamento ortodontico apresentam indices de placa e
gengivite significativamente mais elevados, e que o aumento gengival pode ocorrer em até 20%
dos casos. Agrawal et al. (2024) acrescentam que ions de niquel liberados pelos aparelhos
podem estimular a proliferacao fibroblastica, o que agrava o quadro clinico. Ziaei et al. (2024),
por outro lado, sugerem que além dos fatores mecanicos e inflamatorios, ha mecanismos
bioquimicos envolvidos, como o aumento da atividade da enzima metaloproteinase MMP-9,
embora sem correlagdo estatistica forte. A concordancia entre esses estudos reforca a ideia de
que a higiene oral ¢ um fator de controle essencial, mas que hd também um componente
fisiopatologico mais complexo ainda em investigagao.

Em relacdo as condicdes sistémicas e genéticas, os estudos de Petracco, Rizzatto e
Menezes (2020), Marques et al. (2019) e Abiraami et al. (2024) mostram que doengas como a
fibromatose gengival hereditaria e idiopatica possuem carater progressivo e tendem a recidiva
mesmo apds o tratamento cirurgico. Esses autores concordam que o diagnostico precoce € o
acompanhamento multidisciplinar sdo cruciais para o controle da condi¢ao. J4 Papadopoulou et
al. (2024) e Phull et al. (2024) ampliam essa discussdao ao apontarem que o aumento gengival
também pode ser uma manifestacdo de doengas sistémicas graves, como leucemia mieloide
aguda e tuberculose, evidenciando a importancia da anamnese detalhada e do encaminhamento

médico adequado. Essa diversidade etiologica demonstra que o aumento gengival pode tanto
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representar uma condicdo isolada quanto um sinal clinico de enfermidades sistémicas mais
amplas, exigindo uma avaliacdo diagnéstica cuidadosa.

O impacto estético e funcional do aumento gengival também ¢ amplamente relatado.
Espindola et al. (2021), Lordello et al. (2024) e Matos e Curado (2019) convergem ao destacar
que a exposicao excessiva da gengiva compromete a harmonia do sorriso, afetando diretamente
a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes. Enquanto Espindola ez al. (2021) enfatizam o
diagnostico preciso para planejar intervencdes personalizadas, Lordello et al (2024)
demonstram que o tratamento multidisciplinar, incluindo cirurgia periodontal, clareamento e
toxina botulinica, oferece resultados estéticos e funcionais superiores. Matos ¢ Curado (2019)
complementam ao refor¢ar a importancia da escolha criteriosa da técnica cirtrgica para garantir
previsibilidade e estabilidade dos resultados.

No campo funcional, os achados de Costa et al. (2023), Barboza et al. (2024) e Shah et
al. (2024) mostram que o aumento gengival pode interferir na mastigacgao, dificultar o uso de
proéteses, causar dor e inflamagao e até levar a perda dentéria. Costa et al. (2023) relatam que
proteses mal adaptadas podem induzir hiperplasia fibrosa inflamatoéria, enquanto Barboza et al.
(2024) associam o abuso de metanfetamina a exacerbagdo do aumento gengival e periodontite
severa. J& Shah et al. (2024) descreveram um caso extremo em que o crescimento gengival
severo induzido por anti-hipertensivos resultou em edentulismo e necessidade de reabilitagdao
completa. Esses relatos reforgam que o impacto funcional € tdo significativo quanto o estético,
exigindo tratamentos que restaurem nao apenas a aparéncia, mas também a fun¢do mastigatoria
e a saude periodontal.

Quanto as condutas terapé€uticas, os autores convergem na recomendac¢ao do tratamento
periodontal basico — envolvendo raspagem, alisamento radicular e controle rigoroso de placa
— como primeira linha de abordagem. Todavia, ha divergéncias quanto as técnicas cirrgicas
e a adocdo de tecnologias modernas. Defante et al. (2024) e Kaliyaperumal et al. (2024)
destacam as vantagens do uso do laser de alta poténcia, que oferece menor sangramento, rapida
cicatrizacdo e maior conforto pds-operatorio, sendo uma alternativa promissora as técnicas
convencionais de gengivectomia. Em contrapartida, Ferreira et al. (2022) e Monte e Furtado
(2023) ressaltam que, embora o laser apresente resultados satisfatorios, ele deve ser indicado
de forma criteriosa, considerando-se o custo, a disponibilidade e a experiéncia do profissional.
Assim, ha um consenso de que o laser representa uma evolucao significativa, mas ainda deve

ser visto como um complemento, € ndo como substituto absoluto das técnicas convencionais.
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De modo geral, os resultados dos estudos analisados se complementam, mostrando que
o sucesso do tratamento do aumento gengival depende de uma abordagem individualizada e
multidisciplinar, que considere as causas subjacentes, o estado sistémico do paciente e os
aspectos estéticos e funcionais. Observa-se que, embora os mecanismos etiologicos variem —
indo de alteragdes hormonais e farmacoldgicas a fatores genéticos e inflamatérios —, o
principio central para o manejo eficaz ¢ o mesmo: identificar a causa primdria, controlar os
fatores locais e escolher o tratamento mais adequado para cada situagao clinica.

Em sintese, a literatura demonstra que o aumento gengival ¢ uma condi¢ao de natureza
complexa e multifacetada. A comparacao entre os estudos evidencia uma sélida concordancia
quanto a importancia do controle da placa e a necessidade de acompanhamento odontologico
continuo. Contudo, divergéncias surgem quanto a prevaléncia de cada fator etiologico e a
eficacia relativa das terapias disponiveis, especialmente as que envolvem o uso do laser. A
integracdo entre conhecimento cientifico, diagndstico precoce e tecnologias inovadoras, aliada
a educagdo do paciente, constitui a base para um tratamento previsivel e duradouro, capaz de
restaurar ndo apenas a estética e a fun¢do, mas também a saude bucal e o bem-estar geral dos

individuos afetados.
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4 CONCLUSAO

O aumento gengival ¢ uma condi¢do de etiologia multifatorial que exige do cirurgido-
dentista uma abordagem clinica ampla e individualizada. A analise da literatura demonstrou
que fatores locais, sistémicos, hormonais, medicamentosos e mecanicos podem atuar
isoladamente ou em conjunto, resultando em diferentes graus de severidade e impacto estético
e funcional.

Os estudos revisados evidenciam que o diagnostico precoce, aliado ao controle rigoroso
da placa bacteriana e a eliminagdo dos fatores predisponentes, ¢ essencial para o sucesso
terapéutico. As terapias periodontais convencionais, quando associadas a novas tecnologias,
como o uso do laser de alta poténcia, t€m mostrado resultados previsiveis, com menor
desconforto e melhor cicatrizacao.

Conclui-se, que o manejo do aumento gengival deve ir além do tratamento cirurgico,
abrangendo a prevencdo, o acompanhamento continuo e a educacdo do paciente. Essa visao
integrada permite ndo apenas restaurar a estética e a funcdo oral, mas também promover saiude

e qualidade de vida aos individuos acometidos pela condigao.
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