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MARTINS, Rafael de Oliveira. Hiperplasia gengival e farmacologia: uma revisdo de
literatura. 54 p. Trabalho de conclusdo de curso (Monografia). Graduagdo em
odontologia. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana - PR. 2024.

RESUMO

A saude bucal é de extrema importancia para o bem-estar geral, pois influencia
aspectos fisicos, mentais e sociais, impactando diretamente a qualidade de vida dos
individuos. A hiperplasia gengival induzida por farmacos € uma patologia recorrente na
odontologia, especialmente na periodontia, e pode gerar sérios problemas estéticos,
de mastigacdo, fala e erupgdo dentaria. Essa condicdo € caracterizada pelo
crescimento anormal do tecido gengival, particularmente na regido da papila
interdental, e pode chegar a recobrir toda a porgdo coronaria dos dentes em casos
mais severos. As classes de medicamentos mais associadas a hiperplasia gengival
incluem os anticonvulsivantes, imunossupressores e bloqueadores dos canais de
calcio, amplamente utilizados no tratamento de diversas condi¢ées médicas. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma analise detalhada dos prejuizos causados a saude do
individuo pela hiperplasia gengival em decorréncia do uso de farmacos. A metodologia
empregada foi uma revisdo de literatura qualitativa, com a consulta de artigos
cientificos, livros, revistas especializadas e bases de dados eletrénicas, como o Google
Académico. A pesquisa evidenciou que, apesar de ser uma condicdo comum, a
hiperplasia gengival pode ser prevenida ou controlada com intervengdes adequadas,
como ajustes na dosagem ou substituicdo dos farmacos, além de cuidados bucais
rigorosos. Conclui-se que a comunicacao eficaz entre médicos e dentistas é crucial
para o manejo adequado dessa patologia, permitindo uma abordagem integrada e
personalizada que visa minimizar os efeitos adversos dos medicamentos. Dessa
forma, a saude bucal do paciente pode ser mantida de forma mais equilibrada e
eficiente, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Odontologia. Hiperplasia Gengival. Farmacos.



Martins, Rafael de Oliveira. Gingival hyperplasia and pharmacology: a literature
review. 54 p. Work (Monograph). Nursing Graduation. FAP — College of Apucarana.
Apucarana-Pr. 2024.

ABSTRACT

Oral health is extremely important for general well-being, as it influences physical,
mental and social aspects, directly impacting individuals' quality of life. Drug-induced
gingival hyperplasia is a recurrent pathology in dentistry, especially in periodontics, and
can cause serious aesthetic, chewing, speech and tooth eruption problems. This
condition is characterized by the abnormal growth of gingival tissue, particularly in the
region of the interdental papilla, and can cover the entire coronal portion of the teeth in
more severe cases. The classes of medications most associated with gingival
hyperplasia include anticonvulsants, immunosuppressants and calcium channel
blockers, which are widely used in the treatment of various medical conditions. The
objective of this work was to carry out a detailed analysis of the damage caused to an
individual's health by gingival hyperplasia as a result of the use of drugs. The
methodology used was a qualitative literature review, consulting scientific articles,
books, specialized magazines and electronic databases, such as Google Scholar.
Research has shown that, despite being a common condition, gingival hyperplasia can
be prevented or controlled with appropriate interventions, such as dosage adjustments
or drug replacement, in addition to strict oral care. It is concluded that effective
communication between doctors and dentists is crucial for the adequate management
of this pathology, allowing an integrated and personalized approach that aims to
minimize the adverse effects of medications. In this way, the patient's oral health can
be maintained in a more balanced and efficient way, promoting a better quality of life.

Keywords: Dentistry. Gingival Hyperplasia. Drugs.
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1 INTRODUCAO

A saude, definida por lei como direito fundamental do individuo, garante aos
cidaddos o acesso a politicas sociais que visam reduzir o risco de doencas, afim de
garantir e fornecer meios para sua recuperacdo, esse direito a saude também se
estende a saude bucal, pois emprega diligéncias para o combate as doencas dentarias
e bucais (Freitas; Silva; Nascimento, 2017).

Neste ambito, tendo em conta a importancia do estudo de doengas envolvendo
a saude bucal, especificamente na periodontia, se faz necessario pesquisas acerca da
doenca periodontal que causa o crescimento inadequado do alargamento vascular
difuso da gengiva ao redor dos dentes. Vale ressaltar ainda, que o uso de
medicamentos pode ser um agravante na situagcao citada, dessa forma, pergunta-se:
quais os prejuizos causados a saude do individuo gerados pela hiperplasia gengival
medicamentosa em decorréncia de algum tratamento de salde realizado com
medicamentos?

Essa doenca, denominada hiperplasia gengival, tema do presente trabalho, foi
analisada através de uma revisdo bibliografica, que se estende na O6ptica da
farmacologia, a qual busca entender suas causas, sintomas, prevaléncia e diagnéstico,
além de, englobar a doenca em geral. Alids, cabe mencionar que a doenca possui
consideravel abrangéncia em pacientes odontoldgicos, reforcando a necessidade de
esclarecimento sobre sua natureza.

Por meio dos conceitos iniciais envolvendo a periodontia que em paréafrase a
Ferreira (2017), define-se como o ramo das ciéncias odontolégicas que busca entender
o tratamento e diagndstico de doencas que afetam os tecidos de suporte e implantacéo
dos dentes, é empregado uma analise das condi¢cfes patoldgicas dos tecidos e dos
fatores determinantes da ocorréncia de doencas bucais, que analisa sua prevaléncia
e realiza o levantamento dos dados.

A pesquisa teve por objetivo realizar um estudo analitico acerca dos prejuizos
causados a saude do individuo gerados pela hiperplasia gengival em decorréncia da
realizacdo de algum tratamento de saude que utiliza determinados farmacos. Neste
contexto, a partir das causas relacionadas a existéncia da doenca, seu diagnéstico é
baseado através dos sinais e sintomas, conforme Castro, Trevisan e Taba Junior
(2016), como também, da realizacdo de uma anamnese detalhada associada a um

exame complementar, se podera concluir o diagnostico da doenca como um todo.
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Assim, este trabalho se justifica pela alta incidéncia de hiperplasia gengival
induzida por farmacos na odontologia, particularmente na periodontia. Esta condicéo
patologica resulta em diversos problemas para os pacientes afetados, incluindo
questbes estéticas, dificuldades na mastigacdo, na fala e na erupcdo dentaria, uma
vez que a principal causa dessa condi¢cdo € o uso de determinados medicamentos.
Além de unir também todos os conhecimentos como farmacéutico e académico do
curso de Bacharelado em Odontologia, e, poder reafirmar o que j& muito se I1é na
literatura e se vé no cotidiano em clinica, que € cada vez mais a presenca de
hiperplasia gengival medicamentosa na boca dos pacientes.

Fundamentado nisso, a revisao bibliografica analisou os conceitos ja apurados
relacionadas a hiperplasia gengival medicamentosa e traz sob a perspectiva da
farmacologia, que se define como a ciéncia que estuda os efeitos de uma determinada
substancia, buscando levantar hipoteses sobre a funcdo a acdo de certos
medicamentos relacionados ao desenvolvimento da hiperplasia.

Além disso, serdo abordados neste trabalho os principais resultados obtidos e
suas referentes discussoes, com a finalidade de analisar os dados coletados com base
nos objetivos estabelecidos. Seguidamente, o Ultimo capitulo sera destinado as
consideracdes finais, em que serdo apresentadas as conclusées provenientes do
estudo, como também sugestbes e possiveis aplicacdes praticas dos resultados

conseguidos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar um estudo analitico acerca dos prejuizos causados a saude do
individuo gerados pela hiperplasia gengival em decorréncia da realizacdo de algum

tratamento de saude utilizando farmacos.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas clinicas da hiperplasia gengival medicamentosa.

Identificar os farmacos mais susceptiveis ao aparecimento da hiperplasia
gengival medicamentosa.

Analisar os tratamentos mais indicados para cada caso de hiperplasia gengival

medicamentosa com base na fundamentacéo tedrica abordada.



16

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Odontologia

A odontologia € uma ciéncia milenar que evoluiu significativamente, passando
de técnicas rudimentares para um conhecimento cientifico-tecnolégico avancado nos
dias atuais. A pratica se expandiu para o Egito, seguiu para o Mediterraneo, Grécia e,
posteriormente, Roma, de onde se espalhou para a peninsula Ibérica. De 14, chegou a
Franca, Alemanha, Inglaterra, e finalmente atravessou o Oceano Atlantico, alcancando
a América (Martins; Dias; Lima, 2018).

Martins, Dias e Lima (2018), descrevem ainda que ao longo dos milénios a
odontologia assimilou conhecimentos das mais diversas culturas e assim como a
Medicina, também passou por fases em que a religido e a magia desempenhavam
papéis importantes nos processos de cura e alivio da dor.

A partir do século XVI na Europa, a odontologia entrou em sua fase pré-
cientifica com publicacfes sobre anatomia e afec¢des bucais. No século XVIII, Pierre
Fauchard, considerado o pai da odontologia, consagrou a fase cientifica da profissao
ao se dedicar exclusivamente a ela, apds iniciar como cirurgido (Silva; Peres, 2007).

Durante o Brasil colonial ndo havia especialistas em tratamento dentario, assim
como em Portugal e na Europa. O autor relata que a pouca bibliografia do século XVIII
sobre a odontologia no Brasil indica que o tratamento das dores dentarias era através
de benzeduras, rezas e medicamentos caseiros, como 6leo de cravo e polvora.
Recorrer a ajuda de um “tira-dentes” com seus instrumentos rudimentares era visto
como ultimo recurso (Pereira, 2012). Todavia, segundo Silva e Peres (2007), com a
vinda da corte de Portugal para o Brasil em 22 de Janeiro de 1808, ocorre um surto de
progresso nas mais diversas areas, dentre elas a Odontologia.

A partir da instituicdo do Conselho Federal de Odontologia e dos conselhos
Regionais de odontologia e a regulamentacao do exercicio da Odontologia em todo o
territdrio Nacional pela lei 5.081/1966, observa-se um rapido crescimento da profissao,
através da abertura de inUmeros cursos de graduacédo e pés-graduagdo, assim como
a evolucéo cientifica e tecnologica (Martins; Dias; Lima, 2018).

Ainda conforme os autores supracitados, a odontologia tornou-se bem-
sucedida e independente devido a transformacdo do mercado e de consumos e
servigos odontoldgicos, a existéncia de condi¢des técnicas e econémicas em torno da

pratica odontologica, a proliferacao de grupos distintos e qualificados de praticantes da
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odontologia, o desenvolvimento de uma nocao utilitaria de odontologia, e luta por
reconhecimento publico, a descobertas e desenvolvimento de teorias cientificas.
Martins, Dias e Lima (2018), descrevem que desde a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) em 1988, a odontologia no Brasil tem evoluido com foco na melhoria
e no crescimento, adotando uma abordagem integral da saide, com foco na prevencéo
e na adaptacdo da realidade socioepidemiolégica brasileira. Apesar de suas raizes
elitistas, essa profissdo tem-se voltado cada vez mais para questbes sociais e para a
ampliacdo de suas acdes, destacando-se tanto no avanco tecnolégico quanto na acao

integral a saude.

3.2 Periodontia

A Associacdo Dental Americana (2014) declara que a saude bucal é de
extrema importancia para o bem-estar do individuo, pois abrange aspectos funcionais,
estruturais e estéticos da boca, além de ter impacto na saude fisica e mental,
influenciando a qualidade de vida integral da pessoa.

Conforme Ferreira (2017), a periodontia ou periodontologia (peri: em volta de,
odonto: dente), é a area da odontologia que se dedica ao estudo e tratamento das
doencas que afetam os tecidos de suporte e implantacdo dos dentes, incluindo 0sso
alveolar, ligamento periodontal e cemento, outras condicGes patoldgicas que afetam
esses tecidos sao conhecidas como doengas periodontais, as quais provocam um
impacto negativo na qualidade de vida do individuo, provocando a perda dos dentes e
afetando tanto a fungé@o quanto a estética bucal.

O diagnéstico das doencas periodontais segundo Castro, Trevisan e Taba
Junior (2016), é definido pela capacidade de identificar uma lesdo a partir dos seus
sinais e sintomas através da interpretacdo das informacdes obtidas no exame do
paciente, abrangendo uma anamnese detalhada, um exame clinico minucioso e
exames complementares, tais como: exames de imagens (radiografias e tomografias),
exames laboratoriais (sangue e urina), além das biépsias e citologia esfoliativas. Tendo
em vista, também, que a tecnologia atual permite realizar alguns exames com 0 uso
de kits de analises rapidas e equipamentos que podem ser utilizados no préprio
consultorio odontoldgico.

As doencas periodontais (gengivite e periodontite) sdo consideradas doencas

de impacto significativo na saude da populacdo devido a sua alta prevaléncia, que
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chega em até 40% a 90% em uma populagcédo, variando com a idade e o perfil
socioecondmico (ANS, 2012).

A Secretaria de Estado da Saude, conforme Portaria SES-DF N° 458 (2022)
classifica a periodontite em estagios, que indicam a severidade da doenca:

o Estagio I: envolve perda de insercao interproximal de 1 a 2mm e padréo
de perda horizontal sem perda significativa dos dentes.

o Estégio II: ocorre uma perda da insercdo interproximal de 3 a 4mm ou
perda radiogréfica no terco coronal entre 15 e 33%. A profundidade de sondagem pode
chegar até 5mm, sem perda significativa dos dentes e o padrdo de perda Ossea €&
horizontal.

o Estégio Ill: ocorre perda de insergdo interproximal de 5mm ou mais no
pior sitio, ou perda radiografica que se estende a metade ou ao terco apical da raiz. A
profundidade de sondagem é de 6mm ou mais. A periodontide pode provocar a perda
de até 4 dentes. Pode haver perda 6ssea vertical de até 3mm, lesbes de furca de graus
2 e 3 e defeito de rebordo moderado.

. Estagio IV: neste estagio ha uma perda de insercéo interproximal de 5
mm ou mais no pior sitio, ou perda radiogréafica que se estende a metade ou ao terco
apical da raiz. A periodontite provoca a perda de 5 dentes ou mais. Além dos fatores
de complexidade do estagio 3, podem ocorrer difusdo mastigatoria, trauma oclusal
secundario, mobilidade grau 2 ou 3, defeito de rebordo grave e menos de 10 pares de
dentes remanescentes.

Nesse contexto, deve-se especificar que o avanco da tecnologia e a rapidez
com que as informacdes chegam ao usuario facilita o acesso as informacdes,
possibilitando a elaboracéo do diagnostico e a deciséo sobre o melhor tratamento para
cada caso. Cabe entdo ao Cirurgido Dentista estar sempre se atualizando e
capacitando-se quanto aos recursos tecnologicos e 0s exames complementares que

aperfeicoam o sucesso de sua profisséo.

3.3 Medicina Periodontal

Conforme Otavio, Damasceno e Lemes (2014), a medicina periodontal refere-
se ao estudo das relagdes entre doencas periodontais e enfermidades sistémicas, visto
que, em todo o mundo, este assunto tem atraido a atencao de pesquisadores a medida

que se comprova a ligacdo entre a saude bucal e a saude geral do paciente. Esse
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interesse se deve ao potencial impacto dessas conexdes na melhoria da saude em
geral, onde ha evidéncias indicando que protocolos de tratamento periodontal devem
ser explorados como uma medida preventiva para diversas doencgas (Petry, 2006).

Segundo Otavio, Damasceno e Lemos (2014), o diabetes mellitus € uma
desordem enddcrina que provoca varias alteracoes sistémicas e € considerado a sexta
complicagdo mais comum da doenca periodontal. O diabetes tipo 2 influencia na
instalacao e progressao da doenca periodontal e vice-versa, pois a doenca periodontal
pode alterar 0 metabolismo da glicose e dificultar o controle do diabetes, além de
aumentar os niveis de proteina C-reativa, afetando a sintese de insulina e a
degradacéao de glicose. Essa relagao estreita preocupa cirurgides dentistas.

Outra correlacdo com as doencas bucais € o tabagismo, citada por Otavio,
Damasceno e Lemos (2014) como o principal fator de risco para doencas periodontais,
cancer bucal, menor sucesso de implantes dentarios, dificuldade no reparo de enxertos
0sseos e maior incidéncia de caries radiculares.

As manifestacdes bucais mais comuns da leucemia segundo Otavio,
Damasceno e Lemos (2014) incluem hiperplasia gengival, sangramento espontaneo e
ulceracdes da mucosa, a queda na contagem plaquetaria pode causar hemorragias,
19etéquias, equimoses e hematomas, além de, as células leucémicas podem infiltrar
o0 baco, linfonodos, sistema nervoso central e gengiva.

Segundo Otavio, Damasceno e Lemos (2014), véarios estudos demonstram
uma correlacéo entre parto prematuro e doencas periodontais, mediadores quimicos
como a prostaglandina E2 (PGE2), presentes na inflamacao periodontal, regulam o
processo do parto, ja os niveis intra-aminiéticos desses mediadores aumentam durante
a gravidez até induzirem contragdes uterinas, dilatacdo do colo e parto prematuro.

Além dos exemplos supracitados, Oliveira Brasil (2017), coloca que estudos
tém mostrado que a doenca periodontal pode influenciar ou estar associadas a varias
condicdes sistémicas, como: complicacfes gestacionais (parto prematuro e bebés com
baixo peso ao nascer), problemas respiratorios e pulmonares, bacteremia, doencas
cardiovasculares, estresse, artrite reumatoide e obesidade.

A medicina periodontal, ndo apenas se concentra no tratamento da doenca
das gengivas, mas também investiga como essa condi¢cdo pode influenciar ou ser
influenciada por outras doencas sistémicas, promovendo uma abordagem mais

holistica para a saude geral do paciente (Oliveira Brasil, 2017).
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A Medicina Periodontal, portanto, € uma abordagem atual, que destaca a
influéncia entre doencas periodontais e sistémicas, de extrema importancia na
prevencao e tratamento de doencas, com isso, a orientacdo dos profissionais de saude
qguanto as interacdes existentes entre as condicbes bucais e sistémicas torna-se
imprescindivel, uma vez que amplia a visdo de sua especialidade para uma
abrangéncia holistica de assisténcia em saude (Otavio, Damasceno e Lemos, 2014).

Por meio de iniciativas governamentais de tratamentos odontoldgicos, politicas
publicas visam proporcionar melhoria da qualidade de vida da populacdo. Alguns
exemplos sédo as campanhas de prevencdo, promoc¢ao ou rastreamento do cancer de
boca; orientacdo de higiene bucal com distribuicdo de kits de higiene (com escova,
pasta e fio dental); ampliagcdo do acesso para consultas de rotina; e a realizacéo de
avaliacoes e intervencdes pontuais como o ART (sigla em inglés para Restauracdes
Atraumaticas), que podem ser feitas em visitas as escolas durante o Programa Saude
na Escola (PSE) — que visa integracdo e articulacdo permanente da educacao e da
saude (CRO/SP, 2024).

3.4 Tecido Gengival

A gengiva, localizada na boca dos seres humanos, consiste de um tecido
mucoso que cobre as apofises alveolares da maxila e mandibula, terminando no colo
dos dentes. Diferente de outras mucosas orais, a gengiva nao possui glandulas
salivares (Monte; Furtado, 2023).

Segundo Carranza et al. (2012), a gengiva é dividida em trés partes: marginal
ou livre, interdental e inserida, como podemos observar na figura 1, que variam em
estrutura e espessura de acordo com suas fungoes.

A gengiva marginal envolve o dente, formando o tecido mole ao redor do sulco
gengival. O epitélio que cobre a gengiva livre pode ser diferenciado em:

o epitélio da vertente externa (esta voltado para a cavidade oral);
o epitélio do sulco (fica voltado para o dente sem intimo contato);
e  epitélio juncional (estd em contato com o dente) (UNESP, 2023).

De acordo com a UNESP (2023), a gengiva interdental tem formato

morfologico variando entre os pontos de contato entre os dentes, sendo piramidal nos

dentes anteriores e quase plano nos posteriores, que é a chamada area de col.
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Figura 1 — Anatomia da gengiva
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Fonte: Borges (2021).

J& a gengiva inserida € firme e continua, conectando-se ao 0sso alveolar. Elas
podem ser divididas nos seguintes grupos de acordo com sua disposi¢ao:
o fibras circulares (ou circunferenciais);
. fibras dentogengivais;
o fibras alveologengivais;
. interpapilares (UNESP, 2023).
A gengiva se forma pela juncéo do epitélio reduzido do 6rgdo do esmalte com
o epitélio bucal durante a erupcéo dental. O epitélio reduzido se separa da cuticula e
forma de gengiva livre. Quando o dente atinge a ocluséo, a insercéo epitelial se limita
a juncdo amelocementaria. Em casos de periodontite, ocorre migracdo apical do
epitélio juncional (UNESP, 2023).

3.5 Hiperplasia Gengival

A hiperplasia gengival se trata de uma reacdo do tecido conjuntivo fibroso,
leséo benigna que pode ser causada por trauma crénico, fratura dental, ma adaptacao
de proteses, higiene bucal inadequada associada ao uso de aparelhos ortoddnticos
fixos e entre outros, a qual aumenta o tecido gengival provocando danos para a saude
e a estética das gengivas (Nascimento et al., 2016).

Segundo Almeida e Dias (2004), a hiperplasia gengival pode-se manifestar de
diversas maneiras, frequentemente ligadas a diferentes causas, sendo que, em muitos

casos ela surge devido a uma inflamacéo cronica desencadeada por fatores locais
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como placa bacteriana ou tartaro, no entanto, em outras situacdes pode haver uma
relagcdo causal com certos medicamentos ou doengas sistémicas.

A hiperplasia gengival € comum em pacientes portadores de aparelho
ortodontico fixo que apresentam ma higiene bucal, esse aumento gengival €&
caracterizado por um desenvolvimento lento, continuo e por vezes, assintomatico
(Silva et al., 2023).

De acordo com Dias et al. (2020) a saude bucal esta intimamente ligada a
microbiota oral, sendo assim, quando as questdes de higiene ndo sdo adequadas, isso
pode perturbar o equilibrio dos micro-organismos na boca, levando a problemas como
gengivite e caries, desta maneira, € indispensavel manter uma boa higiene bucal para
promover um ambiente saudavel na cavidade oral.

As caracteristicas da hiperplasia sdo descritas a seguir:

Os processos proliferativos gengivais (de origem inflamatéria) caracterizam-
se, geralmente, por crescimentos de tecido gengival, que emergem da papila
interdentaria; ora bem delimitados como nddulos, ora difusos como massas
teciduais; de consisténcia flacida (resiliente) e coloracdo eritematosa,
apresentando sangramento ao toque, quando em estagio inicial, ou fibrosa e
com coloracao résea, quando em estagio mais avancado; de sintomatologia
variavel; com perda do aspecto de normalidade (“casca de laranja”) da
superficie (Pedron, 2002, p. 78).

Como a periodontite e a gengivite sdo doencas determinadas socialmente, ja
que estdo relacionadas a fatores sociais, econdmicos e ambientais, somente politicas
publicas focadas na equidade da salde e no atendimento integral serdo capazes de

modificar os indicadores epidemiologicos (Gamonal et al., 2020).

3.6 Hiperplasia Gengival Medicamentosa

O aumento gengival induzido por farmacos é caracterizado por um crescimento
anormal do tecido gengival na regido circunjacente a papila interdental, o qual é
observado na figura 2, essa condi¢ao ocasiona desconforto ao paciente, uma vez que,
Nnos casos mais graves pode recobrir toda a por¢do coronaria do dente, entre as
principais classes de farmacos que causam tal efeito adverso estdo o0s
imunossupressores, 0s anticonvulsivantes e os bloqueadores de canais de calcio

(Usinger; Ramos; Dirschnabel, 2016).



23

Figura 2 — Hiperplasia Gengival Medicamentosa

Fonte: Gusmao et al. (2009).

Conforme Hassessian, Marcucci e Guimarées Junior (2003), a hiperplasia
gengival medicamentosa foi observada inicialmente nos anos de 1960 em criangas
com epilepsia que recebiam o medicamento fenitoina, também conhecido como
dilantina. J& nos anos de 1980, foi associada ao uso de ciclosporina em transplantes
de 6rgdos e psoriase, além do uso de bloqueadores de canal de calcio, como a
nifedipina. Desde 1978, a interag&o entre a ciclosporina e nifedipina em transplantados
renais e hipertensos resultou em um efeito cumulativo na producdo da hiperplasia
gengival medicamentosa, ampliando sua definicdo além da associacdo com a
fenitoina.

Os efeitos bucais da hiperplasia gengival medicamentosa geram alteracoes
estéticas e funcionais impactantes para os pacientes, em que as implicacoes
morfoldgicas dos tecidos gengivais podem comprometer a adequada higienizagdo da
cavidade oral, corroborando para uma variedade de alteracbes patoldgicas
(Abushama; Ramadam, 2021).

De acordo com Monte e Furtado (2023), no planejamento do tratamento
odontoldgico para hipertrofia gengival causada por medicamentos, o foco esta na
prevencdo ou reducdo do crescimento excessivo, onde evidéncias indicam que,
quando o uso do medicamento é continuo, cuidados periodontais regulares,
reavaliacOes frequentes e controle da placa pelo paciente podem ajudar a evitar ou
reduzir o desenvolvimento e a gravidade da hiperplasia gengival induzida por
farmacos.

Segundo Guimaraes Junior (2007), para prevenir ou minimizar a hiperplasia

gengival medicamentosa, é enfatizada a necessidade de aliar o tratamento
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odontologico ao tratamento medicamentoso. Isso se deve a acdo farmacoldgica de
algumas drogas e a fatores irritantes localizados nos tecidos dentais e periodontais.

As regifes anteriores e externas dos maxilares, segundo Neville (2004) sao
comumente afetadas pela hiperplasia gengival. Em casos graves, a gengiva excessiva
pode cobrir parte ou toda a coroa de varios dentes, prejudicando a fala e a mastigacao.
Geralmente, as areas sem dentes nao séo afetadas, mas a hiperplasia gengival pode
ocorrer por trauma, causada por exemplo pelo uso inadequado de préteses, em que
ocorre uma ma adaptacdo do paciente com a dentadura, machucando as gengivas.

Causada pelo uso errado de proteses. Geralmente, ocorre porque ndo ha uma
adaptacao do paciente com a dentadura, machucando as gengivas;

Neville (2004) afirma que o aumento da gengiva esté ligado a susceptibilidade
do paciente em desenvolver hiperplasia gengival e a sua higiene oral, com uma
correlacéo significativa entre hiperplasia gengival e méa higiene oral, porém, pacientes
com excelente higiene oral apresentam menos crescimento gengival e formacao de
pseudobolsas. No entanto, mesmo com uma boa higiene, algum grau de aumento
gengival medicamentoso pode ser observado em individuos susceptiveis, embora, em
muitos casos seja dificil detectar as alteracbes (Guimaraes Junior, 2007). Por outro
lado, Neville (2004), coloca que pacientes com saude bucal precaria podem ou nao

desenvolver hiperplasia gengival medicamentosa.
3.7 Farmacologia

Entende-se por Farmacologia o ramo da ciéncia biolégica que se aprofunda no
estudo das substancias quimicas e suas rea¢gfes com o corpo humano (Neves et al.,
2023). Noutras palavras, € o ramo responsavel pelo estudo das drogas farmacologicas
e seus efeitos praticos no corpo do paciente, analisando a interacdo junto ao
metabolismo e “suas formas de acdo, absorcao, distribuicdo, biotransformacao e
excrecao, das substancias” (Bittencourt; Caponi; Maluf, 2013).

Ou seja, a competéncia desse ramo é analisar quais os efeitos causados no
corpo humano a partir da absorcéo de farmacos, compreendendo o que a ingestao
dessas substancias causa no metabolismo e no organismo do paciente, além das
formas, reacdo adversa, efeitos benéficos, mecanismos de agéo e a fonte (Silva et al.,
2023).
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A administracdo dos medicamentos pode se dar de forma oral, quando
diretamente inserido na cavidade da boca e absorvido nela, ou no estdbmago e
intestino, além de sublingual, quando dissolvido pela saliva e, posteriormente pela
mucosa gastrica, além das formas retais, administracdo parental e respiratoria
(Bittencourt; Caponi; Maluf, 2013).

No organismo, a membrana plasmética, composta por lipidios e proteinas, sao
0S responsaveis pela absor¢cdo dos farmacos, ao passo que sua bicamada
impermeavel a moléculas polares e ions, permite a passagem de farmacos apolares,
que séo facilmente absorvidos, ao passo que na membrana lipidica, os demais
componentes sdo absorvidos por processos especificos (Bittencourt; Caponi; Maluf,
2013).

E com a absorcédo dos componentes que se passa a observar seus efeitos,
tanto benéficos, quanto colaterais causados pela admiracdo de substancias.
Desdobrando-se no tema, a hipétese aqui posta € a de que, na visdo da farmacologia,
um dos efeitos adversos comuns no uso de certos medicamentos é o desenvolvimento

da hiperplasia gengival.
3.8 Efeitos Adversos

Com a compreensdo do papel da farmacologia, passa-se a analisar quais
medicamentos causam como efeitos adversos a hiperplasia gengival, tema do
presente trabalho.

Isso porque, em certos farmacos, seja de uso continuo em doencas crbénicas
ou em usos esporadicos, causardo possiveis efeitos colaterais ou adversos pela sua
administracéo e absorcao no organismo (Bittencourt; Caponi; Maluf, 2013). Dentre 0s
efeitos adversos, aqui se busca analisar especificamente a hiperplasia gengival
medicamentosa, que se desenvolve em certos pacientes que utilizam determinadas
medicacdes (Zimiani et al., 2023).

Em linhas gerais, a hiperplasia gengival medicamentosa é um subtipo da
hiperplasia gengival comum, e se caracteriza especificamente por se tratar de uma
patologia desenvolvida como efeito adverso do uso de alguns medicamentos (Almeida;
Souza, 2020). Essa hiperplasia se da em razao da resposta inflamatéria do organismo
para com o medicamento, causando o crescimento gengival como efeito colateral da

medicacdo (Almeida; Souza, 2020).
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Como exemplo, sdo comuns como causa de hiperplasia gengival

medicamentos antiepilépticos, fenitoina, entre outros.
3.9 Medicamentos Susceptiveis

Dentre os fatores etiologicos desta patologia, além da susceptibilidade
individual, predisposicdo genética, fatores hormonais, caracteristicas farmacolégicas
dos medicamentos envolvidos, bem como o tempo de ingestdo dessa droga, destaca-
se, como principal fator, o acimulo de biofilme dentéario, proveniente de uma higiene
bucal deficiente, no entanto, o papel do biofilme dentario no crescimento gengival
induzido por drogas ainda permanece contraditério, embora uma higiene bucal
adequada seja um fator primordial para o controle desta patologia (Lins et al., 2005).

Conforme observado por Monte e Furtado (2023), outras condi¢cdes que podem
desencadear o aumento gengival incluem o uso de medicamentos conhecidos por
causar esse efeito colateral, como anticonvulsivantes (como a fenitoina),
imunossupressores (como a ciclosporina A) e varios blogueadores de canais de célcio
(como nifedipina, verapamil e diltiazem).

A fenitoina é a droga de primeira linha para o tratamento de epilepsia e outras
doencas convulsivas, tanto pela boa eficacia quanto pelo custo acessivel, seu uso, no
entanto, ndo é isento de efeitos adversos, sendo a hiperplasia gengival um dos mais
comuns que acometem a cavidade bucal, podendo ainda, ocorrer aumento da taxa de
glicose no sangue, confusédo mental, crescimento de pelos no corpo e rosto, insonia,
nausea e queda de pressao arterial (Martorelli et al., 2008).

Os efeitos colaterais da fenitoina, segundo Usinger, Ramos e Dirschnabel
(2016) sdo comuns em pacientes jovens, enquanto nos pacientes de meia idade e
idosos, esta frequentemente ligada ao uso de bloqueadores de canais de calcio, visto
isto, o controle de placa pelo cirurgido dentista € o tratamento inicial recomendado,
juntamente com a possibilidade de ajuste da dose do medicamento pelo médico,
porém, a resposta a substituicio do medicamento leva tempo, em média de 6 a 12
meses, antes de considerar procedimentos cirdrgicos, como a gengivectomia e
gengivoplastia.

No que se refere a risperidona, trata-se de um agente antipsicotico usado no
tratamento da irritabilidade associada ao autismo, de sindromes psicaéticas, transtorno

afetivo bipolar e esquizofrenia, esse farmaco pode gerar reacdes adversas, tais como
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sindromes metabdlicas e ganho de peso, além de nauseas, vomito, rinite e até mesmo
aumento da ansiedade, ressalta-se também, que na cavidade oral, influéncia na
hipossalivacao ou hiperssalivacao (Guimaraes Junior, 2007).

No entanto, ndo foram encontrados dados que correlacionem a Risperidona
com a Hiperplasia gengival medicamentosa, confirmando que a higiene bucal incorreta
tem maior influéncia para o desenvolvimento do crescimento gengival do que a
medicacéao propriamente dita (Almeida; Souza, 2020).

Usinger, Ramos e Dirschnabel (2016) colocam que a hiperplasia gengival esta
frequentemente associada ao uso de imunossupressores, como a ciclosporina,
medicamento este que é amplamente utilizado para prevenir a rejeicdo de 6rgaos
transplantados.

Zamiani et al. (2023) descreve alguns dos medicamentos que se destacam em
efeitos colaterais provocando a hiperplasia gengival:

 Anticonvulsivantes: Fenitoina, Valproato de Sédio, Fenobarbital, Vigabatrina,
Primidona;

* Imunossupressores: Ciclosporina, Tacrolimo;

* Bloqueadores de canais de calcio: Nifedipino, Nitrendipino, Felodipino,

Anlodipino, Verapamil, Diltiazem.
3.10 Diagnéstico

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

Segundo Oliveira e Giro (2010), para a realizacéo do diagnéstico diferencial &
importante avaliar a histéria clinica para identificar possiveis causas, algumas
condi¢cdes ndo neoplasicas, como glanuloma piogénico, lesdo periférica de células
gigantes, papiloma e condiloma acuminado, podem ser semelhantes a hiperplasia
gengival induzida por medicamentos, portanto, € recomendada a realizacdo de uma
biopsia, e posterior exame histopatolégico para verificar outras condigdes e confirmar
o diagndstico.

De acordo com Breitenbach (2008), do ponto de vista clinico, a alteracéo

gengival pode ser enquadrada em dois tipos descritos como hiperplasia gengival
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inflamatoria e hiperplasia gengival fibrosa, entre as quais, o que diferencia uma da
outra € o seu fator causal, na primeira normalmente o paciente ird apresentar uma
retencdo de biofilme na regido afetada, ja a segunda esta relacionada ao uso de
medicamentos, ressalta-se também, que sinais clinicos da hiperplasia gengival
inflamatoria podem estar presentes na hiperplasia gengival fibrosa, dificultando assim,
o0 seu diagndstico.

O diagndstico precoce é util para prevencao da instalacdo da doenca ou para
evitar sua recidiva, mas para isso, o profissional precisa conhecer profundamente os
mecanismos bioldgicos envolvidos para a instalacdo da doenca bucal, seja ela uma
doenca periodontal, uma carie, uma lesdo endodéntica, um cancer bucal e etc., além
disso, o cirurgido dentista deve conhecer as causas que levam a determinada doenca,
bem como, conhecer possiveis mecanismos ou tecnologias de diagnostico para que
possa atuar antes do agravamento da lesdo ou até mesmo antes da instalacdo da
doenca, atuando na prevencdo da mesma (Linda; Ekstrand, 2016).

Identificar as relacdes especificas de causa e efeito entre o inicio da doenca,
genética e ambiente é um desafio por causa dos multiplos fatores que influenciam a
doenca, no entanto, a medida que aumentar nossa compreensdo das interacdes
genéticas relacionadas com as doencas orais, seremos capazes de utilizar esta
informacgédo para avaliar a sua susceptibilidade a essas doencas e interceptar 0s
individuos de maior risco com medidas preventivas antes do aparecimento (Tolentino
et al., 2018).

3.11 Tratamento

Terapias medicamentosas sdo de suma importancia para o tratamento e
profilaxia de diversas patologias, entretanto, alguns medicamentos podem causar
reacoes adversas, podendo envolver todos os 0rgdos e sistemas do corpo, além de
serem influenciadas por fatores individuais, como genética, pois dependem da
participacdo de enzimas e proteinas, como também, de fatores gerais, tal qual o meio
ambiente (Pires et al., 2017).

Pires et al (2017), relata ainda, que uma das patologias provocadas por
medicamentos € a hiperplasia gengival, a qual, depois de diagnosticada deve ser
tratada de forma correta para que o tratamento seja eficiente e ndo haja reincidéncia

da doenca.
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Uma das terapias para Hiperplasia Gengival Medicamentosa consiste na
remocdo do tecido gengival por meio de gengivectomia e gengivoplastia, porém
existem altas taxas de recidiva, uma vez que o paciente necessita da medicagdo em
longo prazo (Araujo; Long, 2014).

Segundo Ramalho et al. (2003) a maioria dos autores que tratam sobre a
hiperplasia concordam que um programa de higiene oral tem efeitos positivos sobre a
hiperplasia gengival induzida por ciclosporina, reduzindo a inflamacao, sangramento e
dor, entretanto, ndo € eficaz na reducdo do crescimento gengival.

Independentemente do tipo de hiperplasia gengival, medidas profilaticas de
higiene oral sdo necessarias para controlar os fatores bucais locais de modo a
minimizar os efeitos da inflamacao locais e/ou dos fatores sistémicos (Almeida; Dias,
2004).

Ndo havendo como se prever quem tera ou ndo hiperplasia gengival
medicamentosa, é importante encaminhar o paciente ao cirurgido-dentista, antes de
iniciar o tratamento medicamentoso, o mais breve possivel, este iniciara um tratamento
periodontal basico dando instrucbes acerca dos cuidados com a higiene bucal,
associados ou ndo a antissépticos, caso ocorra o crescimento gengival apesar destas
medidas preventivas adotadas, aquele profissional deve programar nova raspagem,
curetagem, polimento dental e periodontal antes de iniciar a remocéao das hiperplasias,
que podera ou ndo ser necessaria, este procedimento, no entanto, seré inevitavel e
necessario caso o paciente se apresentar no consultério odontolégico com hiperplasia
gengival extensa e exuberante (Guimardes Junior, 2007).

Mata et al. (2021) coloca ainda, que em alguns casos especificos, medidas
preventivas ndo s&o suficientes para eliminar a hiperplasia gengival, sendo
necessarias cirurgias periodontais como gengivectomia e gengivoplastia, entretanto, a
colaboracéo e participagéo ativa do paciente sao fundamentais para o sucesso do
tratamento, incluindo aderir as acdes de prevencdo e educacdo oferecidas pelo
cirurgido dentista.

A cirurgia de gengivectomia esta indicada como tratamento, pois ira solucionar
consideravelmente o quadro de hiperplasia gengival medicamentosa, ja que
proporciona estética e saude ao tecido gengival, assim, para melhorar a estética
realizada a gengivoplastia ou scrapping, removendo tecido de granulacdo e

proporcionando melhor contorno gengival (Pires et al., 2017).
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Figueiredo et al. (2021) abordam que a gengivectomia a laser reduz a perda
sanguinea durante a cirurgia devido a alta vascularizacdo das lesdes, visto que, o
eletro cautério é uma alternativa eficaz ao bisturi, especialmente para pacientes
pediatricos com necessidades especiais ou com fendtipo gengival fino devido a
dificuldade da técnica de manejo nesses casos.

Quanto aos procedimentos com retalho periodontal, Figueiredo et al. (2021)
descrevem que sao indicados para defeitos 6sseos periodontais ou quando h& pouca
faixa de tecido gengival queratinizado, sendo esse fator crucial na escolha do
procedimento cirdrgico, em contrapartida, outro procedimento citado pelos autores é a
administrac@o de azitromicina como uma alternativa ou auxilio ao tratamento cirurgico,
reduzindo a gravidade da hiperplasia gengival.

Nesse contexto, coloca-se a gengivectomia como uma terapia de apoio para o
controle e crescimento gengival, sendo recomendado também o acompanhamento
odontologico regular e uma boa higiene bucal com o intuito de reduzir os sinais e

sintomas causados pela hiperplasia gengival medicamentosa.



31
4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Delineamento da Pesquisa

A metodologia utilizada nesta pesquisa teve uma abordagem qualitativa e
integrativa, a qual baseia-se em uma revisao de literatura, pois a pesquisa bibliografica
€ uma excelente maneira de iniciar um estudo, permitindo a identificacdo de
semelhancas e diferencas entre os artigos consultados nas fontes de referéncia, que
favorece a analise de artigos cientificos sistematizados e nao sistematizados de
pesquisa basica a respeito da hiperplasia gengival medicamentosa.

A escolha dessa metodologia permitiu ndo apenas a simples coleta de
informacdes, mas também a analise critica e comparativa dos dados obtidos, afim de
favorecer a construcdo de uma analise que contribua para 0 avan¢o no conhecimento
da area. A exploracao de cada estudo consultado buscou oferecer uma compreensao
mais profunda e contextualizada da hiperplasia gengival medicamentosa, destacando
os principais fatores que influenciam seu desenvolvimento e as abordagens

terapéuticas mais eficazes relatadas na literatura cientifica.
4.2 Local de Pesquisa

O acesso aos meios eletrénicos de informacéao representa um grande avanco
aos pesquisadores, pois democratiza a busca pelo conhecimento e facilita a
atualizacao frequente. As fontes de buscas e a coletas de dados desta pesquisa foram
realizadas em artigos eletronicos, expostos também em banco de dados com acesso

livre como Scientific Eletronic Library (Scielo) e o Google Académico.
4.3 Critérios para Selecao dos Estudos

A andlise foi realizada por meio de comparagbes de artigos, com
desenvolvimento e publicacdo entre os anos de 2002 a 2024. Para a busca dos artigos
foi priorizada a lingua portuguesa e artigos que estivessem em consonancia com o

tema estudado.
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4.3.1 Critérios de Incluséo

Foram definidos como critérios de inclusédo artigos que retratassem na integra
o tema referente ao estudo realizado e que estivessem catalogados nos bancos de
dados citados, no periodo de 2002 a 2024.

4.3.2 Critérios de excluséo
Foram excluidos os artigos que estavam em discordancia com o tema
proposto, e 0s que ndo correspondiam ao limite da data de publicacdo definida pela

pesquisa.

4.4 Procedimentos Coleta de Dados

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores e suas
combinagdes na lingua portuguesa: “odontologia”, “hiperplasia gengival”, “hiperplasia
gengival medicamentosa”, “farmacos”, sendo realizada uma leitura minuciosa e a
selecdo dos artigos partindo dos critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos para a

pesquisa.
4.5 Analise de Dados

Os dados foram analisados criteriosamente, sendo que tanto a analise quanto
a sintese das informacdes extraidas dos artigos foram conduzidas de maneira
descritiva, permitindo observar, enumerar, descrever e classificar informagdes, com o

objetivo de compilar o conhecimento produzido sobre o tema abordado na revisao.

4.6 Aspectos éticos

A realizacdo da pesquisa obedeceu a normas técnicas, realizada com o maior
zelo respeitando os direitos autorais sendo devidamente citados e referenciados os
seus autores conforme exigidos pela ABNT (Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como proposito: realizar um estudo analitico acerca dos
prejuizos causados a saude do individuo gerados pela hiperplasia gengival em
decorréncia da realizacdo de algum tratamento de saude utilizando farmacos. A vista
disso, foi realizada uma revisédo de literatura de cunho qualitativa e integrativa, onde
foram conduzidas as pesquisas de dados através de buscas no Google Académico, a
qual foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “hiperplasia gengival” e “farmacos”.

Apés buscas de dados foram encontrados 906 trabalhos, com base nos
critérios de exclusado, 37 deles eram de linguas estrangeiras, 847 ndo possuiam o titulo
relacionado ao trabalho, 6 ndo possuiam assunto condizentes com o objetivo
estabelecido no estudo e, 4 ndo possuiam texto completo para estudo. Logo, foram
selecionados 10 artigos para a realizagdo de uma analise mais detalhada do trabalho,
tendo como critério de inclusdo texto completo, lingua portuguesa, e relacdo com o
tema abordado, através de um direcionamento com a tematica em questao para que a
qualidade do trabalho fosse mantida.

Os estudos revisados evidenciam que a hiperplasia gengival induzida por
farmacos ndo apenas afeta a estética bucal, mas também compromete a saude
sistémica do individuo. Os pacientes com hiperplasia gengival podem desenvolver
quadros inflamatdrios crénicos. Além disso, a dificuldade de manter a higiene bucal
adequada devido ao excesso de tecido gengival pode predispor o paciente a infec¢oes
bacterianas, como a periodontite.

A revisdo de literatura confirma a correlacdo entre o uso de certos
medicamentos e o desenvolvimento da hiperplasia gengival, destacando a importancia
de um acompanhamento odontoldgico rigoroso durante tratamentos que envolvem o
uso de anticonvulsivantes, imunossupressores e blogueadores de canal de célcio.

Os dez trabalhos selecionados articulados com a tematica e especificamente
como objetivo deste trabalho, foram organizados em quadros, os quais foram

analisados e discutidos, com apresentacdo na sequéncia.
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Quadro 1 — Publicacdes apresentadas no estudo, conforme seu titulo e objetivo

TITULO

OBJETIVO

A Doencga Periodontal como Fator
Etiopatogénico a Hiperplasia
Gengival Inflamatoria
(Pedron et al., 2009)

da

hiperplasia gengival a partir da inflamacéo e

Considerando o  desenvolvimento

infeccbes gengivais, 0 proposito deste

trabalho € de revisar o0s possiveis
mecanismos etiopatogénicos desta relagéo,
bem como as -caracteristicas clinicas e
histopatolégicas, incidéncia e frequéncia,
diagnoéstico diferencial e modalidades de
tratamento empregadas na terapéutica da

hiperplasia gengival inflamatdria.

Aspectos Periodontais da
Hiperplasia Gengival Modificada por
Anticonvulsivantes

(Paraguassu et al., 2012)

Realizar uma reviséo de literatura a respeito
das doencas gengivais modificadas por
anticonvulsivantes, abordando seu aspecto
etiopatogénico, caracteristicas clinicas e
histopatolégicas, bem como a terapéutica

mais indicada.

Hiperplasia gengival: Diagnéstico e
Tratamento
(Almeida; Dias, 2004)

Abordar o

hiperplasia

da

respectivo

diagnéstico  diferencial
gengival e o

tratamento.

Hiperplasia Gengival durante uso de
Ciclosporina
(Soley et al., 2020)

Relatar caso de paciente com dermatite
atopica grave em uso de ciclosporina ha 5
anos e desenvolvimento de hiperplasia

gengival.

Hiperplasia Gengival Induzida por
Ciclosporina A
(Ramalho et al., 2003)

Abordar aspectos etioldgicos, histoldgicos, de
qguadro clinico, prevencao e tratamento desta

importante lesao.

Hiperplasia Gengival Induzida por
Medicamento: Relato de Caso
(Zimiani et al., 2023)

Relatar um caso clinico de cirurgia corretiva
por gengivectomia em um paciente com

hiperplasia gengival medicamentosa.

Hiperplasia Gengival Induzida por

Nifedipina: Um relato de Caso

Evidenciar a influéncia da Nifedipina sobre os

tecidos periodontais e mostrar a importancia
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(Santos et al., 2020)

da integracéo terapéutica entre o Médico e o

Cirurgido Dentista.

Hiperplasia Gengival
Medicamentosa — Parte 1

(Guimarées Junior, 2007)

Discutir os aspectos etiologicos, clinicos e
da

medicamentosa.

terapéuticos hiperplasia  gengival

Reviséo Bibliografica sobre o
Atendimento Odontoldgico ao
Paciente com Hiperplasia Gengival
causada pelo uso da Ciclosporina A
(Félix et al., 2016)

Demostrar através de uma reviséo integrativa
da literatura os riscos do uso prolongado da
Ciclosporina A onde a hipertrofia gengival é a
principal patologia dos tecidos periodontais,

causada por este imunossupressor.

Tratamento Periodontal e
Hiperplasia Gengival Induzida por
Medicamento: Reviséo de Literatura
(Monte; Furtado, 2023)

Realizar uma revisao sistematica da literatura
sobre o tratamento periodontal e hiperplasia

gengival induzida por medicamento.

Fonte: Autor do Trabalho (2024).

Quadro 2 — Publicagdes apresentadas no estudo, conforme seu titulo e metodologia

TITULO

METODOLOGIA

A Doencga Periodontal como Fator
Etiopatogénico a Hiperplasia Gengival

Inflamatoria
(Pedron et al., 2009)

Revisdo de literatura

Aspectos Periodontais da Hiperplasia

Gengival Modificada por
Anticonvulsivantes

(Paraguassu et al., 2012)

Revisdo de literatura

Hiperplasia Gengival: Diagnaostico e

Tratamento
(Almeida; Dias, 2004)

Revisdo de literatura

Hiperplasia Gengival durante uso de

Ciclosporina
(Soley et al., 2020)

Para realizacdo deste trabalho foi

de

entrevista com paciente e

realizado  revisao prontuario,

registro
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fotografico, além de revisdo de dados de

literatura atual.

Hiperplasia Gengival Induzida por
Ciclosporina A
(Ramalho et al., 2003)

Revisao de literatura

Hiperplasia Gengival Induzida por
Medicamento: Relato de Caso
(Zimiani et al., 2023)

Paciente sexo masculino, 14 anos de
idade, queixava-se aumento gengival.
Apdés uma anamnese detalhada, o
mesmo relatou sobre o wuso de
medicamentos a base de fenitoina, e
com isso foi optado pela realizacdo de
uma gengivectomia para remocao de

tecido hiperplasico.

Hiperplasia Gengival Induzida por
Nifedipina: Um relato de Caso
(Santos et al., 2020)

Paciente C. P. A, compareceu a clinica
de Estomatologia da Faculdade de
Ciéncias do Tocantins FACIT, com
gueixa principal: dentes amolecidos e
sangramento espontaneo. Na histoéria de
doenca atual revelou ser hipertensa e
fazer uso de Nifedipina. No exame clinico
observou-se aumento gengival
recobrindo parcialmente as coroas
dentarias dos incisivos superiores e
inferiores e ao exame radiografico, uma
extensa perda 6ssea de canino a canino

e mobilidade variando entre graus Il e II.

Hiperplasia Gengival Medicamentosa —
Parte 1

(Guimarées Junior, 2007)

Revisao de literatura

Revisao Bibliografica sobre o
Atendimento Odontoldgico ao Paciente
com Hiperplasia Gengival causada pelo

uso da Ciclosporina A

Revisdo de Literatura
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(Feélix et al., 2016)

Tratamento Periodontal e Hiperplasia | Revisao de literatura
Gengival Induzida por Medicamento:

Revisdo de Literatura
(Monte; Furtado, 2023)

Fonte: Autor do Trabalho (2024).

Quadro 3 - Publicacdes apresentados no estudo, conforme seu titulo e resultados

TITULO

RESULTADOS

A Doenca Periodontal como
Fator Etiopatogénico a
Hiperplasia Gengival
Inflamatdria
(Pedron et al., 2009)

E importante a identificacéo da natureza da leséo,
0 que pode ser angariado pela coleta de dados
anamnéticos, clinicos e radiogréaficos. A remocéao
dos fatores irritativos locais auxilia no prognostico
apos o tratamento, que normalmente € a excisao
cirirgica. Entretanto, a realizacdo do tratamento
periodontal melhora a condicdo clinica pré-
operatoria, reduzindo o sangramento abundante
no trans-cirdrgico e incrementando a reparacao

pds-operatoria.

Aspectos Periodontais da
Hiperplasia Gengival
Modificada por
Anticonvulsivantes

(Paraguassu et al., 2012)

O cirurgido-dentista deve estar atento, durante a
anamnese, aos casos de pacientes que fazem uso
de medicacOes indutoras de hiperplasia gengival,
como o0s anticonvulsivantes. Como nédo ha
possibilidade de prever quais pacientes
desenvolverdo este problema, o trabalho
interdisciplinar com o médico assistente deve ser
preconizado, a fim de proteger o paciente contra 0s
efeitos adversos. Cabe ao profissional,
acompanhar o paciente por meio do controle de
placa, raspagens e instrucdes de higiene oral,
prevenindo e tratando os casos de crescimento

gengival.
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Hiperplasia Gengival:
Diagnostico e Tratamento
(Almeida; Dias, 2004)

O diagnéstico da hiperplasia gengival deve ser
realizado através da historia clinica de modo a
avaliar os possiveis agente etiolégicos. Uma vez
gue a acumulacdo de placa bacteriana e calculo
sdao os fatores locais que favorecem o
aparecimento das hiperplasias gengivais, estes
devem ser removidos antes de qualquer
procedimento cirargico. Todos 0s pacientes que
tenham necessidade de tomar algum dos farmacos
que provocam hiperplasia gengival devem ser
sujeitos a um rigoroso protocolo de higiene oral.

Hiperplasia Gengival durante
uso de Ciclosporina
(Soley et al., 2020)

Quando a HG é leve, o controle local ja pode ser
suficiente para evitar progressdao do quadro sem
intervencgdes cirdrgicas. Em casos moderados ou
graves, a gengivectomia interna ou externa esta
indicada pela avaliacdo de um profissional da area,
e deve ser individualizada considerando a estética,
a alteracdo na mastigacdo e desfechos poés
operatorios, bem como, complicacdes associadas.
Desta forma, conhecer o0s possiveis efeitos
colaterais das medicacdes prescritas é obrigacao
do profissional solicitante, e saber como evita-las
ou mesmo trata-las faz parte do acompanhamento
de todo paciente com doenca crbnica, para

evitarmos as iatrogenias.

Hiperplasia Gengival Induzida
por Ciclosporina A
(Ramalho et al., 2003)

O tratamento e a prevencdo do crescimento
gengival induzido por drogas permanecem
insatisfatorios. Embora a mudanca na dosagem de
CSA possa ser considerada eficaz do ponto de
vista odontolégico, nem sempre € possivel na
pratica médica, pela possibilidade de perda do
enxerto. Assim, para o paciente transplantado, ha
pouca chance de suspender ou diminuir a droga, e
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cirurgias gengivais repetidas continuam sendo a

opcéao de tratamento.

Hiperplasia Gengival Induzida
por Medicamento: Relato de
Caso
(Zimiani et al., 2023)

Pacientes submetidos a terapias medicamentosas
a base de fenitoina apresentam maiores chances
de desenvolver complicacdes periodontais como a
hiperplasia gengival, devido as alteracbes
fibréticas causadas pelo medicamento. Nesse
sentido, se faz necesséario orientar o paciente
guanto a higiene oral e a realizar visitas frequentes
ao dentista para prevencdo de doencas. Como
tratamento de escolha tém se a gengivectomia,
pois apresenta bons aspectos estéticos e

funcionais.

Hiperplasia Gengival Induzida
por Nifedipina: Um relato de
Caso
(Santos et al., 2020)

A Nifedipina resulta no aumento gengival que
compromete as fungdes  morfofisioldgicas,
psicolégicas e estéticas. Fica evidente a
importancia das condutas terapéuticas basicas, ou
seja, a atuacédo presente do profissional através de
processo instrutivo e motivacional em relacdo a
mudanca nos habitos de higiene bucal e execucao
de procedimentos de raspagem e alisamento
coronoradicular, com o objetivo de conduzir uma
melhora substancial do quadro clinico inicial,
independentemente do tipo de droga utilizada pelo
paciente. Contudo o diagndstico precoce é de
suma importancia para a reversao do quadro
clinico. Uma vez que o tratamento €
multidisciplinar, entre o cirurgido dentista e o
médico. Visto que em casos mais leves, a
interrupcdo do medicamento associado a um
tratamento periodontal basico evita ou minimiza a
incidéncia da HGM.
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Hiperplasia Gengival
Medicamentosa — Parte 1
(Guimaréaes Junior, 2007)

A HGM pode ser um dos efeitos colaterais do uso
de alguns medicamentos, entre 0s quais a
fenitoina. N&o se podendo prever quando ele
ocorrerd ou ndo, o paciente sera beneficiado se
houver um trabalho interprofissional onde o médico
se associa ao cirurgido-dentista. Este dltimo
evitando a presenga de fatores irritativos
intrabucais e educando e acompanhando o
paciente pode minimizar ou evitar a incidéncia da

HGM.

Revisdo Bibliografica sobre o
Atendimento Odontoldgico ao
Paciente com Hiperplasia
Gengival causada pelo uso da
Ciclosporina A
(Félix et al., 2016)

Fica claro que medicamentos de uso Sistémico
podem alterar a morfologia e fisiologia dos tecidos
periodontais, mesmo sendo eliminada
cirurgicamente, a possibilidade de recidiva deste
aumento é real em funcdo do uso necessario da
ciclosporina A. Portanto, a higiene bucal de boa
gualidade e essencial para ndo haver agravamento
de quadro da hiperplasia gengival, porém ndo tem
acao suficiente para sua erradicacédo. E importante
o dentista perceber o estado geral e quais as
limitacbes de cada paciente, para que possa
controlar e curar as mais variadas manifestacoes
orais, de forma a manter uma boa qualidade de

vida no seu paciente

Tratamento Periodontal e
Hiperplasia Gengival Induzida
por Medicamento: Reviséo de

Literatura
(Monte; Furtado, 2023)

A presente revisdo sistematica sugere que 0s
pacientes que fazem o uso de medicamentos que
induzem a hiperplasia gengival sejam
acompanhados por um cirurgidao dentista, pois
varios estudos afirmam que por mais que seja feita
uma higienizacao de forma correta, quase sempre

ocorrerd o aumento gengival. De acordo com o

desenvolvimento do caso, podendo passar até




41

mesmo por alguns procedimentos cirargicos, como

€ 0 caso da gengivoplastia ou uma gengivectomia.

Fonte: Autor do Trabalho (2024).

Pedron et al. (2009), em seu estudo sobre “a doenga periodontal como fator
etiopatogénico da hiperplasia gengival inflamatéria”, teve como objetivo revisar os
possiveis mecanismos que relacionam a inflamacdo e infeccdes gengivais a
hiperplasia gengival. O estudo também aborda as caracteristicas clinicas e
histopatologicas, a incidéncia, a frequéncia do diagndstico diferencial, além das
modalidades de tratamento utilizadas na terapéutica da hiperplasia gengival.

Os autores supracitados afirmam que a hiperplasia gengival inflamatoria € o
processo proliferativo gengival ndo neoplasico mais comum. Outras lesbes, como o
granuloma piogénico, o fibrona periférico e a lesdo periférica de células gigantes,
também fazem parte desse grupo, mas sdo menos frequentes. Essas lesfes
inflamatorias gengivais geralmente surgem da papila intermediaria e podem se
apresentar com nédulos bem delimitados ou massas difusas. No inicio apresentam
consisténcia flacida, cor eritematosa e tendem a sangrar, mas, em estagios avancados
tornam-se fibrosas e rosadas. Apresentam sintomas variados, com a superficie
perdendo seu aspecto normal.

Santos et al. (2020), coloca que o crescimento gengival induzido por drogas é
um efeito adverso associado ao uso cronico de trés medicamentos principais fenitoina
(anticonvulsivante), ciclosporina (imunossupressor) e bloqueadores de canais de
cacio. A prevaléncia desse efeito é de aproximadamente 25% com a ciclosporina, entre
15% e 50% com a fenitoina, e de 10% a 24% com os blogueadores dos sinais de calcio.

Neste contexto, 0s mesmos autores afirmam que a hiperplasia inflamatoria
gengival estad frequentemente associada ao trauma cronico de baixa intensidade,
sendo na maioria das vezes relacionada a doencas periodontais. Assim, € fundamental
identificar a natureza da lesdo, o que pode ser feito por meio da coleta de dados
anamneéticos, clinicos e radiograficos. No entanto, Zimiane et al., (2023) colocam que
a patogénese da hiperplasia gengival é multifatorial e ainda incerta. Provavelmente
envolve a reducao de metaloproteinases da matriz gengival, diminuicado da degradacéo
do colageno e aumento de citocinas pro-inflamatorias. Mas estédo de acordo que fatores
como o acumulo de placa bacteriana e desequilibrio hormonal também podem acelerar

seu desenvolvimento.
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A remocéao dos fatores irritantes locais contribui para um melhor progndéstico
apos o tratamento, que geralmente consiste em excisdo cirlrgica. No entanto, o
tratamento periodontal prévio, melhora a condicéo clinica antes da cirurgia, diminuindo
0 sangramento excessivo durante o procedimento e favorecendo a reparacao no pos-
operatorio (Pedron et al., 2009).

Na obra Aspectos Periodontais da Hiperplasia Gengival Modificada por
Anticonvulsivantes, Paraguassu et al. (2012) afirmam que alguns medicamentos de
uso sistémico podem afetar os tecidos periodontais, alterando a resposta inflamatoria
e promovendo o crescimento gengival, um efeito adverso comum. Quando duas drogas
conhecidas por causar hiperplasia gengival sdo usadas simultaneamente, a
severidade dessa condicdo tende a ser maior.

O grau de aumento gengival esta relacionado tanto a susceptibilidade do
paciente quanto ao nivel de higiene oral, com uma correlacdo significativa entre a
hiperplasia e a ma higiene bucal. Em pacientes com excelente higiene oral, o
crescimento gengival e a formacéo de pseudobolsas séo drasticamente reduzidos ou
inexistentes (Paraguassu et al., 2012).

A hiperplasia gengival medicamentosa € associada a estimulacdo da
proliferacéo de fibroblastos, alteraces no metabolismo de degradacéo, producéo de
coldgeno e acumulo de calcio intracelular, com variacdo na resposta tecidual individual.

A fenitoina, ao causar deficiéncia de acido félico, pode gerar mudancas
degenerativas no epitélio e exacerbar a inflamacdo. Embora a associacdo entre
fenitoina e hiperplasia gengival seja amplamente conhecida, outros agentes
anticonvulsivantes, como barbituricos, acido valpréico, succinimidas e carbamazepina,
tém sido relatados como indutores de hiperplasia gengival (Monte; Furtado,
2023). Alem da susceptibilidade individual, fatores como predisposicdo genética,
hormonais, caracteristicas dos medicamentos e tempo de uso influenciam o quadro.
No entanto, o principal fator € o acumulo de biofilme dentério, resultante de higiene
bucal inadequada, embora o papel exato desse biofilme no crescimento gengival
induzido por drogas ainda seja controverso.

Quanto ao tratamento da hiperplasia gengival medicamentosa, Paraguassu et
al. (2012) afirmam que a descontinuacdo da medicacdo que provoca essa patologia,
sob orientacdo médica, pode parar ou reverter o aumento gengival. A substituicdo do
farmaco, como a troca da fenitoina por carbamazepina ou acido valproico, também

pode ser eficaz. Além disso, é essencial realizar limpezas profissionais, reavaliacbes
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frequentes e controle da placa em casa, com o uso de agentes antiplaca, como a
clorexidina, para prevenir a formacgéo de placa e a hiperplasia. O uso de acido folico,
sisttmico ou topico, demonstrou efeitos positivos em alguns casos.
Independentemente do tipo de hiperplasia, uma boa higiene oral € fundamental para
minimizar os efeitos da inflamacao e fatores sistémicos (Guimardes Juanior, 2007;
Santos et al., 2020; Zimiani et al., 2023; Pedron et al., 2009).

Soley et al. (2020) relataram o caso de um paciente do sexo masculino, de 14
anos, diagnosticado com dermatite atdpica desde o primeiro ano de vida. O tratamento
com ciclosporina foi iniciado e mantido por um periodo de 5 anos. Nos primeiros dois
anos, o paciente ndo apresentou eventos adversos, mas houve necessidade de ajustar
a dose do medicamento para 300 mg diarios. No quinto ano de tratamento, o paciente
desenvolveu hipertrofia gengival significativa, complicacéo atribuida ao uso prolongado
da ciclosporina.

A ciclosporina € uma terapia sistémica anti-inflamatoria e um inibidor da
calcineurina, com agéo imunossupressora sobre as células T e citocinas inflamatorias,
como IL-2 e IFN-y. Embora eficaz no controle clinico de muitos pacientes, seu uso esta
associado a importantes efeitos colaterais que podem limitar seu emprego. Devido ao
seu efeito dose-dependente, é necessario um acompanhamento rigoroso, com
monitoramento da pressao arterial, perfil lipidico, funcéo renal e hepética. A conduta
médica deve considerar fatores como a idade do paciente, o uso de medicamentos
concomitantes e a higiene bucal (Soley et al., 2020).

Soley et al. (2020) menciona em seu estudo que, no contexto odontoldgico, o
efeito colateral mais frequentemente associado ao uso da ciclosporina é a hiperplasia
gengival, que geralmente ocorre apos seis meses de tratamento. A fisiopatologia desse
efeito esta relacionada ao aumento de fibroblastos e & producéo excessiva de matriz
extracelular com glicosaminoglicanas. Fatores como o uso de medicamentos
concomitantes, ma higiene oral, inflamacdo causada por placa bacteriana, idade,
alteracdes periodontais e predisposi¢cdes genéticas podem agravar a condicao.

Em termos de tratamento, a reducao da dose da ciclosporina pode melhorar a
hiperplasia gengival, mas, se o comprometimento for maior que um terco do dente, a
suspensao da medicacdo pode ser necessaria, quando viavel. Nos casos leves, 0
controle local é suficiente para evitar a progressao sem a necessidade de cirurgia. No

entanto, em casos moderados ou graves, a gengivectomia interna ou externa pode ser
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indicada, e a deciséo deve ser personalizada, levando em consideracao fatores como
estética, funcdo mastigatoria e possiveis complicacdes pos-operatérias (Soley, 2020).

Ramalho et al. (2003) reforcam os efeitos da ciclosporina em relacdo a
hiperplasia gengival. Eles afirmam que, em pacientes suscetiveis, 0 crescimento
gengival pode ocorrer entre um a trés meses apos o inicio da terapia, variando de uma
leve alteragdo no contorno da papila gengival até a cobertura completa dos dentes,
interferindo na oclusdo, mastigacdo e fala. Os tecidos afetados tendem a sangrar
facilmente e apresentam inflamacéo evidente. Embora todos os segmentos dentarios
possam ser acometidos, 0 segmento anterior € mais suscetivel, com aumento gengival
mais pronunciado na regiéo labial do que na face palatino-lingual.

Segundo Ramalho et al. (2003), o tratamento e a prevencao da hiperplasia
gengival induzida por drogas ainda séo insatisfatorios. Embora ajustar a dosagem da
ciclosporina (CSA) possa ser eficaz em termos odontolégicos, nem sempre € viavel na
pratica médica, devido ao risco de perda do enxerto em pacientes transplantados.
Nesse caso, cirurgias gengivais repetidas continuam sendo a principal opcao de
tratamento. Recentemente, foi observado que a azitromicina, um antibiotico
macrolideo, pode reduzir a hiperplasia gengival, com base em relatos de dois pacientes
transplantados renais que, apds tratamento com esse antibidtico, apresentaram
melhora significativa.

Como ja foi citado, a hiperplasia gengival medicamentosa € comum em
pacientes que fazem tratamento com medicamentos a base de fenitoina, nifedipina e
ciclosporina-A, pois essas drogas provocam alteracéo fibrética nos tecidos gengivais.
Conforme afirmacao de Zimiani et al. (2023) em seu estudo de caso sobre o tratamento
de um paciente de 14 anos com hiperplasia gengival induzida pelo uso prolongado do
anticonvulsivante fenitoina. Este paciente fazia uso do medicamento Ridantal 100 mg
ha trés anos para controle das crises convulsivas.

A abordagem terapéutica envolveu um plano de tratamento cuidadoso que
comecou com a raspagem e alisamento radicular, juntamente com instrucdes de
higiene oral adequadas. Apds o controle da inflamacgéo, foi realizada uma
gengivoplastia superior e inferior, utilizando os instrumentos gengivotomos de Kirkland
e Orban para inciséo e remocao do tecido gengival em excesso (Zimiani et al., 2023).

O pos-operatorio foi gerenciado com digluconato de clorexidina a 0,12% para
bochechos, além de analgésicos e anti-inflamatérios. ApOs quatro meses de

acompanhamento, 0 paciente apresentou 6tima cicatrizacao e estava apto a iniciar o
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tratamento ortodéntico, demonstrando éxito no manejo da hiperplasia gengival e na
recuperacdo da saude bucal (Zimiani et al., 2023).

No estudo de caso relatado por Santos et al. (2020), foi identificado o efeito
adverso da Nifedipina (um bloqueador dos canais de calcio comumente usado para
controle da pressao arterial) como um fator causador de hiperplasia gengival em uma
paciente com histérico de ma higiene bucal e controle glicémico deficiente devido a
diabetes.

Durante o exame de rotina, foi observada a hiperplasia gengival recobrindo
parcialmente as coroas dos incisivos superiores, associada a um quadro periodontal
severo. A paciente apresentava 68% de sitios com sangramento marginal e
sangramento a sondagem em guase todos os sitios, além de uma intensa perda 6ssea
nos dentes caninos e incisivos, tanto superiores quanto inferiores, com mobilidade
variando entre graus 2 e 3.

O hemograma completo e o teste de glicose capilar foram solicitados para
avaliar o estado geral da saude da paciente. Os resultados mostraram a necessidade
de estabilizar seu diabetes antes de prosseguir com o tratamento odontologico. Apos
a compensacdo da glicemia com acompanhamento médico e a substituicdo da
Nifedipina por losartana (um medicamento que ndo causa hiperplasia gengival), houve
uma melhora significativa no quadro gengival em apenas 15 dias.

O tratamento odontolégico continuou com a exodontia dos dentes com
mobilidade grau 3, seguida de raspagem e alisamento radicular. A paciente também
recebeu orientacdo sobre higiene oral, com énfase na importancia de controlar os
niveis de glicose para manter a saude periodontal. A reabilitacdo temporaria foi feita
com uma protese parcial removivel, restabelecendo a fungdo e a estética enquanto se
planejava o tratamento definitivo.

Este caso destaca a relagdo entre a saude sistémica (diabetes) e a saude
bucal, evidenciando como o controle glicémico inadequado pode agravar problemas
periodontais e como a substituicdo de medicamentos pode minimizar efeitos adversos,
como a hiperplasia gengival (Santos et al., 2020). Assim o paciente pode se beneficiar
de um trabalho interprofissional entre 0 médico e o cirurgido-dentista, onde o dentista,
ao eliminar fatores irritativos na boca e promover a educacao e o acompanhamento do
paciente, pode minimizar ou até prevenir a incidéncia de hiperplasia gengival

medicamentosa (Guimaraes Junior, 2007).
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Podemos perceber nessa revisao de literatura a importancia da abordagem
colaborativa no cuidado a salde, especialmente em casos que envolvem efeitos
adversos de medicamentos. A hiperplasia gengival, muitas vezes associada a
anticonvulsivantes como a fenitoina, pode ser controlada ou evitada com a devida
intervencdo odontoldgica e médica. Foi abordado também como é essencial a
comunicacdo e cooperagdo entre os profissionais da salde para a prevencéo e

tratamento das patologias dentérias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analitico sobre a hiperplasia gengival associada a
farmacologia permitiu identificar os diversos prejuizos que essa condi¢do pode trazer
a saude bucal e ao bem-estar do individuo. Através da fundamentacéo tedrica e das
analises realizadas, foi possivel atingir os objetivos propostos, especialmente no que
diz respeito a descricAo das caracteristicas clinicas da hiperplasia gengival
medicamentosa, a identificacdo dos farmacos mais propensos a desencadear esse
efeito adverso, e a andlise dos tratamentos mais indicados para cada caso.

Concluiu-se gue a hiperplasia gengival medicamentosa, sendo uma rea¢ao do
tecido conjuntivo fibroso caracterizada pelo aumento anormal do tecido gengival, pode
ser causada por uma variedade de farmacos, como imunossupressores,
anticonvulsivantes e bloqueadores de canais de calcio. Esses medicamentos
provocam um desequilibrio no metabolismo gengival, resultando em um crescimento
exacerbado que, além de comprometer a estética bucal, pode causar desconforto ao
paciente e dificultar a higiene oral e, em casos mais graves, cobrir a por¢do coronaria
dos dentes.

Para a realizacdo do diagndstico desta patologia, € indispensavel a conducéo
de uma anamnese eficaz e detalhada, com o objetivo de identificar o uso de farmacos,
como antiepiléticos e antipsicoticos, que sao potenciais indutores do crescimento
gengival. Quanto ao tratamento, este varia conforme a gravidade e o agente causador,
indo desde a melhoria dos cuidados de higiene bucal e a interrupgcéo ou substituicdo
do medicamento envolvido, até intervencgdes cirargicas para a remogao do excesso do
tecido gengival. O controle e acompanhamento odontoldgico sédo fundamentais para
evitar o agravamento do quadro e garantir a manutencdo da saude gengival do
paciente.

Portanto, a hiperplasia gengival medicamentosa € uma condi¢cdo que requer
atencao multidisciplinar, integrando esforcos entre dentistas e profissionais medicos
para garantir uma abordagem eficaz e personalizada, minimizando o0s impactos
adversos dos tratamentos medicamentosos e garantindo o bem-estar geral do
paciente.

Em relacdo as producdes cientificas encontradas, importante registrar que a
necessidade de pesquisas interdisciplinares voltadas para essas areas: farmacologia

e odontologia, principalmente com analises empiricas, diretamente relacionadas a
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fonte do fendmeno estudado. O tema é inquietante, pois afeta diretamente a satde do
corpo e bucal do individuo. Temos a pretensdo que este trabalho contribua para a

formacao dos académicos, assim como, para novas pesquisas nesta teméatica.
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