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1. INTRODUCAO

Algumas terapias medicamentosas podem apresentar efeitos adversos
deletérios, como por exemplo alteracbes patoldgicas gengivais. Uma das
patologias frequentemente reportadas na literatura é a hiperplasia gengival (HG),
decorrente da administracdo de farmacos imunossupressores. A ciclosporina é um
exemplo classico, € um medicamento com diversas indicagfes, principalmente no
combate a rejeicdo de 6rgaos transplantados (RANGA RAO et al., 2018).

Os efeitos bucais da hiperplasia gengival medicamentosa geram alteracfes
estéticas e funcionais impactantes para os pacientes. As implicacdes morfoldgicas
dos tecidos gengivais podem comprometer a adequada higienizacédo da cavidade
oral, corroborando para uma variedade de alteracdes patoldgicas (ABUSHAMA,;
RAMADAN, 2021; BEIHAGHI et al., 2020; BHOMBE; BALIGA; NIBUDEY, 2020).

Atualmente, ha uma gama de opcdes terapéuticas para tratamento dessa
patologia, sendo necessaria avaliar corretamente sua indicagdo e escolha
(BEIHAGHI et al., 2020; BHOMBE; BALIGA; NIBUDEY, 2020). Essa revisao
propde-se a avaliar e discutir as principais abordagens aplicadas a hiperplasia

gengival decorrente da utilizac&o de ciclosporina.

2. METODOLOGIA

A base de dados PubMed foi acessada, buscando-se trabalhos que relatam
os tratamentos para Hiperplasia Gengival decorrente do uso de ciclosporina. Os
termos estabelecidos foram de acordo com os termos do Medical Subject Headings

(MeSH). Como critérios de inclusdo foram aceitos estudos publicados entre os
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periodos de 2016 e 2021, nos idiomas portugués e inglés. Os principais resultados

serdo pontuados e discutidos nas sec¢fes subsequentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora o mecanismo de HG medicamentosa ndo seja completamente
compreendido, diversos estudos apontam etiologia multifatorial (LEVARDA-
HUDOLIN et al., 2016), sendo uma informacéo de extrema relevancia para a
escolha da melhor terapia. A HG apresenta relacao etaria (predilecéo por pacientes
jovens), sexo (predilecdo masculina, relacdo de 3:1), tempo e posologia de
utilizacdo do farmaco, associagcdo com outros farmacos e higienizacdo oral
deficiente (BEIHAGHI et al., 2020; NANDA et al., 2019; SHREE; RAMYA, 2020).

Dentre as formas terapéuticas sugeridas, elencam-se: terapias nao
cirdrgicas e intervencdes cirargicas (ABUSHAMA; RAMADAN, 2021). A terapia ndo
cirdrgica envolve substituicdo da ciclosporina por farmacos com menor associacao
com HG, como o imunossupressor tracolimus ou everolimus (ABUSHAMA,;
RAMADAN, 2021; STRAKA et al., 2014). Associado a isso, aplica-se manutencao
e restabelecimento da higiene oral, mediante raspagem e alisamento corono-
radicular, instrucdo de higiene bucal e prescricdo de enxaguatdrios bucais a base
de clorexidina 0,2% (NANDA et al., 2019; SHREE; RAMYA, 2020).

Ao realizar a substituicdo do farmaco, a regressdo dos sinais clinicos
(principalmente a diminui¢céo de volume) pode se manifestar em um periodo de 6 a
12 meses, sendo necessario considerar este periodo antes da intervencao cirlrgica
(BHOMBE; BALIGA; NIBUDEY, 2020). A terapia em questdo objetiva reduzir a
inflamacdo gengival, auxiliando também na terapia cirdrgica, pois melhora as
condic¢@es teciduais. (KUMAR; MOHAMMAD; KAR, 2020).

Dentre os procedimentos cirdrgicos, pode-se citar: gengivectomia (com
bisturi ou laser) e cirurgia de retalho (CHANG et al., 2018; NANDA et al., 2019). Os
procedimentos de gengivectomia frequentemente sdo realizados com lamina de
bisturi e incisdo para remocéo do excesso de tecido gengival, bem como, o tecido
de granulacao, que deve ser curetado (NANDA et al., 2019).

A gengivectomia a laser, apresenta menor perda sanguinea trans-cirargica,
tendo em vista que tais lesdes sé@o altamente vascularizadas. De forma semelhante,
o eletrocautério pode ser uma boa alternativa a utilizacao de bisturi, indicado para

pacientes pediatricos, com necessidades especiais ou com fenétipo gengival fino,
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considerando a dificuldade técnica do manejo desses casos. Estas alternativas
proporcionam maior hemostasia trans e poés-cirirgica (STRAKA et al., 2014,
SHREE; RAMYA, 2020). Estudos relatam que a aplicacdo do laser resulta em
menores taxas de recorréncia e maior satisfagéo do paciente (CHANG et al., 2018).

Os procedimentos com retalho periodontal sdo indicados para casos de
defeitos O0sseos periodontais ou pouca faixa de tecido gengival queratinizado.
Sendo a faixa tecidual crucial na escolha do procedimento cirirgico (BHOMBE;
BALIGA; NIBUDEY, 2020; NANDA et al., 2019). E sugerido que permaneca no
minimo 3mm de gengiva inserida ap6s o procedimento cirdrgico, sendo
contraindicado a gengivectomia nos casos de incisdo préximo a juncao
mucogengival (BHOMBE; BALIGA; NIBUDEY, 2020).

Outra conduta terapéutica é a administracdo de azitromicina, como forma
auxiliar ou alternativa ao procedimento cirargico, diminuindo a gravidade do HG
(KUMAR; MOHAMMAD; KAR, 2020; SHREE; RAMYA, 2020). Essa conduta é
sustentada pela acdo de bloqueio na proliferagcdo celular e na deposicao de
coldgeno ocasionada pela ciclosporina (NANDA et al., 2019). O mecanismo de
acao da azitromicina ainda néo é totalmente compreendido, sendo 0 mecanismo
de acdo do medicamento no periodo de 3 a 5 dias (BEIHAGHI et al., 2020).

Tradicionalmente, procedimentos de gengivectomia sdo considerados
terapias finais para controle do crescimento gengival. Visto que, se isolada, pode
apresentar alta reincidéncias de HG. (KUMAR; MOHAMMAD; KAR, 2020). Assim,
visando prevenir HG, é recomendado acompanhamento odontolégico, mantendo-
se também boa higiene oral (NANDA et al., 2019).

4. CONCLUSOES

A HG decorrente do uso de ciclosporina &€ um efeito colateral amplamente
relatado na literatura. Por acarretar impactos deletérios na qualidade de vida dos
pacientes merece especial aten¢ao do cirurgido dentista, considerando os impactos
da condicdo na higiene oral. Destacam-se os procedimentos cirargicos, para
remogéo do tecido excessivo. No entanto terapias menos invasivas devem ser

priorizadas, ressaltando que -independente da abordagem- a substituicdo do
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farmaco e instrucdes de higiene oral devem fazer parte do planejamento terapéutico
frente a HG.
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