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TRATAMENTO DA HIPERPLASIA GENGIVAL ASSOCIADA AO USO DE
ANLODIPINO: RELATO DE CASO

Giovanna Tofani Baer Beraldo', Luiz Eduardo Monteiro Dias da Rocha’

RESUMO

A hiperplasia gengival induzida pela placa e modi-
ficada por medicamentos pode estar associada a
certos farmacos, entre eles o anlodipino, um anti-hi-
pertensivo da classe das di-hidropiridinas. Essa con-
dicdo se manifesta pelo crescimento gengival exces-
sivo, que compromete a higienizacdo e estética do
paciente. O objetivo deste estudo foi relatar a con-
duta terapéutica integrada ao manejo da hiperpla-
sia gengival severa associada ao uso de anlodipino,
apo6s a mudanga de medicamento pelo cardiologista,
em um paciente do sexo masculino, especificando
diagndstico, plano de tratamento e evolugéo clini-
ca. O paciente apresentou redugéo do crescimento
gengival apds a alteracdo da medicacao pelo car-
diologista, controle do biofilme dental, raspagem
supragengival e subgengival. Apos a reavaliagédo do
tratamento inicial, realizou-se gengivectomia e gen-
givoplastia, mas em menor extensao. O paciente foi
alertado quanto a importancia da higiene oral roti-
neira para manutengao da saude periodontal. Con-
clui-se que o manejo eficaz envolvendo a integracéo
médica e odontoldgica foi essencial na condugéo do
caso clinico, reduzindo a hiperplasia e a extensao
da necessidade de corregdo cirurgica. A abordagem
terapéutica, incluindo terapia periodontal basica, ins-
trugdes de higiene oral e cirurgia periodontal, resul-
tou em melhora clinica significativa, atendendo as
demandas estéticas e funcionais do paciente.
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ABSTRACT

Plaque-induced gingival hyperplasia modified
by medication has been associated with certain
pharmacological agents, including amlodipine, a
dihydropyridine-class antihypertensive. This condition
is characterized by excessive gingival overgrowth,
which compromises both oral hygiene and aesthetics.
The objective of this study was to report the integrated
therapeutic approach in the management of severe
gingival hyperplasia associated with amlodipine use,
following the change of medication by the cardiologist
in a male patient, specifying the diagnosis, treatment
plan, and clinical outcome. Following the change
in medication, the patient exhibited a reduction in
gingival hyperplasia, supported by dental biofilm
control and supragingival and subgingival scaling.
After reevaluation, gingivectomy and gingivoplasty
were performed, though to a lesser extent. The patient
was advised on the importance of routine oral
hygiene for maintaining periodontal health. The case
underscores the importance of integrated medical and
dental management in effectively reducing gingival
hyperplasia and minimizing the extent of surgical
intervention. The therapeutic approach—comprising
basic periodontal therapy, oral hygiene instruction,
and periodontal surgery—resulted in significant
clinical improvement, meeting both aesthetic and
functional patient needs.

Keywords: Gingival hyperplasia; Amlodipine;
Gingivoplasty; Dental biofilm; Calcium channel
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INTRODUGAO

A gengivite induzida pelo biofilme dental € uma
doenca altamente prevalente em todo o mundo (1).
Segundo Murakami et al. (2) as doengas gengivais
induzidas pela placa bacteriana apresentam sinais e
sintomas clinicos de inflamagéo restritos a margem
gengival e a gengiva inserida como principais
caracteristicas, sem se estenderem além da jungéo
mucogengival. A inflamagéo pode ser minimizada
pela remocgao eficaz do biofilme, visto que a presenca
abundante de microrganismos na placa bacteriana
constitui um fator para o inicio e/ou agravamento do
processo da doenga (3).

Essa condigéo pode ser influenciada por diversos
fatores, incluindo alteracdes hormonais, uso de
medicamentos especificos (como anticonvulsivantes,
anti-hipertensivos e imunossupressores), hipossalivagéo,
doencas sistémicas, tabagismo, idade e predisposi¢do
genética (2).

A hiperplasia gengival medicamentosa é um efeito
colateral comum associado a medicamentos utilizados
no tratamento de diversas condi¢des sistémicas (3).
Entre esses medicamentos, a nifedipina se destaca
como a droga mais frequentemente relacionada a
hiperplasia gengival (4). Além dela, o anlodipino,
um agente amplamente utilizado no manejo da
hipertensdo arterial sistémica e da angina de peito,
também pode induzir o crescimento gengival. Estudos
indicam que entre 1,7% e 3,3% dos pacientes
que fazem uso de anlodipino podem desenvolver
hiperplasia gengival, caracterizada pelo crescimento
excessivo do tecido sobre a coroa dentaria,
dificultando a higiene oral adequada e o controle do
biofilme dental (4).

O primeiro caso documentado de hiperplasia
gengival associada ao uso de anlodipino foi relatado
em 1994 por Seymour et al. (5). Além disso, diversos
fatores de risco, como idade, sexo, predisposi¢ao
genética e condigbes locais de higiene oral podem
influenciar na gravidade do quadro clinico, cuja
condugao terapéutica eficaz requer uma abordagem
multifacetada, considerando tanto os aspectos
estéticos quanto os funcionais, para restaurar
a saude periodontal (6-8). Quando associada
ao anlodipino, a gengivite induzida por biofilme
pode apresentar sintomas como sangramento
gengival, edema, prejuizo funcional na mastigagao,
comprometimento estético e, em casos avancgados,
perda 6ssea e mobilidade dentaria (9).

O medicamento, também conhecido como
besilato de anlodipino, € um anti-hipertensivo da
classe dos bloqueadores dos canais de calcio, mais
especificamente da di-hidropiridina, amplamente

utilizado no tratamento da hipertensdo arterial,
arritmias e anginade peito (10). Lafzi et al. (4) relataram
que a dosagem do anlodipino pode influenciar
na ocorréncia de hiperplasia gengival, sendo que
pacientes que utilizam 10 mg diarios apresentam
maior suscetibilidade ao quadro em comparagédo com
aqueles que fazem uso de 5 mg/dia. Nesses casos,
os pacientes relatam um aumento gradual e indolor
da gengiva, geralmente iniciando na area da papila
em até trés semanas apos o inicio do tratamento (4).

Dois mecanismos principais estao associados a
hiperplasia gengival medicamentosa: a via inflamatoria
e a via nao inflamatéria (11). O mecanismo nao
inflamatorio ocorre devido a atividade anormal da enzima
colagenase, associada ao aumento dos niveis de acido
folico, ao bloqueio do eixo de produgdo do hormdnio
aldosterona pelo coértex renal e ao aumento dos
niveis do horménio adrenocorticotrofico (ACTH). Ja o
mecanismo inflamatorio esta relacionado ao depdsito
do medicamento no fluido gengival que, na presenga
de placa dental, promove um aumento dos mediadores
inflamatdrios, resultando na hiperplasia (10).

O tratamento envolve a substituicdo da
medicacgao anti-hipertensiva, sob orientacdo médica,
e o controle do biofilme pelo dentista. Esse ultimo
inclui instrumentagdo supragengival e subgengival,
além de instru¢des detalhadas de higiene oral para
0 paciente. Em casos em que essas medidas néo
conduzam a resposta clinica satisfatéria, pode
ser indicada a realizagdo de cirurgia periodontal.
No entanto, sem o controle eficaz do biofime e a
substituicdo do medicamento, ha risco significativo
de recidiva do crescimento gengival, comprometendo
a estabilidade do tratamento (12).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
relatar a abordagem terapéutica integrada ao manejo
da hiperplasia gengival severa associada ao uso de
anlodipino, apés a mudang¢a de medicamento pelo
cardiologista, especificando diagnoéstico, plano de
tratamento e evolugdo clinica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, melanodermo,
76 anos, compareceu a Clinica de Especializagéo
em Periodontia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, encaminhado pelo servigo de Estomatologia
da Policlinica Piquet Carneiro. A queixa principal
era sangramento gengival, mobilidade dentaria e
aumento de volume gengival.

Durante a anamnese, o paciente relatou ser
portador de hipertensao arterial e fazer uso diario e
continuo das seguintes medicagbes: losartana 50 mg,
anlodipino 10 mg/dia e indapamida 1,5 mg. Negou a
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presenga de outras doengas sistémicas e historico de
alergias. Informou ser tabagista com consumo médio
de trés cigarros por dia e relatou consumir bebidas
alcodlicas de forma social. A afericdo da pressao
arterial indicou um valor de 120 x 90 mmHg.

Ao exame clinico, observou-se edentulismo
total na arcada superior e, na arcada inferior,
a presenga dos dentes 34, 33, 32, 31, 41, 42,43 e
44 acompanhados de hiperplasia gengival severa na
regido (Figura 1).

Figura 1 — Fotografia inicial da arcada inferior do caso clinico relatado, exibindo a hiperplasia gengival.

O exame periodontal revelou a presenca de
pseudobolsas nos elementos 33, 32, 43 e 44,
além de bolsas periodontais nos elementos 31, 41
e 42, sendo a maior profundidade registrada de
15 mm no elemento 31. Constatou-se sangramento

a sondagem em todos os sitios avaliados,
mobilidade grau 2 nos dentes 31 e 41, bem como
biofiime supragengival em todas as superficies,
especialmente na regido cervical, préxima a
margem gengival (Figura 2).

Figura 2 — Periograma digital registrado no exame inicial do paciente.
Fonte: O autor (2024). Disponivel em: https://www.periodontalchart-online.com/pt/.
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Para o diagndstico e elaboragédo do plano de
tratamento, foram solicitados exames complementares:
radiografia panoramica e radiografia periapical completa.
Ja os exames laboratoriais incluiram hemograma
completo, tempo de protrombina (TP), tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA), proteina C reativa
(PCR) e hemoglobina glicada (HbA1c), com o objetivo
de avaliar condigbes sistémicas que pudessem interferir
no tratamento periodontal e cirurgico.

Na analise radiografica, constatou-se perda
o6ssea horizontal leve nos dentes 34, 33, 32,43 e 44,
e perda Ossea vertical severa nos dentes 31,41 e 42.
Nos exames laboratoriais, observou-se elevacao
nos niveis de PCR (12 mg/L) e HbA1c (6,2%).

O diagnéstico de periodontite estagio IV generalizada,
grau B foi estabelecido com base na Classificagcao de
Doengas e Condigbes Periodontais de 2018. O plano
de tratamento estabelecido incluiu: evidenciacdo de
placa dental, instrugao de higiene oral e reforgo na
técnica de escovagao em todas as consultas; sessao
Unica de instrumentacao supragengival e profilaxia em
todos os dentes; e instrumentagdo subgengival nos
dentes 32, 31, 41 e 42.

Além disso, o paciente foi encaminhado a
clinica de cirurgia para exodontia dos restos
radiculares correspondentes aos dentes 35 e
45 e extragdo dos dentes 31 e 41. Também foi
solicitado encaminhamento ao cardiologista para

verificagdo da possibilidade de substituicdo do anti-
hipertensivo anlodipino.

Apos a instrumentagdo supragengival e
subgengival, o paciente foi agendado para
reavaliagdo em 60 dias. Na consulta de retorno, apos
a terapia periodontal ndo cirdrgica, foi informada
a substituicdo da medicacdo anti-hipertensiva
(anlodipino) por Metildopa 250mg, conforme
prescrito pelo cardiologista. A técnica de escovagéo
de Bass modificada foi introduzida com a intengéo de
melhorar o controle microbiano ao longo da margem
gengival. Como resultado, foi constatada melhora
significativa no quadro clinico de hiperplasia gengival
nessa consulta de reavaliagao (Figura 3). No entanto,
considerando a demanda estética e a necessidade
de viabilidade para reabilitacido protética, optou-
se pelo planejamento de uma plastica gengival na
regido dos dentes 33 ao 43.

O paciente retornou apdés a exodontia dos
elementos 31 e 41. Identificou-se, préximo a jungao
mucogengival, uma pdapula de aproximadamente
3 mm, avermelhada, com superficie irregular e base
séssil, localizada na gengiva inserida vestibular da
area relativa ao elemento 32 (Figura 3). Embora a lesao
apresentasse caracteristicas clinicas compativeis
com hiperplasia fibrosa, foi indicada a realizagédo de
biépsia transcirurgica durante a plastica gengival,
com o objetivo de confirmagéo histopatoldgica.

Figura 3 — Fotografia inicial pré-operatéria, apds mudanga da medicacgo hipertensiva e tratamento periodontal ndo cirlrgico: vista
frontal. Nota-se papula de base séssil em area de gengiva inserida mesial do dente 32, préxima a jungdo mucogengival.
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Novos exames laboratoriais foram solicitados
previamente a cirurgia, os quais demonstraram
reducdo nos niveis de PCR de 12 para 6 mg/L.
A cirurgia plastica gengival foi realizada na
regiao dos dentes 34 a 44, utilizando a técnica
de gengivectomia e gengivoplastia, associada

a biopsia excisional da lesdo hiperplasica
localizada na gengiva inserida vestibular da area
relativa ao elemento 31 (Figura 4). A biopsia foi
enviada ao laboratério de patologia bucal da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro para
analise histopatologica.

Figura 4 — Fotografia transoperatéria: realizagdo de gengivoplastia e bidpsia excisional da lesdo localizada na regido

mesial do dente 32.

O paciente foi acompanhado em revisdes pos-
cirdrgicas com sete e 41 dias apos o procedimento
(Figura 5). O diagnéstico da bidpsia confirmou
a suspeita de hiperplasia fibrosa inflamatoria,
e 0 quadro clinico apresentou melhora estética
consideravel, possibilitando que o paciente fosse
encaminhado para a clinica de prétese para sua

posterior reabilitagdo. Durante as consultas de
acompanhamento, houve reforgco da instrugéo
de higiene oral, enfatizando ao paciente que sua
condicdo depende do controle diario domiciliar da
placa dental, uma vez que a falta de colaboracao
pode levar a recidiva do quadro inflamatério
e hiperplasico.

Figura 5 — Fotografia pds-operatéria em 41 dias: vista frontal. Percebe-se mucosa queratinizada de aspecto

réseo, saudavel e em fase final de maturagdo.
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DISCUSSAOQ

A gengivite induzida por placa e modificada
por medicamentos ¢é influenciada por diversos
fatores, incluindo a classe de medicamentos
utilizados, a dose administrada e a duracdo do
tratamento. Fatores modificadores como sexo,
idade, predisposicdo genética e, crucialmente, a
presenca de placa bacteriana, sdo determinantes
para a severidade clinica da condicdo (1,13). O
paciente deste relato fazia uso da dose mais alta do
anlodipino, 10mg, até que o médico alterasse sua
medicacdo para Metildopa 250mg. De acordo com
Bakshi et al. (12), os homens apresentam um risco
3,3 vezes maior de desenvolver hiperplasia gengival
em comparagdo com mulheres. Além disso, 0 uso
continuo de anlodipino na dose de 5 mg por um
periodo prolongado esta associado ao surgimento
de hiperplasia gengival. Segundo Lafzi et al. (4),
pacientes que utilizam 10 mg/dia de anlodipino
tendem a apresentar essa condigdo de forma mais
rapida, geralmente cerca de trés meses apos o inicio
do tratamento.

O anlodipino, um bloqueador de canais de calcio
da classe das di-hidropiridinas, tem a capacidade
de se concentrar no fluido gengival (14). Esse
mecanismo esta associado a via inflamatéria
envolvida na hiperplasia gengival induzida pela placa
bacteriana e exacerbada pelo uso do medicamento.
No caso descrito, observou-se que a substituicao
farmacologica realizada, associada a remogado e
controle do biofilme supra e subgengival resultou
numa melhora significativa da resposta inflamatéria
do hospedeiro, com consequente redugdo da
hiperplasia gengival.

Estudos como os de Pavlic et al. (15), Andrade
et al. (14) e Bakshi et al. (12) descreveram a
hiperplasia gengival como uma condigdo benigna e
indolor, caracterizada pelo espessamento da gengiva
inserida ceratinizada e das papilas interdentais,
frequentemente associada ao edema, embora
apresentacoes atipicas possam ocorrer (12,14-16).
A confirmagéao histopatoldgica dessa condigdo pode
ser obtida por meio de bidpsia, evidenciando a
presenca de tecido conjuntivo fibroso com infiltrado
inflamatério predominantemente linfocitario sem
caracteristicas de malignidade (11). Pesquisas in vitro
corroboram esses achados, demonstrando que o
anlodipino pode influenciar diretamente os fibroblastos
gengivais humanos (17). Estudos mais recentes
continuam a explorar os mecanismos moleculares
envolvidos, buscando novas perspectivas para o
manejo clinico (18).

Segundo Murakami et al. (2), o tratamento
da hiperplasia gengival inicia-se com a terapia
periodontal basica. A literatura demonstra que,
em muitos casos, a combinagdo da substituicdo
do farmaco com um rigoroso controle de placa
nao cirurgico pode levar a resolugdo completa do
quadro, evitando a necessidade de intervencéo
cirargica (19). Essa abordagem, associada, sempre
que possivel, a substituicdo do medicamento pelo
meédico responsavel, constitui a terapia de primeira
escolha. No entanto, conforme relatado por Goiris et
al. (10), Lafzi et al. (4) e Madi et al. (3), procedimentos
como gengivectomia e gengivoplastia tornam-se
necessarios para atender as demandas estéticas
e funcionais (4,3,10). Abordagens cirurgicas mais
recentes, como o uso do laser de alta poténcia,
também tém se mostrado eficazes como opgao
terapéutica (20). No caso descrito, o paciente
apresentou uma grande melhora na condi¢cdo da
hiperplasia gengival apds a troca do medicamento e
controle do biofilme dental. Portanto, a necessidade
de corregdo cirurgica ainda permaneceu, porém
numa extensao menor.

Ainda assim, ha risco de recidiva, caso o
controle da placa bacteriana seja negligenciado.
No caso deste estudo, a cirurgia foi realizada com
0 objetivo de aprimorar as condigbes estéticas da
regido afetada e facilitar a higienizagdo da area
acometida pela hiperplasia, por meio da remocéao
do excesso de tecido gengival. O paciente
tratado foi informado em relagdo a importancia do
controle da placa supragengival para manutengéo
da saude periodontal, evitando a recidiva da
hiperplasia gengival.

CONCLUSOES

O manejo eficaz da hiperplasia gengival associada
ao uso de anlodipino consistiu em uma abordagem
integrada entre as equipes médica e odontoldgica,
destacando a importadncia do controle da placa
bacteriana e da substituicdo da medicacdo anti-
hipertensiva, sob orientagdo médica. O diagndstico
adequado, aliado a abordagem terapéutica, incluindo
terapia periodontal basica, instrugédo de higiene oral e
cirurgia periodontal (gengivectomia e gengivoplastia),
resultou em melhora clinica significativa, atendendo
as demandas estéticas e funcionais do paciente.
Desse modo, a relevancia deste caso reside na
evidenciagao da necessidade da interdisciplinaridade
no diagndstico diferencial de doengas orais
farmaco-induzidas, reforcando que a substituicao
medicamentosa deve ser acompanhada de rigoroso
controle do biofilme para o sucesso do tratamento.
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