
 

 

 

 

Caracteriza-se por acumulação da matrix extrace-

lular dentro do tecido conjuntivo gengival, parti-
cularmente colagénio com inflamação crónica. 

O crescimento é indolor com alargamento da papi-

la interdental estendendo-se à face e margens lin-
guais, generalizando-se pela boca sendo mais grave 
nos maxilares e região mandibular anterior. 

Sintomatologia: dor, sensibilidade aumentada e 

hemorragia gengival. 

A situação agrava-se em locais onde há acumulação 

de placa bacteriana. 

Nos casos mais graves pode verificar-se: compro-

metimento da fala, da deglutição e da erupção de 
dentes. 
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MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 
A interação de medicamentos 
como fenitoína, ciclosporina, 
nifedipina e outros antagonistas 

dos canais do cálcio, com os que-
ratinócitos epiteliais, fibroblastos 

e colagénio pode conduzir a um 
crescimento excessivo do tecido 

gengival em indivíduos suscetí-
veis. Tem sido demonstrado que 

a fenitoína induz o crescimento 
gengival por interagir com os 

fibroblastos sensitivos. A ciclos-
porina afeta a função metabólica 
dos fibroblastos (síntese/

degradação do colagénio). Exis-
tem evidências que apontam para 

o papel de cofator dos modula-
dores inflamatórios no cresci-

mento excessivo do tecido gen-
gival.  

Os contracetivos orais também 
podem induzir. 
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Figura 1 e 2: Hipertrofia da gengiva, Gusmão et al. 
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EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

· ÁCIDO VALPRÓICO 

· BLOQUEADORES DOS 
CANAIS DO CÁLCIO :  
NIFEDIPINA ,  AMLODIPI-

NA ,  FELODIPINA ,  NI-

TRENDIPINA ,  DIL-

TIAZEM ,  VERAPAMIL 

· CARBAMAZEPINA 

· CETOCONAZOL 

· C ICLOSPORINA-A 

· CONTRACETIVOS ORAIS 

· COTRIMOXAZOL 

· ERITROMICINA 

· FENITOÍNA 

· FENOBARBITAL 

· LAMOTRIGINA 

· LÍTIO 

· MEFENITOÍNA 

· PRIMIDONA 

· SERTRALINA 

· TACROLIMUS 

· TOPIRAMATO 

· VIGABATRIM 
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à Suspensão  ou substituição do 

fármaco indutor, quando pos-
sível; 

à Boa higiene oral; 

à Uso de antissépticos orais;  

à Uso de antibióticos sistémi-

cos como azitromicina e me-

tronidazol; 

à Raspagem e alisamento 

corono-radicular; 

à Casos mais graves: cirurgia 

periodontal (ex: gengivecto-
mia).  

A hiperplasia gengival pode re-
gredir com a suspensão do fár-
maco e com um programa de 

higienização oral rigoroso. 

A hiperplasia pela fenitoína não 
parece ser reversível. 

OBSERVAÇÕES 
É comum a recidiva da hipertro-
fia gengival mediante um uso 
crónico dos medicamentos en-

volvidos. 

No caso de cirurgia, o doente 
deve ser submetido ao tratamen-
to básico periodontal (orientação 

e instrução sobre higiene bucal, 

raspagem e alisamento corono-
radicular), para reduzir a infla-

mação produzida pela acumula-
ção de biofilme, assim como, 
manter este controlo ao longo da 

sua vida. 

 

“Crescimento excessivo 
e de carácter inflamató-
rio, do tecido mole in-

terdentário.”  

A hipertrofia gengival ocorre 
geralmente em indivíduos sus-
cetíveis, durante os primeiros 1 

a 3 meses de tratamento com o 

fármaco indutor.   

TEMPO DE LATÊNCIA 
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