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Medicinal Gingival Hyperplasia Associated with
the use of Risperidone in Childhood:
Clinical Case Report

Hiperplasia Gengival Medicamentosa Associada ao uso de Risperidona na
Infancia: Relato de Caso Clinico

Karina Dutra Pinto Pereira ®, Marton de Moura Gondim ¢, Roberta Carolino Antunes Gondim ®,
Marcelo Paulo Balbino Teixeira Junior ©, Marilia Guerreiro de Almeida ¥, Emerson Koji Uehara ®
& Pedro Diniz Reboucas*

Resurmo- A hiperplasia gengival medicamentosa é o aumento
exagerado do tecido gengival, tendo sido relatada em
pacientes tratados com farmacos anticonvulsivantes e
antipsicoticos, geralmente, associada a presenga de placa,
inflamag&o gengival e predisposigdo genética, condigéo essa
considerada como um dos fatores que pode proporcionar
resultado estético desfavordvel e  prejudicar a salde
periodontal. Como terapia gengival, tem-se a cirurgia de
gengivectomia, a qual tende a solucionar consideravelmente
0 quadro de hiperplasia, principalmente, se estiver associada
ao controle de placa bacteriana, por meio da higiene bucal
adequada.
Palavras-chave:
Risperidona.
Absiracl- Medicated gingival hyperplasia is an exaggerated
increase in gingival tissue, having been reported in patients
treated with anticonvulsant and antipsychotic drugs, usually
associated with the presence of plaque, gingival inflammation
and genetic predisposition, a condition considered as one of
the factors that can provide aesthetic results unfavorable and
harm periodontal health. As gingival therapy, there is

gengivectomia. hiperplasia gengival.
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gingivectomy surgery, which tends to considerably resolve the
condition of hyperplasia, especially if it is associated with the
control of bacterial plaque, through adequate oral hygiene.
Keywords: gingivectomy. gingival  hyperplasia.
risperidone.

[.  INTRODUCAO

a Odontologia, pacientes com necessidades

especiais (PNE) é todo usuério que apresente

uma ou mais limitacbes de ordem emocional,
fisica, sensorial, mental, de crescimento ou médica, de
forma temporaria ou permanente, que 0s impecam
submeter-se a um  tratamento  convencional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019), correspondendo a
24% da parcela populacional brasileira (JACOMINE et
al., 2018). Desses individuos, 56,5% sao mulheres e
43,5% sao homens (HADDAD; TAGLE; PASSOS, 2016),
a maior parte residente na regido Nordeste do Brasil,
representando cerca de 26,6% da sua populagao
(JACOMINE et al., 2018).

Ressalte-se que alguns desses pacientes
podem ter maior propensdao ao desenvolvimento de
alteracdes gengivais quando estiverem usando alguns
farmacos, como sedativos, ansioliticos e
anticonvulsivantes, que podem provocar a hiperplasia
gengival frequente, quando da utilizacdo de
medicamentos a base de fenitoina, por exemplo, além
de bloqueadores de canais de calcio, como a
nifedipina, e imunossupressores, como a ciclosporina

(MINISTERIO DA SAUDE, 2019; PETRACCO;
RIZZATTO; MENEZES, 2020). Essa indugéo do
aumento gengival por farmacos provoca um

crescimento anormal do tecido gengival na regiao
circunjacente a papila interdental, o que ocasiona
desconforto ao paciente e, em casos mais graves,
pode cobrir toda a porcdo coronaria do dente
(USINGER et al., 2016).
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A severidade da condicao 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 realizar contato de ocluséo,
ocorrendo esse unicamente através de cristas fibrosas
largas e achatadas, tendo em vista a pressdo da
mordida, casos em que a mastigacao pode gerar dor
(PETRACCO; RIZZATTO; MENEZES, 2020).

Frequentemente, um grande numero de PNE
apresenta higiene bucal deficiente. Essa condigcéo
bucal pode estar direta ou indiretamente associada
com desordens fisicas ou mentais as quais séo
acometidos esses pacientes (PINI; FROHLICH; RIGO,
2016). O fator higiénico também conta para que a PNE
apresente algum tipo de alteracdo gengival, afetando,
as doencas periodontais, cerca de 20 a 50% da
populagéo, tendo prevaléncia de 3,8% em pacientes
com dificuldades motoras e mentais (ALMEIDA et al.,
2019).

Nesse sentido, o conhecimento das limitagdes
e dos recursos que levam ao acolhimento desses
pacientes € relevante, ja que tendem a apresentar, além
do comprometimento sistémico, agravos bucais mais
severos (JACOMINE et al., 2018), desse modo, é de
suma importancia que o cirurgido dentista realize um
atendimento eficaz, com o intuito de possibilitar
melhores condigdes de higiene bucal e promocéao de
salde para esses individuos (PINI; FROHLICH: RIGO,
2016).

Hatahira et al (2017) chamam a atengao, ainda,
para a importancia do monitoramento de pacientes
administrados com imunossupressores, bloqueadores
de canais de célcio e anticonvulsivantes, tendo em vista
que a hiperplasia gengival induzida por medicamentos
(DIGH) causa risco potencial em problemas da
mastigacdo, estética e pronlncia, bem como, uma
deteoriacdo da qualidade do paciente.

Terapias medicamentosas sao de suma
importancia para o tratamento e profilaxia de diversas
patologias, entretanto, alguns medicamentos podem
causar reagOes adversas, entre elas, envolver todos 0s
6rgados e sistemas do corpo, influenciadas por fatores
individuais, como a genética, ja que dependem da
participagdo de enzimas e proteinas, além de fatores
gerais, como o meio ambiente (PIRES et al., 2017). Um
dos exemplos de reacdo adversa causadas pelos
medicamentos é a Hiperplasia Gengival
Medicamentosa (HGM), um dos fatores que pode
proporcionar aspectos estéticos desfavoraveis e
prejuizos a saude periodontal (PETRACCO; RIZZATTO;
MENEZES, 2020).

No que se refere a Risperidona, trata-se de um
agente antipsicético usado no controle de transtornos
do comportamento, em psicoses, ansiedade, tensao e
estado mental alterado por estes transtornos, mania e
iritabilidade, associada ao transtorno autista (DUARTE
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et al., 2017). Este medicamento & um antipsicotico
atipico que, ao agir no cérebro do paciente, bloqueia os
receptores da dopamina e serotonina. (AUTISMO E
REALIDADE, 2019).

A deficiéncia mental é conceituada como “um
estado de limitagdo funcional abaixo da média geral em
qualquer uma das éareas do funcionamento humano, e
mais importante é a adaptagdo ao entorno” (PINI;
FROHLICH: RIGO, 2016, p. 502). Em outra definicéo,
tem-se que “Os transtornos mentais e comportamentais
sdo uma série de distlrbios neuropsiquiatricos que se
caracterizam  por  alteragbes  psicologicas  ou
comportamentais associadas com um
comprometimento funcional” (CARVALHO, 2016, p. 10).
Em alguns pacientes, esses transtornos podem se
caracterizar  por  alteracbes do  pensamento,
alucinacdes, delirios e alteragbes no contato com a
realidade. Portanto, essas definicbes justificam a
importancia do profissional odontdlogo na integracdo
da PNE ao meio social, devendo possuir, para tanto,
conhecimentos multidisciplinares.

O uso da Risperidona em pacientes com défit
mental podem provocar alguns efeitos adversos. A
Biosintética Aché (2017), em trés estudos clinicos
realizados em pacientes pediatricos tratados por
irritabilidade associada ao transtorno autista, com
incidéncia igual ou maior que 5%, foram relatados
aumento de peso e de apetite, incontinéncia salivar,
enurese, tosse, coriza e congestdo nasal, erupgao
cutanea, ins6nia, apatia, disartria (problemas com fala),
disturbio da atencédo, distirbio do equilibrio e
hipersonia.

No entanto, segundo Perobelli et al (2018), o
Antipsicotico  Atipico  Risperidona  minimiza o
auto/heteroagressividade e o0s  comportamentos
repetitivos do autista. Assim, € essencial uma adequada
anamnese para gue o tipo de enfermidade do paciente
seja identificado, assim como, a medicagao que vem
sendo utilizada no seu tratamento. Além disso, deve o
profissional odontélogo manter os pais e/ou
responsaveis informados  sobre as  possiveis
consequéncias que trazem essas formulagbes dos
medicamentos orais pediatricos (JORGE et al., 2017). A
anamnese também colabora na identificagéo de fatores
de risco que possam intervir no curso de uma possivel
doenca que possa ser diagnosticada (ALMEIDA et al.,
2019).

Uma das terapias para HGM consiste na
remogao do tecido gengival por meio de gengivectomia
e gengivoplastia, para retornar o0 contorno normal da
gengiva. Recidivas sdo possiveis quando a causa
inicial nao ¢ identificada, podendo ocorrer alguns
meses apds a intervencéo cirlrgica, ou mesmo apos
anos, 0 que torna necessario fazer acompanhamento
clinico para afastar a possibilidade de uma nova
cirurgia. Avaliacao anual ou a cada dois anos podem
ser necessarias (SISTO; CLARK, 2018).



Este estudo tem por objetivo relatar um caso
clinico de gengivectomia realizado na disciplina de
Clinica Infantil do Centro Universitario Fametro, sendo o
procedimento executado no segmento dos dentes
inferiores anteriores, em uma paciente de 11 anos de
idade que apresentava HGM concomitante ao uso de
Risperidona na infancia.

II.  REeraTO DE CASO

A paciente LV.D.S., género feminino, 11 anos
de idade, cor parda, procurou a clinica infantil do curso

de Odontologia do Centro Universitario Fametro,
apresentando  hiperplasia gengival superior em
pequena quantidade e, na regido antero-inferior, com
diminuigao da coroa clinica dental, caracterizando bolsa
periodontal falsa e tecido gengival com aspecto

pediculado e papilar (FIGURAS 1 E 2).

Figura 1: Aspecto do tecido gengival hiperplasiado

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Na anamnese a paciente queixou-se de dentes
‘pequenos”, dor e sangramento gengival. A mae da
paciente relatou que ocorreu aumento da gengiva apos
quatro meses de tratamento com a medicagao
Risperidona 1 mg, uma vez ao dia, € que a crianca
parou o tratamento ha dois meses. Mencionou,
também, que o tratamento teve inicio apds quadros de
ansiedade apresentados pela paciente. Citou, ainda,
que o parto da crianga foi realizado com férceps e
tendo isso gerado alguns déficits mentais.

As condicdes de higiene bucal da paciente
demonstravam-se insatisfatérias, ja que a crianga
relatou que nao conseguia escovar 0s dentes
corretamente e ndo sabia fazer o uso do fio dental.
Quando a méae da crianga foi interrogada quanto a
realizacao de higiene da sua filha, respondeu que tinha
muita dificuldade. Ao exame clinico, os dentes nao
apresentavam céries, porém haviam célculos dentarios
na regido dos dentes 43 a 33. Ja no Registro
Periodontal  Simplificado  (RPS), foi observada
profundidade a sondagem maior que 4 mm e grande
quantidade de gengiva livre.

A paciente também demonstrava mordida
aberta anterior e cruzada unilateral posterior esquerda,
devido ao héabito de respiracdo bucal e presenca de
amigadalas hipertrofiadas. O exame radiografico
revelou auséncia de perda éssea e de alteragbes no
periodonto de sustentacao (FIGURA 3).

Figura 2: Tecido gengival com aspecto
pediculado e papilar
Fonte: Arquivo pessoal dos autores

Figura 3: Radiografia Periapical dos incisivos inferiores
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Como tratamento, foi proposto terapia
periodontal basica, com duas sessbes de raspagem e
alisamentos coronarios, uma na primeira consulta e a
outra sessdo no dia do procedimento cirdrgico, além
de orientacbes de dieta e de higiene oral. Foi sugerida a
cirurgia ressectiva (gengivectomia), para aumento da
coroa clinica dentéaria, com remocdo do tecido
hiperplésico, a fim de recuperar a estética e a salde da
paciente no segundo retorno da paciente.

Na mesa cirlrgica, optou-se por organizar o
instrumental de forma que as Curetas Gracey 5-6 e
McCall 13-14, utilizadas para raspagem de todas as
faces dos dentes anteriores, fossem colocadas no
primeiro quadrante, j& que a paciente necessitava de
remocéo do calculo supragengival e subgengival nos
dentes do 5° sextante, antes do inicio da cirurgia, com o
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intuito  de  evitar  contaminagcdes  durante o
procedimento. No segundo quadrante da mesa estava
o afastador bucal, cabo e Iamina de bisturi n° 15, Cinzel
de Fedi n° 2, Gengivotomo de Orban e Sonda Carolina
do Norte. A sonda milimetrada nao esta presente na
foto, pois estava sendo utilizada para medir o

comprimento da coroa clinica. A mesa apresentava,
também, Seringa Carpule, tubete anestésico de
Alphacaine 2%, Afastador de Minessota, gaze, espelho
clinico, pinca clinica, seringa irrigadora de plastico e
cuba contendo solugao de Soro Fisiologico (FIGURA 4).

E—

Figura 4. Mesa cirlrgica
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Antes do procedimento cirlrgico, realizou-se a
afericdo da pressao arterial que registrava 120x80
mmHg. Posteriormente, aplicou-se anestésico tépico no
fundo de sulco antero-inferior, seguido de anestesia
infiltrativa na mesma regiao. Realizou-se medicdo do

Figura 5: Medigéo do comprimento da coroa clinica

usando sonda milimetrada
Fonte Arquivo pessoal dos autores.

Foi realizada incisdo com lamia de bisturi 15¢,
seguindo os pontos demarcados anteriormente. Apds
isso, utilizou-se o gengivotomo de Orban para incisao
secundéria e remocao de tecidos de granulagéo. Jé os

comprimento da coroa clinica com sonda milimetrada
(FIGURA 5) e, com este mesmo instrumental, transferiu-
se a profundidade de sondagem da é&rea inferior
anterior para a regiao vestibular, marcando os pontos
sangrantes (FIGURA 6).

Figura 6: Marcagao de pontos sangrantes
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

célculos residuais, foram removidos com a cureta
Gracey 5/6. O resultado pos-cirdrgico imediato
apresentou-se satisfatério (FIGURA 7).
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Figura 7: Aspecto do tecido gengival pés-operatério imediato
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.



Seguiu-se irrigando com soro fisioldgico, uso
de fio dental para remogao do tecido de granulacao nas
faces proximais e compressao com gaze embebida em
soro fisiologico para realizagdo da hemostasia local. A
regido foi recoberta com cimento cirdrgico com o
devido cuidado, para que esse nao interferisse na
oclusao, e o mesmo foi mantido por sete dias. Foram
prescritos Digluconato de Clorexidina 0,12% e Dipirona
500 mg.

Figura 8: Gengiva com aspecto edemaciado
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Ao interrogar a mae da paciente acerca da
mudanca do farmaco ou retorno do tratamento com
Risperidona, a mesma relatou que a paciente ainda nao
tinha voltado na consulta com o neurologista. Diante
disso, foi aconselhada uma nova terapia periodontal,
para a remogao do célculo dentéario, além de reforcos
na instrugao de higiene oral.

A paciente e sua mae foram levadas ao
escovodromo do Centro Universitario FAMETRO, para
receber novas instrucdes de higiene  bucal,
especificando a limpeza interdental. O tratamento
ortodéntico foi indicado apds término das sessbes de
terapia periodontal, j& que a paciente apresentava
mordida aberta anterior e cruzada posterior lateral.

Foram obtidos resultados estéticos e funcional
satisfatérios nos primeiros dois meses. Foi realizada
manutencdo periodontal por meio de raspagens

supragengivais, no entanto, apés os primeiros trés
meses da cirurgia, foi observado crescimento gengival
em menor proporcao, optando-se por realizar reforcos
nas instrugdes de higiene oral com demonstragdes na
paciente e ressaltando a necessidade do auxilio da sua
mae durante a escovagao dentaria e o uso do fio
dental.

I11. DisCcuUssAO

No Brasil, de acordo como o Decreto n° 3.298,
de 20 de dezembro de 1999, que dispbe sobre Politica
Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, sado consideradas pessoas com deficiéncia
aquelas que apresentam, em carater permanente,
perdas ou anormalidades de sua estrutura ou fungéao

A paciente ndo pbde comparecer ao retorno
marcado apds sete dias, porém, apds 14 dias, com o
exame, percebeu-se pequenos pontos sangrantes e
area levemente edemaciada (FIGURA 8). Trés meses
depois, foi observada recidiva do tecido gengival e
presenga de célculos dentarios, em menor proporgao
quando comparados a primeira consulta (FIGURA 9).

Figura 9: Aparéncia gengival apos trés meses
meses do procedimento cirlrgico
Fonte: Arquivo pessal dos autores.

psicolégica, fisioldbgica ou anatbmica, que geram
incapacidade para o desempenho de atividades dentro
do padrao considerado normal para o ser humano
(BRASIL, 1999).

Os pacientes com necessidades especiais em
Odontologia podem ser classificados em nove grupos:
deficiéncia mental, deficiéncia fisica, anomalias
congénitas, distirbios  comportamentais (autismo),
transtornos psiquiatricos, distUrbios sensoriais e de
comunicagéo, doengas sistémicas crénicas, doencas
infectocontagiosas e condicoes sistémicas (ANDRADE;
ELEUTEIO, 2015), porém, ela pode, mas nao
necessariamente, ser classificada conforme o grau de
severidade, a fim de demonstrar ao paciente a
gravidade da sua situacao (STEFFANS;
MARCANTONIO, 2021).

O sangramento gengival a sondagem é
considerado um indicador da presenca da doenca
periodontal mas nao de sua severidade, pois, a partir
dele, é possivel analisar a capacidade do paciente em
realizar o controle adequado do biofilme dentario
(CARVALHO, 2016). Em muitos casos, esse acUimulo de
biofilme bacteriano ou célculo ¢ uma condigao
essencial para o surgimento da hiperplasia gengival,
associada ou néo a farmacos, doencas sistémicas ou
alteraces hormonais (SANTOS et al., 2020).

Alguns medicamentos de uso sistémico usados
pelos PNE podem afetar os tecidos periodontais,
modificando sua resposta inflamatéria e promovendo
um crescimento gengival, comumente, como um dos
efeitos adversos. Dentre os farmacos mais comuns que
contribuem na HGM, destacam-se 0s
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anticonvulsivantes, bloqueadores dos canais de célcio
e imunossupressores  (PETRACCO;  RIZZATTO;
MENEZES, 2020; MINISTERIO DA  SAUDE, 2019;
PEROBELLI, 2018; STEFFENS; MARCANTONIO, 2018;
PETRACCO; HATAHIRA et al., 2017; BIOSINTETICA
ACHE, 2017; USINGER et al., 2016), ocasionando a
hiperplasia gengival (PETRACCO; RIZZATTO;
MENEZES, 2020).

A prevaléncia de hiperplasia gengival induzida
por drogas varia amplamente e tem sido  muito
escassa, mas 0 aspecto clinico e microscopico da
lesdo é semelhante (SHARMA et al., 2017) e muitas
das reacbes adversas aos farmacos apresentam-se na
cavidade oral, dependendo do medicamento, e séao
bastante variaveis, como a hiperplasia gengival (PIRES
et al., 2017). A prevaléncia atribuida a ciclosporina € de
cerca de 25%, a fenitoina é de 15 a 50% e aos
bloqueadores de canais de calcio é de 10 a 20%
(SANTOS et al., 2020). As areas mais comuns sé&o a
tuberosidade e a vestibular dos molares inferiores
(PETRACCO; RIZZATTO; MENEZES, 2020).

Essa alta prevaléncia cronica, severa e
localizada, ocorre como reflexo da precariedade da
higiene oral, podendo citar, também, o tempo de uso
da droga. Ela costuma ser mais bem notada apés um a
trés meses de uso do farmaco e agrava em torno dos
12 a 18 meses (SANTOS et al., 2020). A alta prevaléncia
das doencas periodontais ocorre em diferentes
populagdes € em todas as idades, podendo variar a
gravidade devido a faixa etaria, tipo de infecgéo, fatores
de risco e problemas sistémicos (ALMEIDA et al.,
2019).

O alto risco periodontal foi detectado por
Carvalho (2016) em 31, 6% da amostra,
independentemente de sua condicéo de salde mental.
Dessa forma, a indicagdo de monitoramento da
condicéo de salde oral dos portadores de transtornos
mentais e comportamentais, independente do modelo
assistencial psiquiatrico ao qual estejam submetidos.

No caso clinico apresentado neste estudo,
percebeu-se que, apos a cirurgia periodontal, houve
recidiva do tecido gengival e a paciente relatou
dificuldades de higiene, demonstrando que o déficit de
higiene bucal antes do procedimento cirlrgico
contribuiu, evidentemente, para o aumento do tecido
gengival, uma vez que, mesmo apds a cirurgia e a
remocao da medicagdo, a paciente ainda apresentava
hiperplasia gengival, dessa forma, corroborando os
achados de Santos et al (2020); Carvalho (2016) e
Sharma et al (2016).

Sharma et al (2016) verificaram que a HGM ¢é
um efeito colateral de etiologia multifatorial. Entre os
fatores de risco identificados e associados a hiperplasia
gengival, estao o tipo de medicamento e o estado
inflamatdrio dos tecidos periodontais, devido a higiene
oral. As alteragbes inflamatérias indicam haver uma
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associacdo entre a
fibroblastos na gengiva.
E preciso ressaltar que, quanto ao tempo de
uso de psicofarmacos, quanto maior for ele (de 5 a 6
anos), pior a condigao bucal do usuério, justificando a
necessidade de acompanhamento longitudinal de PNE
usuédrio dessas medicacdes, ja que tendem a induzir
alteragbes no sistema estomatognatico, entre elas, a
prevaléncia das doencas bucais e das disfungbes
temporomandibulares (CARVALHO, 2016).

Hatahira et al (2017) relatam que a DIGH é um
evento adverso raro, assim, a pesquisa epidemioldgica
¢ dificil de realizar, porém, demonstraram o risco
potencial de DIGH apds o uso a longo prazo do
blogueador de canais de célcio por, aproximadamente,
260 dias. Sharma et al (2017) identificaram que apds
um a trés meses de uso sistémico de medicamentos,
as areas que mais sédo afetadas sdo os segmentos
vestibulares e anteriores, podendo interferir na fala, na
mastigacao, no deslocamento lingual e até ocasionar
dificuldade respiratoria. Havendo inflamacéo, a gengiva
ganha uma tonalidade vermelho-escura, edematosa,
sangrante, friavel e, ocasionalmente, pode ulcerar.
Nesse sentido, Santos et al (2020) concluiram que o
uso sistémico de medicamentos provoca alteragdo da

interacdo entre drogas e

morfologia dos tecidos periodontais induzindo o
aumento de forma exagerada.
Outro aspecto quanto ao uso desses

medicamentos, € que alguns deles possuem sacarose
em sua formulagdo e podem influenciar no
aparecimento da doencga periodontal. Nesse sentido, o
papel da Odontologia é saber classificar e tratar as
dificuldades, sendo elas, fisicas, @ emocionais ou
intelectuais (JORGE et al., 2017), principalmente na
primeira infancia, em que o0 uso de psicotrépicos é
pouco conhecido no Brasil, tornando urgente a
realizagdo de estudos epidemiolégicos nesta area
(PANDE; AMARANTE; BAPTISTA, 2018).

No que se refere a Risperidona, trata-se de
uma medicacdo cuja eficacia clinica demonstra
extrapolar o tratamento apenas de sindromes
psicoticas. Inicialmente, foi desenvolvida como um
agente antipsicotico e o seu uso na faixa pediatrica foi
aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA),
para tratar a irritabilidade associada ao autismo (5 — 16
anos), episddios manfacos e mistos de transtorno
afetivo bipolar tipo um (10 - 17 anos) e esquizofrenia
(13 - 17 anos). (BARROS NETO; BRUNONI;
CYSNEIROS, 2018).

No Brasil, a Risperidona e a Periciazina, foram
aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) para controlar os sintormas associados ao
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Por ser um
remédio controlado, a alteracdo da dosagem da
Risperidona sé deve ser feita mediante indicacéo e
supervisdo da equipe médica, assim como, a sua
retirada ou substituicAo por outro medicamento



(BARROS NETO; BRUNONI; CYSNEIRQOS, 2018). O uso
do medicamento pode provocar efeitos adversos, como
hipersalivacdo e hipossalivagdo na  cavidade oral
(JACOMINE et al., 2018).

Para o diagnéstico de HGM ¢ indispensavel a
realizacdo de uma anamnese eficaz e bem detalhada,
buscando identificar o uso de farmacos como o0s
antiepilépticos e antipsicoticos, uma vez que estes sao
potencialmente indutores do crescimento gengival
(TOLENTINO et al., 2018). A anamnese ird colaborar
para identificar o tipo de enfermidade e a medicagao
que o paciente esta utilizando e deve incluir, também,
medicacbes, comprometimentos sistémicos e toda e
qualquer informacgéo relevante sobre o seu estado de
saulde geral (JORGE et al., 2017), a fim de proporcionar
ao paciente uma supervisdo adequada da salde
periodontal e sistémica.

Santos et al (2020) e Pires et al (2017)
recomendam para o diagnéstico da HGM, enfatizar a
histéria médica prévia do paciente. Devem ser
excluidos, segundo Santos et al (2020) fatores como
hereditariedade, indugdo por drogas e neoplasias, por
nao ser comum, na doenga periodontal de origem
bacteriana, esse tipo de aumento. Incluir, também,
leucemia, granuloma piogénico, lesdo periférica de
células gigantes e papiloma e, concomitantemente,
utilizar biépsia para sanar quaisquer dividas. Sempre
que possivel, realizar o diagndstico precocemente, por
ser essencial identificar o uso destes farmacos na
anamnese. Pires et al (2017) s&o consoantes com o uso
da biopsia, para excluir outras lesbes do diagndstico
diferencial e confirmar a hipdtese diagnosticada.

Nos PNE, o controle adequado da placa e a
deteccdo precoce da doenca periodontal é dificil
(HATAHIRA et al., 2017). Para PNE com défits motores
e mentais, necessério utilizar técnicas odontoldgicas
preventivas e terapéuticas para a adequagdo e a
promogao da satde bucal (MINISTERIO DA SAUDE,
2019; PINI; FROHLICH; RIGO, 2016).

Corroborando com os resultados deste estudo,
Almeida et al (2019); Sisto e Clark (2018); Hatahira et al
(2017) e Pini, Fréhlich e Rigo (2016), recomendam
palestras e campanhas de conscientizacdo em ambito
social e multiprofissional sobre a importancia da
manutencéo da saude periodontal. Os responsaveis e
0s cuidadores devem ser instruidos com énfase na
importancia de uma boa higiene oral e os prejuizos que
a falta desta acarreta, bem como, investimento em
escovarios, principalmente, apés o lanche (PINI;
FROHLICH; RIGO, 2016). Esses sdo requisitos
fundamentais para diminuicdo e melhor controle da
HGM (ALMEIDA et al., 2019; SISTO; CLARK, 2018).

O crescimento gengival quando tratado tende a
apresentar recidiva, por ndo haver a possibilidade de
interromper o uso do farmaco. Dessa forma, o plano de
tratamento para pacientes com HGM deve ser realizado
de forma correta. A exemplo do caso relatado neste

estudo, Santos et al (2020); Sisto e Clark (2018);
Hatahira et al (2017); Pires et al (2017) e Usinger et al
(2016) afirmam que o melhor tratamento é o cirdrgico,
através de raspagem supra e subgengival (SANTOS et
al., 2020) e gengivectomia, para eliminar o excesso de
tecido gengival (SISTO; CLARK, 2018; USINGER et al.,
2016) e solucionar consideravelmente o quadro de
HGM, por proporcionar estética e salde ao tecido
gengival (PIRES et al., 2017).

Outras terapéuticas s&o indicadas pela
literatura como tratamento eficaz da HGM. A
substituicdo ou retirada de medicamentos (HATAHIRA
et al,, 2017; SHARMA et al., 2017; USINGER et al.,
2016); o uso de produtos quimicos, com enxague de
clorexidina (SISTO; CLARK, 2018; SHARMA et al.,
2017) e controle de placas (HATAHIRA et al., 2017,
USINGER et al., 2016). No caso da substituicdo de
medicamentos, a resposta ndo € imediata, dessa
forma, recomenda-se um intervalo de 6 a 12 meses
antes de uma reavaliagdo clinica e programacao de
procedimento cirdrgico (USINGER et al., 2016). O uso
de psicofarmacos é sempre acompanhado de efeitos
colaterais, dessa forma, a retirada de antipsicéticos
deve ser feito um planejamento terapéutico com os
familiares (AUTISMO e REALIDADE, 2019). O uso de
clorexidina colabora na remocao mecanica do biofilme,
na melhora do quadro inflamatério, na reducao da
formacao de placa bacteriana e no sangramento
gengival (ALMEIDA et al., 2019).

Apds o tratamento, é recomendado
monitoramento do paciente (JACOMINE et al., 2018;
SISTO; CLARK, 2018; HATAHIRA et al, 2017). O
profissional odontologista deve aconselhar o paciente a
aderir a um plano de cuidados adequados para a
higiene bucal (HATARIRA et al., 2017), para evitar o
agravamento da condigao (SISTO; CLARK, 2018). A
recomendagéo de Sisto e Clark (2018) é que o suporte
periodontal seja feito por seis meses, com
acompanhamento clinico em consulta para avaliagao
de sua evolugado mensal; Hatahira et al (2017) sugerem
uma observacao cuidadosa de 2 a 14 meses.

Como recomendagéo final, Sharma et al (2017)
citam a importdncia do  conhecimento da
farmacovigilancia por parte dos profissionais de saulde,
incluindo os dentistas, para que sejam diagnosticados
quaisquer  efeitos adversos relacionados  aos
medicamentos. Em concordancia, Jacomie et al (2018)
relatam que esse conhecimento deve incluir os PNE na
pratica clinica, devendo ser formados profissionais
generalistas e capacitados no atendimento  aos
diferentes niveis de atencdo a saude.

IV. CONCLUSAO

A hiperplasia gengival medicamentosa pode
estar diretamente associada a higiene bucal
insatisfatéria, tornando-se necessario maiores cuidados
com a escovacdo dentaria  dos  pacientes,
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principalmente, com as criangas com patologias
comportamentais, para a efetivagdo do tratamento de
cirurgia ressectiva gengival, o qual ajuda na estética
dental e na salde periodontal, podendo ser realizado
em pacientes infantis com alteragbes gengivais
causadas por medicamentos.

Observou-se que a literatura nao apresenta
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
medicacéo propriamente dita. Isso mostra a relevancia
da atencdo odontolégica a essa populagéo, sendo
efetuada o mais cedo possivel, a fim de prevenir
problemas futuros e de maiores proporgdes, além de
contribuir na criagéo de habitos que irao perpetuar por
toda a vida do paciente.

Ressalte-se que a Risperidona tem sido o
medicamento menos descrito na literatura para
tratamento de pacientes com distUrbio mental, no
entanto, outros farmacos bloqueadores de célcio foram
implicados como decisivos nessas alteracdes.
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