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RESUMO

Hiperplasia gengival induzida por medicamentos (HGIM) € uma alteragéo proliferativa
multifatorial resultante do uso prolongado de farmacos como anticonvulsivantes,
imunossupressores e bloqueadores dos canais de calcio associada a resposta
inflamatdria do biofilme bacteriano. Este trabalho revisou a literatura para caracterizar
0s mecanismos de acdo dos farmacos relacionados com a hiperplasia gengival
medicamentosa, seu diagndstico e tratamento cirdrgico realizado. Seu
desenvolvimento esta relacionado a interacdo entre fatores inflamatérios e
farmacolodgicos, que estimulam fibroblastos gengivais, levando a produgéo e acumulo
excessivo de colageno, e, consequentemente, a HGIM. Essa condicdo causa
alteragcdes no epitélio e no tecido conjuntivo. O biofilme bacteriano tem papel
fundamental na fisiopatologia da hiperplasia gengival, atuando como principal
componente da inflamacgao local, que determinara sua severidade. Presenca de
citocinas pro-inflamatdérias contribui para acelerar o desenvolvimento e a gravidade do
quadro clinico. Crescimento exacerbado do tecido gengival altera contorno gengival e
interfere negativamente na estética dental, e funcional do paciente, além de prejudicar
a higienizagao bucal. Seu diagnostico € baseado em anamnese detalhada, analise do
histérico medicamentoso, tempo de exposicdo e exame clinico-histopatolégico. O
tratamento inicia-se com abordagem n&o cirurgica, incluindo controle rigoroso do
biofilme, e instrumentacdo periodontal. Em casos em que HGIM persiste, terapia
cirurgica esta indicada para sua corregdo pela gengivectomia e gengivoplastia,
enquanto, cirurgias a retalho sédo realizadas em casos de defeitos infra-0sseos.
Portanto, para restabelecer a saude periodontal e a estética nos casos de HGIM, é
necessario abordagem multidisciplinar visando possibilidade de substituicdo da

medicacao aliada ao controle do biofilme bacteriano.

Palavras-chave: Hiperplasia gengival. Ciclosporina. Fenitoina. Bloqueadores de

canais de calcio. Gengivectomia.



ABSTRACT

Drug-induced gingival hyperplasia (HGIM) is a multifactorial proliferative alteration
resulting from the prolonged use of drugs such as anticonvulsants,
immunosuppressants, and calcium channel blockers, associated with an inflammatory
response of the bacterial biofilm. This work reviewed the literature to characterize the
mechanisms of action of drugs related to drug-induced gingival hyperplasia, its
diagnosis, and surgical treatment. Its development is related to the interaction between
inflammatory and pharmacological factors, which stimulate gingival fibroblasts, leading
to excessive collagen production and accumulation, and consequently, HGIM. This
condition causes alterations in the epithelium and connective tissue. The bacterial
biofilm plays a fundamental role in the pathophysiology of gingival hyperplasia, acting
as the main component of local inflammation, which will determine its severity. The
presence of pro-inflammatory cytokines contributes to accelerating the development
and severity of the clinical picture. Excessive growth of gingival tissue alters gingival
contour and negatively interferes with dental aesthetics and the patient's function, in
addition to hindering oral hygiene. Its diagnosis is based on a detailed anamnesis,
analysis of medication history, exposure time, and clinical-histopathological
examination. Treatment begins with a non-surgical approach, including rigorous biofilm
control and periodontal instrumentation. In cases where HGIM persists, surgical
therapy is indicated for its correction through gingivectomy and gingivoplasty, while flap
surgeries are performed in cases of infra-osseous defects. Therefore, to restore
periodontal health and aesthetics in cases of HGIM, a multidisciplinary approach is
necessary, aiming at the possibility of medication replacement combined with bacterial

biofilm control.

Keywords: Gingival hyperplasia. Cyclosporine. Phenytoin. Calcium Channel Blockers.

Gengivectomy.
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1. INTRODUGAO

A gengiva é um tecido de revestimento especializado que circunda os dentes e
cobre o processo alveolar, desempenhando papel essencial na prote¢ao dos tecidos
periodontais contra agressdes mecanicas, quimicas e microbianas. Em condi¢des de
saude, apresenta coloragao rosea, contorno festonado, aparéncia de casca de laranja
e auséncia de sangramento a sondagem (Takahashi et al., 2019).

Alteracbes nesta simbiose pode levar ao desenvolvimento de condi¢cbes
inflamatdrias ou proliferativas, como a hiperplasia gengival, caracterizada pelo
aumento do tecido gengival (Mawardi et al., 2021).

A hiperplasia gengival medicamentosa &€ uma resposta tecidual adversa
associada ao wuso de determinados farmacos, como anticonvulsivantes,
imunossupressores e bloqueadores dos canais de calcio. Seu mecanismo de acgao é
multifatorial e apresenta algumas teorias, acredita-se que envolva a interagao entre
fatores genéticos, inflamatorios e metabdlicos que modulam a atividade fibroblastica e
a produgao de matriz extracelular (Petracco et al., 2020).

Clinicamente, a hiperplasia gengival em seu estado inicial apresenta-se como
um tecido firme e fibrético, geralmente indolor, com predile¢ao pelas regides papilares
e marginais. Em sua evolugédo, pode apresentar recobrimento total ou parcial das
coroas dentarias, dificultando a higienizagdo, levando ao acumulo de biofilme e
agravando a inflamagdo. Esta condicdo pode comprometer aspectos funcionais e
estéticos (Tungare et al., 2025).

O diagnéstico diferencial deve considerar outras condigdes que causem
aumento gengival, como fibromatose gengival hereditaria, lesbes neoplasicas ou
hiperplasias inflamatdrias reacionais. A avaliagdo clinica detalhada, associada ao
histérico médico e farmacolégico do paciente, é fundamental para a identificagcao
correta da etiologia e para o direcionamento do tratamento adequado (Goiris et al.,
2021).

Entender o mecanismo de acdo dos farmacos e seus efeitos adversos é
essencial para o diagndstico precoce e a conduta terapéutica adequada em casos de
hiperplasia gengival associada a medicagao. O tratamento periodontal assume papel
central na redugcao da inflamacédo e no controle do aumento tecidual, impactando
diretamente no progndstico e na manutengao da saude bucal e sistémica do paciente
(Goiris et al., 2021).
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O manejo clinico da hiperplasia gengival medicamentosa envolve a
necessidade da implementagado dos procedimentos realizados nas terapias inicial e
basica do plano de tratamento periodontal, que compreende o controle do biofilme
bacteriano supragengival, com orientagao da higiene bucal e realizagdo da profilaxia
profissional. A instrumentagao periodontal subgengival é realizada devido a presencga
de pseudobolsa, ou bolsa verdadeira. Estas medidas sdo associadas com a redugao
de edema e sangramento, melhora do contorno gengival caracterizando a diminuigao
da inflamacdo. E recomendado entrar em contato com o médico responsavel para
avaliar a possibilidade de substituicado ou ajuste das doses do farmaco associado a
hiperplasia gengival. Procedimentos cirurgicos periodontais sado indicados para
remoc¢ao do tecido hiperplasico e restabelecer o contorno gengival adequado. Aterapia
periodontal de suporte, também chamada manutencgao periodontal deve ser realizada
periodicamente, sendo de suma importancia para o sucesso do tratamento (Dantas et
al., 2021).

Esse trabalho revisou a literatura para caracterizar os diferentes mecanismos
de agao dos farmacos relacionados com a hiperplasia gengival medicamentosa, seu

diagndstico e tratamento cirurgico realizado.
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2.DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para a elaboracado desse trabalho foram utilizadas as bases de dados Google
académico, PubMed, SciELO e Portal da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando as
palavras-chave: hiperplasia gengival, hiperplasia gengival induzida por
medicamentos, gengivectomia.

O critério de selegéo foi baseado no conteudo, relevancia, disponibilidade de
visualizagdo do manuscrito e seu ano de publicagdo. A busca foi realizada nos idiomas
portugués e inglés.

Foram selecionados artigos entre o periodo de 2018 a 2025, totalizando 23

artigos.

2.2 Revisao de Literatura

2.2.1. Classificagao dos aumentos gengivais

A classificagcdo dos aumentos gengivais pode ser dividida nas categorias
inflamatadrio, hereditarios e induzidos por medicamentos (Figueiredo et al., 2021).

Os aumentos inflamatérios s&o associados com a presenca do acumulo do
biofilme bacteriano, seus fatores de retencao e caracteristicas da resposta inflamatoria
do individuo. E caracterizado pelo tecido gengival apresentar-se edemaciado,
eritematoso, e sangramento a sondagem, sendo reversiveis com controle adequado
de biofilme (Figueiredo et al., 2021).

Os aumentos gengivais associados a medicamentos resultam da acdo do
medicamento sobre o tecido conjuntivo e fibroblastos, e sua severidade é relacionada
a dificuldade do controle do biofilme bacteriano. Histologicamente, sdo caracterizados
pelo excesso de tecido conjuntivo denso. O uso de medicamentos anticonvulsivantes,
bloqueadores de canais de calcio, e imunossupressores sao frequentemente
associados com sua ocorréncia, ha diversas teorias sobre sua patogénese uma delas
€ que os farmacos atuam causando interferéncia no influxo de calcio e sédio nas
células gengivais e interferem na atividade da matriz de metaloproteinase, levando ao

aumento da sintese de colageno, sua menor degradacdo e maior liberagdo de
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citocinas pré-inflamatérias. Essas alteragdes levam a hiperatividade dos fibroblastos,
promovendo acumulo de colageno e crescimento tecidual (Goiris et al., 2021; Gallo et
al., 2021).

Inicialmente a hiperplasia gengival é caracterizada por um crescimento indolor
da papila interdental que aparece 2 a 3 meses apos uso continuo da droga, podendo
evoluir para recobrimento parcial, ou total em casos severos (Dantas et al., 2021).

Quando nao houver inflamacao secundaria, a condigao € observada em forma
de amora, com coloragao résea, de consisténcia firme e resiliente com lobulacdes e
sem sangramento. Inicia-se na margem gengival, acometendo na grande maioria das
vezes a regiao anterior da maxila e mandibula. Nao afeta regides edéntulas, portanto,
acredita-se que ocorra sua regressdo em locais onde os dentes s&o extraidos
(Petracco et al., 2020).

O diagndstico diferencial deve favorecer a exclusdo de outros caracteristicas
de aumento gengival relacionados com leucemia, granulomas, ou alteragdes
hormonais. Exames complementares, como hemogramas e avaliagao

medicamentosa podem auxiliar na sua confirmagéao (Goiris et al., 2021).

2.2.2. Caracteristicas clinicas e histolégicas de hiperplasia gengival associada a

medicamentos (HGIM)

A HGIM é definida como um aumento exacerbado e desregulado do tecido
gengival, decorrente da proliferagcado celular e do acumulo de matriz extracelular em
resposta ao uso continuo de alguns tipos de anticonvulsivantes, imunossupressores
e bloqueadores dos canais de calcio (Gallo et al., 2021). Essa condi¢ao é considerada
multifatorial, com envolvimento de fatores inflamatérios e metabdlicos. Clinicamente,
caracteriza-se pelo aumento do tecido gengival, especificamente nas regides
papilares e marginais, podendo causar danos funcionais e estéticos, além de dificultar
a higienizagao bucal por acometer parcialmente as coroas dos dentes (Mawardi et al.,
2021).

A severidade da condicdo do paciente pode variar de uma leve hiperplasia da
gengiva livre, até uma completa submersdo da coroa dos dentes, podendo causar
deslocamentos dentarios. Tratando-se de casos severos, € possivel recobrir toda a
coroa dental até a face oclusal, tendo em vista a pressao da mordida, ha casos em

que o paciente relata dor durante a mastigacao (Petracco et al., 2020).
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A literatura caracteriza a fisiopatologia da HGIM associada com reducgao da
atividade da matriz de metaloproteinase, aumento da sintese de colageno e maior
liberagdo de citocinas pro-inflamatorias. O biofilme bacteriano é considerado um
importante fator etiolégico que agrava o quadro clinico, atuando como estimulo a
inflamacao gengival e a progressdo do aumento tecidual. (Pinheiro et al., 2021;
Mawardi et al., 2021). Além disso, alteragdes hormonais e resposta imune local
também podem corroborar com a ocorréncia deste processo (Nishikawa et al., 2022).

Em condigbes saudaveis, a gengiva apresenta auséncia de sangramento a
sondagem, eritema, edema e perda de inser¢cdo, mantendo o equilibrio entre
destruigdo e reparo tecidual. Quando ocorre a HGIM, ha quebra desse equilibrio,
resultando em acumulo tecidual e fibrose, o que compromete tanto a saude quanto a
estética periodontal (Chapple et al., 2018).

A analise histolopatoldgica da hiperplasia gengival apresenta proliferacédo do
epitélio juncional e hipertrofia do epitélio oral, com profundas cristas epiteliais
penetrando no tecido conjuntivo, fibrose colagena aumentada, infiltrado inflamatério
cronico contendo plasmacitos e linfécitos, e aumento da vascularizagédo tecidual.
Alteracdes nos glicosaminoglicanos também s&o observadas, indicando modificagbes

na substancia fundamental amorfa (Butera et al., 2022).

2.2.3. Principais medicamentos associados a HGIM

Os medicamentos associados a esta condigao apresentam uma incidéncia as
classes dos anticonvulsivantes, imunossupressores e bloqueadores dos canais de
calcio. Mais de vinte farmacos foram identificados associados com a ocorréncia do
aumento gengival, incluindo contraceptivos orais, e benzodiazepinicos em menor
escala (Gupta et al., 2020; Nishikawa et al., 2022).

Segundo Santos et al. (2020), a prevaléncia da HGIM atribuida a ciclosporina é
cerca de 25%, a fenitoina € de 15 a 50% e aos bloqueadores de canais de calcio é de
10 a 20%. Petracco et al. (2020) citaram que as areas mais comuns para sua
ocorréncia sao a tuberosidade e a vestibular dos molares inferiores.

Sua alta prevaléncia crbnica, severa e localizada, ocorre como reflexo da
precariedade da higiene oral, e, também € associada ao tempo de uso da droga. HGIM
costuma ser notada apds um a trés meses de uso do farmaco, e tem seu agravamento

em torno de 12 a 18 meses apos o inicio de seu uso (Santos et al., 2020).
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Os imunossupressores sao utilizados em pacientes transplantados para
prevenir a rejeicao de orgaos transplantados, como no caso de transplantes renais, e
para tratar diversas doencas autoimunes, como a artrite reumatoide. Ciclosporina,
sirolimo e o tacrolimus sdo imunossupressores associados a HGIM. A ciclosporina é o
medicamento imunossupressor mais frequentemente prescrito apés um transplante de
orgao, e a incidéncia de HGIM foi encontrada em quase 53% dos pacientes que tomam
ciclosporina apoés transplantes renais. O tacrolimus, por outro lado, € menos téxico
que a ciclosporina, causando menor incidéncia de HGIM e toxicidade hepatica e
renal. O sirolimo € outro imunossupressor que demonstrou predisposi¢cdo ao aumento
gengival (Tungare & Paranjpe et al., 2025).

Segundo Gallo et al. (2021) e Thomas et al. (2019), entre os anticonvulsivantes,
usuarios de fenitoina (PHT, ou 5,5-difenil-hidantoina) apresentam maior incidéncia de
HGIM, sendo sua agao ligada ao estimulo do colageno tipo | e a reducdo da
degradacao da matriz extracelular.

Outros anticonvulsivantes como o valproato de sodio, o fenobarbital, a
vigabatrina, a primidona, a mefenitoina e a etosuximida s&o associados com a
ocorréncia de HGIM. Estes medicamentos sdo usados no tratamento de crises
epilépticas do lobo temporal, ténico-clonicas e psicomotoras. Medicamentos como a
PHT, o fenobarbital e a primidona sdo metabolizados em 5-(4-hidroxifenil) 5-fenil-
hidantoina (4-HPPH), responsavel por essa condigdo. As vezes, varios
anticonvulsivantes s&o administrados em conjunto, agindo sinergicamente e
agravando a condicao (Tungare et al., 2025).

Os bloqueadores dos canais de calcio sdo utilizados para o tratamento da
hipertensdo, angina pectoris e doenga vascular periférica. Os medicamentos
relacionados pertencentes a esta classe incluem nifedipina, nitrendipina, felodipina,
anlodipino, nisoldipina, verapamil e diltiazem e anlodipino. Pacientes com transplante
renal que fazem uso de imunossupressores como a ciclosporina apresentam maior
propensado a desenvolver hipertrofia gengival quando iniciam o tratamento com
nifedipina, ou, diltiazem. No entanto, a extens&o da hipertrofia € mais significativa com
a ciclosporina. Combinacdes desses medicamentos podem agir sinergicamente,
causando hipertrofia exagerada do tecido gengival (Tungare et al., 2025).

A nifedipina é o agente mais citado, atuando na limitagdo da entrada de calcio

nas células e diminuindo a atividade das metaloproteinases, o que dificulta a
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remodelagdo da matriz do tecido conjuntivo gengival (Bajkovec et al., 2021; Bakshi et
al., 2023).

Um ponto crucial na fisiopatologia da HGIM é o biofilme bacteriano, que atua
como fator predisponente e agravante desta condigdo. A inflamacdo gerada em
resposta a agressdo causada pelo biofiime, em conjunto com a elevagdo da
concentracdo de medicamento, acarreta em uma maior concentragao de citocinas,
relacionadas com fator de crescimento -1, IL-18 e IL-6 (Oliveira Filho; Muniz, 2024).
Assim, a resposta inflamatoria gengival é intensificada e ocorre um efeito proliferativo
exacerbado dos farmacos sobre os fibroblastos. O controle do biofilme é fundamental
tanto na prevencado quanto no manejo clinico da hiperplasia (Goiris et al., 2021;
Mawardi et al., 2021).

A HGIM é resultante da interagcdo da duragéo do uso do farmaco, e higiene
bucal. A inflamacgao gengival modula a gravidade e a extensao da alteragao tecidual
(Nishikawa et al., 2022).

2.2.4. Terapia periodontal ndo cirurgica

O tratamento periodontal € de suma importancia para orientar o diagnéstico,
esclarecer ao paciente quanto a etiologia da doenga e necessidade do tratamento a
ser realizado. O médico deve ser consultado para avaliar a possibilidade de
substituicdo das medicagbes usadas. E relevante o reconhecimento das alteragées
locais de ordem sistémica, e procurar, através de uma anamnese bem realizada e
dirigida, observar a relagao causa-efeito, e o paciente deve ser acompanhado pelo
médico e pelo cirurgido-dentista (Dantas et al., 2021).

A descontinuidade ou alteragdo da medicacao deve ser considerada. Uma
alternativa a fenitoina inclui carbamazepina e acido valproico, que demonstraram
menor taxa de HGIM. Diltiazem e verapamil apresentam menor prevaléncia de HGIM
em comparacdo com a nifedipina. A substituicdo da ciclosporina € mais complexa
devido as opgodes limitadas disponiveis, e o tacrolimus tem sido indicado para
substitui-la. A azitromicina em combinag&o com a ciclosporina demonstrou redug&o na
gravidade da HGIM (Tungare et al., 2025).

A primeira opgao de tratamento frente a HGIM é o manejo nao cirurgico, por

meio dos farmacos e procedimentos periodontais basicos englobando a orientagéo de
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higiene oral, profilaxia profissional, seguida da raspagem e alisamento radicular supra
e subgengival (Dantas et al., 2021).

Esses pacientes devem ser instruidos a realizar medidas diarias de controle do
biofilme bacteriano, e a seguir um rigoroso programa de acompanhamento a cada 2
meses parainstrucbes de higiene oral. Apdés as consultas periddicas de
acompanhamento, os tecidos gengivais hiperplasicos persistentes devem ser
excisados e enviados para analise anatomopatoldgico. Apds terapia periodontal nao
cirurgica, pode-se observar histologicamente a reducédo significativa no numero total
do infiltrado de células inflamatérias, incluindo plasmacitos, linfocitos e células
semelhantes a macrofagos, juntamente com vasos sanguineos nalamina
propria (Mawardi et al., (2021).

O controle da inflamacdo, incluindo o uso de antibibticos sistémicos e
medicacdo antifungica topica, como a nistatina, também foram associados ao
tratamento, assim como a suplementagdo com acido félico. Tungare et al. (2025)
sugere esperar um periodo de 6 a 12 meses apos a suspensao do medicamento
associado com a hiperplasia gengival antes de se considerar a cirurgia.

Quando a HGIM é persistente ao tratamento nao cirurgico, deve-se optar entéo
pela terapia cirurgica, com reducao tecidual por meio de gengivectomia (Dantas et al.,
2021).

2.2.5. Terapia cirurgica para resolugéo da HGIM

A terapia cirurgica é indicada para restabelecer o contorno gengival, havendo
necessidade de sua remoc¢ao em altura e espessura, que é realizada apds a primeira
etapa do tratamento, e também ¢é utilizada em casos de recidiva, quando a terapia
medicamentosa persiste. A etapa cirurgica deve ser realizada quando o processo
inflamatdrio for minimizado, quando o controle do biofilme bacteriano realizado pelo
paciente for eficiente, e o tecido existente estiver com caracteristica fibrética (Tungare
et al., 2022).

O tratamento de escolha para remocado do tecido hiperplasico, & decidido
observando as caracteristicas clinicas da HGIM. A gengivectomia classica associada
a gengivoplastia é indicada em casos onde ha apenas alteragdo no contorno gengival,
ou ainda para casos em que ha aumento tecidual em quadros de periodontite em que

a reabsorgao 6ssea ¢é horizontal. Cirurgias a retalho podem ser indicadas em casos


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-hygiene
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inflammatory-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lamina-propria
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lamina-propria
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onde o aumento gengival é associado com defeitos 6sseos horizontais (Zimiani et al.,
2023).

Nos casos de gengivectomia classica, o tecido cicatriza por segunda intencéo,
segue-se uma re-epitelizagdo rapida, permitindo um restabelecimento adequado das
dimensdes e do contorno gengival (Zimiani et al., 2023).

No periodo pos-operatorio de 7 dias, o paciente € orientado a realizar o controle
quimico do biofilme bacteriano, e geralmente, o agente quimico prescrito € o
digluconato de clorexidina a 0,12% e uso de medicagdo analgésica (Zimiani et al.,
2023).

2.3 Discussao

A hiperplasia gengival é caracterizada por uma proliferagdo anormal do tecido
conjuntivo e epitelial, frequentemente associada a estimulos inflamatérios, genéticos,
hormonais ou medicamentosos. Segundo Chapple et al. (2018), a resposta gengival
frente a estimulos locais depende da integridade do periodonto e da interagdo entre
microrganismos e tecidos de defesa. Em concordancia, Straka et al. (2020) reforcaram
o papel imunolégico da gengiva como barreira ativa frente a microrganismos,
destacando que o desequilibrio inflamatério local contribui para o aumento tecidual
progressivo.

Figueiredo et al. (2021) complementaram que é necessario o diagndstico
diferencial entre os processos envolvidos nos quadros de hiperplasia gengival, pois,
inflamacodes transitorias podem estar associadas, como também fatores sistémicos,
ou drogas especificas. Em concordancia, Pinheiro et al. (2021) descreveram que o
aumento gengival pode ser classificado em inflamatério, fibromatoso e
medicamentoso, e que o diagnostico diferencial € imprescindivel para o
direcionamento terapéutico adequado.

De acordo com Nishikawa et al. (2022), a patogénese da hiperplasia gengivais
envolve uma desregulagdo da sintese e degradagdo da matriz extracelular, com
acumulo de colageno e proliferagédo de fibroblastos. Thomas et al. (2019) associaram
a sua ocorréncia com medicagdes, como o uso de anticonvulsivantes e bloqueadores
de canais de calcio, interferindo na homeostase gengival, favorecendo o

espessamento deste tecido.
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Costa et al. (2021) e Petracco et al. (2020) ressaltaram que a presenga de
biofilme é um fator agravante, potencializando a resposta inflamatéria e estimulando a
proliferagédo tecidual. Ja Takahashi et al. (2020) destacaram que a barreira epitelial
gengival é regulada tanto por microrganismos benéficos quanto patogénicos, e sua
disfungao facilita a inflamagao persistente. Dessa forma, o controle de fatores locais,
aliado a avaliagao sistémica e medicamentosa do paciente, € determinante para o
manejo dos aumentos gengivais.

Pinheiro et al. (2021) descreveram que o0s principais medicamentos
relacionados a HGIM incluem fenitoina, ciclosporina e nifedipina, sendo que cada um
provoca padrdes distintos de resposta tecidual, caracterizando que sua etiologia é
multifatorial, envolvendo o efeito direto das drogas sobre os fibroblastos, além da
influéncia de fatores locais. Nishikawa et al. (2022) afirmaram que a sua patogénese
esta associada ao aumento da sintese de colageno e a diminuigdo da degradagao da
matriz extracelular, o que gera espessamento gengival. Thomas et al. (2019)
apontaram que, apesar dos avancgos, ainda ha poucos protocolos clinicos
padronizados para diagnostico e classificacéo da gravidade da HGIM.

O diagndstico e a abordagem terapéutica para HGIM variam amplamente,
dependendo do tipo de farmaco e da resposta tecidual do paciente. Segundo Pinheiro
et al. (2021), HGIM tem etiologia multifatorial, envolvendo o efeito direto da droga
sobre fibroblastos, além da influéncia de fatores locais como a presencga de biofilme.
Nishikawa et al. (2022) reforcaram que a patogénese da HGIM esta associada a
alteracdes na sintese de colageno e a diminuicdo da atividade das colagenases, o que
contribui para o acumulo de matriz extracelular.

Thomas et al. (2019) discutiram que os métodos de controle e diagndstico ainda
sdo predominantemente clinicos, com poucos parametros histolégicos padronizados.
A literatura sugere que as caracteristicas teciduais sao essenciais para definir o
tratamento adequado. Ja Sharma et al. (2020), destacaram a importancia de uma
abordagem multidisciplinar que envolva tanto o cirurgido-dentista quanto o médico
prescritor do farmaco, permitindo ajustes terapéuticos e maior controle sobre a
recidiva.

De acordo com Drozdzik e Drozdzik (2023), as terapias nao cirdrgicas mostram
resultados limitados quando a medicacédo nao pode ser substituida, sendo necessaria
a intervengao cirurgica para restabelecer a morfologia gengival. Esse ponto é

corroborado por Dantas et al. (2021) ao afirmarem que as técnicas cirurgicas de
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gengivectomia associada a gengivoplastia permanecem como os métodos de escolha
para remog¢ao do excesso tecidual, desde que acompanhadas de rigoroso controle do
biofilme bacteriano.

O controle do biofilme é considerado o fator mais determinante para o sucesso
do tratamento da HGIM. Segundo Mawardi et al. (2021), a remogao mecanica
utilizando técnicas de raspagem e alisamento radicular em conjunto com controle
quimico do biofilme, associada a cooperagéo do paciente reduziram significativamente
a gravidade das lesdes e retardaram sua recidiva apos o tratamento cirurgico.
Bajkovec et al. (2021) também observaram que pacientes com boa higiene oral
apresentaram menor recorréncia, mesmo com a continuidade do uso da medicacao
indutora.

Bakshi et al. (2023) relataram que a auséncia de controle do biofilme bacteriano
potencializa a inflamagdo, agravando o aumento gengival. Sethi e Sethi (2021)
reforcaram que a combinacdo de fatores sistémicos e locais, como ma higiene,
inflamacéo crénica e uso prolongado da droga, amplifica o quadro clinico. Para Pereira
et al. (2021), a orientagdo adequada do paciente sobre técnicas de higiene, somada a
consultas periddicas, € essencial para o controle da doencga.

Oliveira Filho e Muniz (2024) destacaram que o manejo preventivo e a
motivagao do paciente sao tao importantes quanto o tratamento cirargico. Ja Zimiani
et al. (2023) descrevem em relato de caso que a manutengao pds-operatdria com
profilaxia regular e acompanhamento a cada trés meses foi determinante para evitar
nova proliferacéo gengival.

A HGIM pode provocar problemas de estética, de fala e de fungdo e seu
progndstico depende diretamente de sua etiologia, da colaboragdo do paciente e da
possibilidade de substituicdo do farmaco causador. Segundo Drozdzik e Drozdzik
(2023), quando a droga é suspensa ou substituida, a regressao parcial pode ocorrer
espontaneamente em poucas semanas. Em concordancia, Goiris et al. (2021)
afirmaram que o progndstico € favoravel quando o controle do biofilme bacteriano é
rigoroso e 0 acompanhamento pds-operatério € mantido. Em contrapartida, Bakshi et
al. (2023) relataram casos de recidiva mesmo apds a cirurgia, especialmente em
pacientes que ndao modificaram habitos de higiene oral. Segundo Petracco et al.
(2020), a recidiva pode estar relacionada a resposta fibroblastica individual, reforgando

a necessidade de acompanhamento continuo.
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Em casos de HGIM a atuacéao do cirurgido-dentista em conjunto com o médico
€ essencial, enquanto, que o seu diagnodstico precoce proporciona que o planejamento
do tratamento seja o mais conservador possivel. Dessa forma, o manejo clinico
integrado, a educagao do paciente e a colaboragao interdisciplinar garantem melhor

qualidade de vida e estabilidade periodontal a longo prazo.
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3.CONCLUSAO

A hiperplasia gengival induzida por medicamentos permanece um desafio
clinico multifatorial, exigindo diagnostico preciso e tratamento individualizado. O
controle do biofilme, a substituicdo de farmacos sempre que possivel e a intervencao
cirurgica sao pontos fundamentais para o manejo clinico adequado.

O cirurgido-dentista exerce papel crucial na deteccdo precoce e no
acompanhamento, promovendo a manutencdo da saude periodontal e prevenindo
recidivas. A integragao entre paciente, equipe meédica e odontologica € crucial para
restabelecer o estado de saude periodontal, e com isso devolver a estética e a fungao

para o paciente.
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