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1. §
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.
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Introdução a Odontologia, pacientes com necessidades especiais (PNE) é todo usuário que apresente uma ou mais limitações de ordem emocional, física, sensorial, mental, de crescimento ou médica, de forma temporária ou permanente, que os impeçam submeter-se a um tratamento convencional (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019), correspondendo a 24% da parcela populacional brasileira (JACOMINE et al., 2018). Desses indivíduos, 56,5% são mulheres e 43,5% são homens (HADDAD; TAGLE; PASSOS, 2016), a maior parte residente na região Nordeste do Brasil, representando cerca de 26,6% da sua população (JACOMINE et al., 2018).
Ressalte-se que alguns desses pacientes podem ter maior propensão ao desenvolvimento de alterações gengivais quando estiverem usando alguns fármacos, como sedativos, ansiolíticos e anticonvulsivantes, que podem provocar a hiperplasia gengival frequente, quando da utilização de medicamentos à base de fenitoína, por exemplo, além de bloqueadores de canais de cálcio, como a nifedipina, e imunossupressores, como a ciclosporina (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019; PETRACCO; RIZZATTO; MENEZES, 2020). Essa indução do aumento gengival por fármacos provoca um crescimento anormal do tecido gengival na região circunjacente à papila interdental, o que ocasiona desconforto ao paciente e, em casos mais graves, pode cobrir toda a porção coronária do dente (USINGER et al., 2016).
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A severidade da condição do paciente pode variar de uma leve hiperplasia da gengiva livre, até uma completa submersão da coroa dos dentes, podendo causar deslocamentos dentários. Tratando-se de casos severos, é possível realizar contato de oclusão, ocorrendo esse unicamente através de cristas fibrosas largas e achatadas, tendo em vista a pressão da mordida, casos em que a mastigação pode gerar dor (PETRACCO; RIZZATTO; MENEZES, 2020).
Frequentemente, um grande número de PNE apresenta higiene bucal deficiente. Essa condição bucal pode estar direta ou indiretamente associada com desordens físicas ou mentais às quais são acometidos esses pacientes (PINI; FRÖHLICH; RIGO, 2016). O fator higiênico também conta para que a PNE apresente algum tipo de alteração gengival, afetando, as doenças periodontais, cerca de 20 a 50% da população, tendo prevalência de 3,8% em pacientes com dificuldades motoras e mentais (ALMEIDA et al., 2019).
Nesse sentido, o conhecimento das limitações e dos recursos que levam ao acolhimento desses pacientes é relevante, já que tendem a apresentar, além do comprometimento sistêmico, agravos bucais mais severos (JACOMINE et al., 2018), desse modo, é de suma importância que o cirurgião dentista realize um atendimento eficaz, com o intuito de possibilitar melhores condições de higiene bucal e promoção de saúde para esses indivíduos (PINI; FRÖHLICH; RIGO, 2016).
Hatahira et al (2017) chamam a atenção, ainda, para a importância do monitoramento de pacientes administrados com imunossupressores, bloqueadores de canais de cálcio e anticonvulsivantes, tendo em vista que a hiperplasia gengival induzida por medicamentos (DIGH) causa risco potencial em problemas da mastigação, estética e pronúncia, bem como, uma deteoriação da qualidade do paciente.
Terapias medicamentosas são de suma importância para o tratamento e profilaxia de diversas patologias, entretanto, alguns medicamentos podem causar reações adversas, entre elas, envolver todos os órgãos e sistemas do corpo, influenciadas por fatores individuais, como a genética, já que dependem da participação de enzimas e proteínas, além de fatores gerais, como o meio ambiente (PIRES et al., 2017). Um dos exemplos de reação adversa causadas pelos medicamentos é a Hiperplasia Gengival Medicamentosa (HGM), um dos fatores que pode proporcionar aspectos estéticos desfavoráveis e prejuízos à saúde periodontal (PETRACCO; RIZZATTO; MENEZES, 2020).
No que se refere à Risperidona, trata-se de um agente antipsicótico usado no controle de transtornos do comportamento, em psicoses, ansiedade, tensão e estado mental alterado por estes transtornos, mania e irritabilidade, associada ao transtorno autista (DUARTE et al., 2017). Este medicamento é um antipsicótico atípico que, ao agir no cérebro do paciente, bloqueia os receptores da dopamina e serotonina. (AUTISMO E REALIDADE, 2019).
A deficiência mental é conceituada como "um estado de limitação funcional abaixo da média geral em qualquer uma das áreas do funcionamento humano, e mais importante é a adaptação ao entorno" (PINI; FRÖHLICH; RIGO, 2016, p. 502). Em outra definição, tem-se que "Os transtornos mentais e comportamentais são uma série de    
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Na anamnese a paciente queixou-se de dentes "pequenos", dor e sangramento gengival. A mãe da paciente relatou que ocorreu aumento da gengiva após quatro meses de tratamento com a medicação Risperidona 1 mg, uma vez ao dia, e que a criança parou o tratamento há dois meses. Mencionou, também, que o tratamento teve início após quadros de ansiedade apresentados pela paciente. Citou, ainda, que o parto da criança foi realizado com fórceps e tendo isso gerado alguns déficits mentais.
As condições de higiene bucal da paciente demonstravam-se insatisfatórias, já que a criança relatou que não conseguia escovar os dentes corretamente e não sabia fazer o uso do fio dental. Quando a mãe da criança foi interrogada quanto à realização de higiene da sua filha, respondeu que tinha muita dificuldade. Ao exame clínico, os dentes não apresentavam cáries, porém haviam cálculos dentários na região dos dentes 43 a 33. Já no Registro Periodontal Simplificado (RPS), foi observada profundidade à 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 hábito de respiração bucal e presença de amígadalas hipertrofiadas. O exame radiográfico revelou ausência de perda óssea e de alterações no periodonto de sustentação (FIGURA 3). Medicinal Gingival Hyperplasia Associated with the use of Risperidone in Childhood: Clinical Case Report pediculado e papilar cirurgia ressectiva (gengivectomia), para aumento da coroa clínica dentária, com remoção do tecido hiperplásico, a fim de recuperar a estética e a saúde da paciente no segundo retorno da paciente.
Na mesa cirúrgica, 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, já que a paciente necessitava de remoção do cálculo supragengival e subgengival nos dentes do 5° sextante, antes do início da cirurgia, com o Este estudo tem por objetivo relatar um caso clínico de gengivectomia realizado na disciplina de Clínica Infantil do Centro Universitário 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 infância.
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A paciente L.V.D.S., gênero feminino, 11 anos de idade, cor parda, procurou a clínica infantil do curso de Odontologia do Centro Universitário Fametro, apresentando hiperplasia gengival superior em pequena quantidade e, na região ântero-inferior, com diminuição da coroa clínica dental, caracterizando bolsa periodontal falsa e tecido gengival com aspecto pediculado e papilar (FIGURAS 1 E 2). intuito de evitar contaminações durante o procedimento. No segundo quadrante da mesa estava o afastador bucal, cabo e lâmina de bisturi n° 15, Cinzel de Fedi n° 2, Gengivótomo de Orban e Sonda Carolina do Norte. A sonda milimetrada não está presente na foto, pois estava sendo utilizada para medir o comprimento da coroa clínica. A mesa apresentava, também, Seringa Carpule, tubete anestésico de Alphacaíne 2%, Afastador de Minessota, gaze, espelho clínico, pinça clínica, seringa irrigadora de plástico e cuba contendo solução de Soro Fisiológico (FIGURA 4). Antes do procedimento cirúrgico, realizou-se a aferição da pressão arterial que registrava 120x80 mmHg. Posteriormente, aplicou-se anestésico tópico no fundo de sulco ântero-inferior, seguido de anestesia infiltrativa na mesma região. Realizou-se medição do comprimento da coroa clínica com sonda milimetrada (FIGURA 5) e, com este mesmo instrumental, transferiuse a profundidade de sondagem da área inferior anterior para a região vestibular, marcando os pontos sangrantes (FIGURA 6). Foi realizada incisão com lâmia de bisturi 15c, seguindo os pontos demarcados anteriormente. Após isso, utilizou-se o gengivótomo de Orban para incisão secundária e remoção de tecidos de granulação. Já os cálculos residuais, foram removidos com a cureta Gracey 5/6. O resultado pós-cirúrgico imediato apresentou-se satisfatório (FIGURA 7).
Seguiu-se irrigando com soro fisiológico, uso de fio dental para remoção do tecido de granulação nas faces proximais e compressão com gaze embebida em soro fisiológico para realização da hemostasia local. A região foi recoberta com cimento cirúrgico com o devido cuidado, para que esse não interferisse na oclusão, e o mesmo foi mantido por sete dias. Foram prescritos Digluconato de Clorexidina 0,12% e Dipirona 500 mg.
A paciente não pôde comparecer ao retorno marcado após sete dias, porém, após 14 dias, com o exame, percebeu-se pequenos pontos sangrantes e área levemente edemaciada (FIGURA 8). Três meses depois, foi observada recidiva do tecido gengival e presença de cálculos dentários, em menor proporção quando comparados à primeira consulta (FIGURA 9).  Ao interrogar a mãe da paciente acerca da mudança do fármaco ou retorno do tratamento com Risperidona, a mesma relatou que a paciente ainda não tinha voltado na consulta com o neurologista. Diante disso, foi aconselhada uma nova terapia periodontal, para a remoção do cálculo dentário, além de reforços na instrução de higiene oral.
A paciente e sua mãe foram levadas ao escovódromo do Centro Universitário FAMETRO, para receber novas instruções de higiene bucal, especificando a limpeza interdental. O tratamento ortodôntico foi indicado após término das sessões de terapia periodontal, já que a paciente apresentava mordida aberta anterior e cruzada posterior lateral. Medicinal Gingival Hyperplasia Associated with the use of Risperidone in Childhood: Clinical Case Report meses do procedimento cirúrgico Foram obtidos resultados estéticos e funcional satisfatórios nos primeiros dois meses. Foi realizada manutenção periodontal por meio de raspagens supragengivais, no entanto, após os primeiros três meses da cirurgia, foi observado crescimento gengival em menor proporção, optando-se por realizar reforços nas instruções de higiene oral com demonstrações na paciente e ressaltando a necessidade do auxílio da sua mãe durante a escovação dentária e o uso do fio dental.
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No Brasil, de acordo como o Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que dispõe sobre Política Nacional para a Integração da Pessoa Portadora de Deficiência, são consideradas pessoas com deficiência aquelas que apresentam, em caráter permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura ou função psicológica, fisiológica ou anatômica, que geram incapacidade para o desempenho de atividades dentro do padrão considerado normal para o ser humano (BRASIL, 1999).
Os pacientes com necessidades especiais em Odontologia podem ser classificados em nove grupos: deficiência mental, deficiência física, anomalias congênitas, distúrbios comportamentais (autismo), transtornos psiquiátricos, distúrbios sensoriais e de comunicação, doenças sistêmicas crônicas, doenças infectocontagiosas e condições sistêmicas (ANDRADE; ELEUTÉIO, 2015), porém, ela pode, mas não necessariamente, ser classificada conforme o grau de severidade, a fim de demonstrar ao paciente a gravidade da sua situação (STEFFANS; MARCANTONIO, 2021).
O sangramento gengival à sondagem é considerado um indicador da presença da doença periodontal mas não de sua severidade, pois, a partir dele, é possível analisar a capacidade do paciente em realizar o controle adequado do biofilme dentário (CARVALHO, 2016). Em muitos casos, esse acúmulo de biofilme bacteriano ou cálculo é uma condição essencial para o surgimento da hiperplasia gengival, associada ou não a fármacos, doenças sistêmicas ou alterações hormonais (SANTOS et al., 2020).
Alguns medicamentos de uso sistêmico usados pelos PNE podem afetar os tecidos periodontais, modificando sua resposta inflamatória e promovendo um crescimento gengival, comumente, como um dos efeitos adversos. Essa alta prevalência crônica, 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 após um a três meses de uso do fármaco e agrava em torno dos 12 a 18 meses (SANTOS et al., 2020). A alta prevalência das doenças periodontais ocorre em diferentes populações e em todas as idades, podendo variar a gravidade devido a faixa etária, tipo de infecção, fatores de risco e problemas sistêmicos (ALMEIDA et al., 2019).
O alto risco periodontal foi detectado por Carvalho (2016) em 31, 6% da amostra, independentemente de sua condição de saúde mental. Dessa forma, a indicação de monitoramento da condição de saúde oral dos portadores de transtornos mentais e comportamentais, independente do modelo assistencial psiquiátrico ao qual estejam submetidos.
No caso clínico apresentado neste estudo, percebeu-se que, após 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 cirúrgico contribuiu, evidentemente, para o aumento do tecido gengival, uma vez que, mesmo após a cirurgia e a remoção da medicação, a paciente ainda apresentava hiperplasia gengival, dessa forma, corroborando os achados de  É preciso ressaltar que, quanto ao tempo de uso de psicofármacos, quanto maior for ele (de 5 a 6 anos), pior a condição bucal do usuário, justificando a necessidade de acompanhamento longitudinal de PNE usuário dessas medicações, já que tendem a induzir alterações no sistema estomatognático, entre elas, a prevalência das doenças bucais e das disfunções temporomandibulares (CARVALHO, 2016).
Hatahira et al (2017) relatam que a DIGH é um evento adverso raro, assim, a pesquisa epidemiológica é difícil de realizar, porém, demonstraram o risco potencial de DIGH após o uso a longo prazo do bloqueador de canais de cálcio por, aproximadamente, 260 dias. Sharma et al (2017) identificaram que após um a três meses de uso sistêmico de medicamentos, as áreas que mais são afetadas são os segmentos vestibulares e anteriores, podendo interferir na fala, na mastigação, no deslocamento lingual e até ocasionar dificuldade respiratória. Havendo inflamação, a gengiva ganha uma tonalidade vermelho-escura, edematosa, Outro aspecto quanto ao uso desses medicamentos, é que alguns deles possuem sacarose em sua formulação e podem influenciar no aparecimento da doença periodontal. Nesse sentido, o papel da Odontologia é saber classificar e tratar as dificuldades, sendo elas, físicas, emocionais ou intelectuais (JORGE et al., 2017), principalmente na primeira infância, em que o uso de psicotrópicos é pouco conhecido no Brasil, tornando urgente a realização de estudos epidemiológicos nesta área (PANDE; AMARANTE; BAPTISTA, 2018).
No que se refere à Risperidona, trata-se de uma medicação cuja eficácia clínica demonstra extrapolar o tratamento apenas de síndromes psicóticas. Inicialmente, foi desenvolvida como um agente antipsicótico e o seu uso na faixa pediátrica foi aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA), para tratar a irritabilidade associada ao autismo (5 -16 anos), episódios maníacos e mistos de transtorno afetivo bipolar tipo um (10 -17 anos) e esquizofrenia (13 -17 anos) Observou-se que a literatura não apresenta dados que correlacionem a Risperidona com a hiperplasia gengival medicamentosa, confirmando que a higiene bucal incorreta tem maior influência para o desenvolvimento do crescimento gengival do que a medicação propriamente dita. Isso mostra a relevância da atenção odontológica à essa população, sendo efetuada o mais cedo possível, a fim de prevenir problemas futuros e de maiores proporções, além de contribuir na criação de hábitos que irão 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 distúrbio mental, no entanto, outros fármacos bloqueadores de cálcio foram implicados como decisivos nessas alterações.
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