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RESUMO  

 

A fibromatose gengival é uma condição caracterizada pelo crescimento anormal e 

progressivo do tecido gengival, podendo ter origem hereditária, inflamatória ou ser 

induzida por medicamentos, como anticonvulsivantes. Essa condição representa um 

desafio clínico, especialmente em pacientes com comprometimentos sistêmicos e 

neurológicos. Este artigo relata um caso clínico de fibromatose gengival em paciente 

do sexo masculino, 12 anos, com diagnóstico de paralisia cerebral em uso contínuo 

de anticonvulsivantes: fenobarbital, valproato de sódio e baclofeno. O paciente 

apresentava acentuado aumento gengival, dificultando a alimentação, a higiene oral 

e impactando diretamente sua qualidade de vida. Diante da gravidade do quadro 

clínico, foi necessária a realização do tratamento odontológico em ambiente 

hospitalar, com suporte de anestesia geral. Antes da intervenção cirúrgica, o paciente 

foi submetido a procedimentos prévios como traqueostomia e gastrostomia, com o 

objetivo de estabilizar o quadro respiratório e garantir a segurança durante o 

procedimento e pós operatório. Foram realizadas duas cirurgias para remoção do 

tecido gengival hiperplásico e extrações dentárias, com acompanhamento pós-

operatório em unidade de terapia intensiva (UTI). O exame histopatológico confirmou 

o diagnóstico de fibromatose gengival hiperplásica. Apesar da abordagem 

especializada, e a necessidade ainda de cirurgias para o término da remoção do 

tecido, o tratamento foi interrompido após o retorno do paciente ao município de 

origem, onde evoluiu para óbito por complicações respiratórias. O caso enfatiza a 

relação entre o uso prolongado de anticonvulsivantes e o desenvolvimento de 

fibromatose gengival medicamentosa, e ressalta a importância da atuação 

interdisciplinar para o manejo integral dos pacientes. Conclui-se que o cirurgião-

dentista exerce papel essencial na detecção precoce e no planejamento terapêutico 

da fibromatose gengival, sendo indispensável sua integração com a equipe 

multiprofissional, especialmente em pacientes com deficiências, para a preservação 

da saúde bucal e prevenção de desfechos adversos. 

Palavras-chave: Fibromatose gengival. Anticonvulsivantes. Paralisia cerebral. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Gingival fibromatosis is a condition characterized by abnormal and progressive 

overgrowth of gingival tissue, which may have hereditary, inflammatory, or drug-

induced origins, particularly associated with anticonvulsant medications. This condition 

poses a clinical challenge, especially in patients with systemic and neurological 

impairments. This article reports a clinical case of gingival fibromatosis in a 12-year-

old male patient diagnosed with cerebral palsy and under continuous use of 

anticonvulsants, including phenobarbital, sodium valproate, and baclofen. The patient 

presented with pronounced gingival overgrowth, which interfered with feeding, oral 

hygiene, and significantly impacted quality of life. Due to the severity of the condition, 

dental treatment was performed in a hospital setting under general anesthesia. Prior 

to surgical intervention, the patient underwent tracheostomy and gastrostomy to 

stabilize respiratory function and ensure procedural and post-operative safety. Two 

surgical procedures were performed for the excision of hyperplastic gingival tissue and 

extraction of deciduous teeth, followed by postoperative care in an intensive care unit 

(ICU). Histopathological examination confirmed the diagnosis of hyperplastic gingival 

fibromatosis. Despite specialized management and the need for additional surgeries, 

treatment was discontinued after the patient returned to his hometown, where he 

subsequently died from respiratory complications. This case highlights the association 

between prolonged anticonvulsant use and drug-induced gingival fibromatosis, 

emphasizing the critical role of interdisciplinary care in the comprehensive 

management of affected patients. It is concluded that the dentist plays a vital role in 

the early detection and therapeutic planning of gingival fibromatosis and must be 

integrated into a multidisciplinary team, especially in patients with disabilities, to ensure 

oral health preservation and prevent adverse outcomes. 

Keywords: Gingival fibromatosis. Anticonvulsants. Cerebral palsy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Fibromatose gengival é um termo genérico usado clinicamente para identificar 

um aumento volumétrico da gengiva, frequentemente resultado do acúmulo de 

grandes quantidades de colágeno (TAKAGI et al., 1991), sendo classificada de acordo 

com a sua etiologia em: iatrogênica, idiopática, inflamatória, medicamentosa e 

hereditária (MARTINELLI JR et al., 2000; LOPES et al., 2008).  

Conforme apontado por Lopes et al. (2008), as repercussões clínicas da 

fibromatose gengival incluem comprometimentos estéticos, dificuldades na erupção 

dentária, prejuízos na fonação e na higiene oral, podendo promover insatisfação, 

implicação emocional e social. Para crianças, estes danos também incidem na 

qualidade da saúde bucal ao longo da vida. 

Estudos que abordam a fibromatose gengival indicam que os 

anticonvulsivantes, enquanto classe medicamentosa, podem predispor ao 

desenvolvimento dessa condição clínica (SILVA, 2022). De forma complementar, 

Perez et al (2004) corroboram apontando que pesquisas associam o nível gengival às 

classes de medicamentos:  os anticonvulsivantes, as imunossupressoras e os 

bloqueadores de canais de cálcio. Cabe ao cirurgião dentista avaliar tais condições 

clinicamente, e identificar alterações e traçar, junto com a equipe multidisciplinar, a 

melhor conduta para o caso, proporcionando melhor qualidade de vida e bem-estar 

ao paciente.  

A paralisia cerebral (PC) é uma condição neurológica de início na infância que 

compromete o neurodesenvolvimento, acarretando déficits motores e cognitivos. Além 

das alterações na motricidade global e fina, na fala e na postura corporal, indivíduos 

com PC podem apresentar crises convulsivas como manifestação clínica associada 

(ROTTA, 2002). De acordo com orientações do Ministério da Saúde (2014), não há 

contraindicações específicas quanto ao uso de medicamentos anticonvulsivantes, 

sedativos no manejo terapêutico dessas crises em pacientes com paralisia cerebral. 

O uso de anticonvulsivantes, portanto, frequentemente faz parte do tratamento de 

pacientes com paralisia cerebral, pois como versa Rotta (2002), o manejo 

medicamentoso deve ser individualizado, utilizando fármacos como fenobarbital, 

fenitoína, carbamazepina, valproato, vigabatrina, lamotrigina ou topiramato, 
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escolhidos de acordo com o tipo específico de epilepsia, respeitando as doses e 

intervalos terapêuticos adequados a cada situação clínica. 

Diante do contexto, o interesse pela descrição do caso surgiu com o objetivo 

de relatar uma condição multifatorial e de conhecer como um paciente com 

diagnóstico médico de paralisia cerebral se comporta frente ao crescimento gengival 

com uso continuado de anticonvulsivante. Faz-se necessário coletar evidências 

científicas e clínicas sobre o tema, assim, contribuindo para a eficácia de métodos 

utilizados para tratar tais condições. 

Deste modo, este estudo corrobora por incentivar discussões e novos 

conhecimentos sobre casos semelhantes, já que existem poucos relatos de casos na 

literatura. O cirurgião dentista (CD) necessita fazer um acompanhamento periódico 

minimizando suas consequências visto que o uso da medicação é de forma contínua. 

Justifica-se este trabalho pela participação do CD na equipe multidisciplinar de 

atenção ao paciente com fibromatose gengival, atuando conjuntamente com outros 

profissionais reforçando a importância da saúde bucal.  

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Fibromatose gengival: principais conceitos, etiologia e características 

histológicas  

A fibromatose gengival é definida como um crescimento progressivo da gengiva, 

caracterizado pelo acúmulo excessivo de fibras colágenas no tecido conjuntivo 

gengival (NEVILLE, 2016). Segundo Kumar et al. (2014), esse aumento gengival 

inicia-se com edema difuso das papilas gengivais livres e interdentais, especialmente 

nos dentes anteriores, tanto superiores quanto inferiores. A progressão do quadro 

pode levar à fusão dessas áreas, culminando no desenvolvimento de estruturas 

nodulares. Em estágios mais avançados, observa-se o recobrimento significativo das 

coroas clínicas dos dentes da maxila e mandíbula. 

A etiologia da fibromatose gengival é considerada multifatorial, envolvendo 

fatores genéticos, uso prolongado de determinados medicamentos, presença de 
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doenças sistêmicas, processos inflamatórios crônicos e higiene bucal deficiente 

(MARTINELLI JUNIOR et al., 2000; LOPES et al., 2008; NEVILLE, 2016). 

No que se refere à patogênese, Correia et al. (2011) traçam um paralelo entre o 

crescimento gengival e os processos de fibrose em outros órgãos, os quais resultam 

de agentes irritantes, como fatores infecciosos, químicos, físicos ou mecânicos. Nesse 

contexto, os medicamentos são destacados como potenciais agentes irritantes 

químicos que desencadeiam fibrose tecidual. 

Sarabudini et al. (2022) complementam que o aumento gengival verdadeiro está 

associado a diversos fatores biológicos, incluindo o aumento do volume celular, 

proliferação exacerbada de células, alterações na vascularização tecidual e mudanças 

na composição da matriz extracelular. 

2.2 Fibromatose gengival induzida por medicamentos 

A fibromatose gengival induzida por medicamentos (FGIM) é uma condição 

clínica caracterizada pelo aumento progressivo do volume gengival, resultante da 

resposta tecidual a determinados fármacos. Este fenômeno, descrito pela primeira vez 

por Kimball em 1939, está comumente relacionado ao uso prolongado de 

anticonvulsivantes, imunossupressores e bloqueadores dos canais de cálcio 

(MOHAN, 2013; BROWN; ARANY, 2015). 

Embora os mecanismos fisiopatológicos que envolvem essa condição ainda não 

sejam completamente elucidados, sabe-se que determinadas classes de fármacos 

podem desencadear aumento gengival. Entre os grupos de maior relevância clínica 

estão os anticonvulsivantes (fenitoína, valproato de sódio, carbamazepina), os 

bloqueadores dos canais de cálcio (nifedipina, verapamil, dentre outros), 

imunossupressores (ciclosporina-A), a eritromicina e os anticoncepcionais orais 

(NEVILLE, 2016). 

Mesmo que o tecido gengival não seja o alvo terapêutico direto, ele responde à 

ação sistêmica dos medicamentos com modificações morfológicas e funcionais 

significativas (DALLA et al., 2024). 

Entre os fatores que influenciam a suscetibilidade ao desenvolvimento de FGIM 

estão a dosagem e duração do uso do fármaco, higiene bucal, predisposição genética 
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e presença de inflamação gengival pré-existente (BROWN; ARANY, 2015). A 

presença de biofilme bacteriano tem papel essencial na mediação da resposta 

inflamatória que estimula o acúmulo de matriz extracelular, sendo frequentemente um 

fator desencadeante do processo fibrótico (DHALLA et al., 2024). 

Do ponto de vista histopatológico, o tecido gengival afetado apresenta epitélio 

paraceratinizado hiperplásico, com cristas epiteliais alongadas e tecido conjuntivo 

subjacente rico em fibras colágenas e infiltrado inflamatório crônico, composto 

principalmente por linfócitos e plasmócitos (DHALLA et al., 2024). Os fibroblastos 

gengivais, sob ação medicamentosa, demonstram aumento na síntese de colágeno e 

na produção de mediadores inflamatórios como IL-6, IL-1 e IL-8, que contribuem para 

o acúmulo progressivo de tecido (BROWN; ARANY, 2015). 

Os mecanismos bioquímicos implicados na FGIM envolvem a interferência dos 

medicamentos no metabolismo do cálcio e na captação de ácido fólico pelos 

fibroblastos. Tal inibição afeta a ativação de colagenases, enzimas responsáveis pela 

degradação da matriz extracelular. Consequentemente, há acúmulo de colágeno e 

outros glicosaminoglicanos, resultando na expansão gengival (BROWN; ARANY, 

2015). Emerge como hipótese unificadora que todas as classes farmacológicas 

associadas ao aumento gengival atuam por vias semelhantes, afetando a homeostase 

da matriz por meio da disfunção dos canais de cátions (BROWN; ARANY, 2015). 

2.3 Relação entre fibromatose gengival e uso de anticonvulsivantes 

A associação entre o uso de anticonvulsivantes e o desenvolvimento de 

fibromatose gengival é bem estabelecida na literatura. A fenitoína (PHT), um dos 

primeiros anticonvulsivantes desenvolvidos, é particularmente notória por induzir 

aumento gengival em cerca de 50% dos pacientes em uso prolongado (DHALLA et 

al., 2024). A condição se manifesta clinicamente em poucos meses após o início do 

tratamento, afetando inicialmente as papilas interdentais, com progressão para 

recobrimento parcial ou total das coroas dentárias (DHALLA et al., 2024). 

O mecanismo fisiopatológico central envolve a supressão da captação de ácido 

fólico pelos fibroblastos gengivais, o que compromete a ativação de enzimas da família 

das metaloproteinases da matriz (MMPs), especialmente a colagenase. Com a 

colagenase inativa, a degradação do colágeno é prejudicada, favorecendo o acúmulo 

de matriz extracelular (BROWN; ARANY, 2015). Estudos demonstram que a PHT 
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reduz a expressão de MMP-1, MMP-2 e MMP-3, ao mesmo tempo em que aumenta 

a expressão do inibidor TIMP-1, alterando o equilíbrio entre síntese e degradação de 

colágeno, resultando em acúmulo de matriz extracelular rica em colágeno  (CORREIA 

et al., 2011; BROWN; ARANY, 2015). 

Além do comprometimento no metabolismo do colágeno, a fenitoína promove 

a ativação de fibroblastos gengivais que adquirem fenótipo proliferativo e sintético. 

Esses fibroblastos passam a expressar integrinas específicas, como a alfa-2 beta-1, 

que reduzem a fagocitose de colágeno, intensificando ainda mais o acúmulo da matriz 

(DHALLA et al., 2024). A influência de fatores de crescimento, como TGF-β e CTGF, 

também foi observada, contribuindo para a ativação fibroblástica e perpetuação da 

fibrose gengival (BROWN; ARANY, 2015). 

A intensidade da resposta varia entre indivíduos, e fatores genéticos que 

afetam a heterogeneidade dos fibroblastos gengivais parecem influenciar a 

predisposição à FGIM induzida por anticonvulsivantes. Ademais, a má higiene oral 

agrava o quadro, já que a inflamação exacerbada pela presença de biofilme 

bacteriano intensifica a resposta fibroblástica (DHALLA et al., 2024). Por esse motivo, 

intervenções preventivas, como controle rigoroso de biofilme e acompanhamento 

periódico, são fundamentais no manejo clínico odontológico desses pacientes. 

2.4 Repercussões clínicas e condutas terapêuticas 

Conforme apontado por Lopes et al. (2008), as repercussões clínicas da 

fibromatose gengival incluem comprometimentos estéticos, dificuldades na erupção 

dentária assim como retenção de dentes decíduos, prejuízos na fonação e na higiene 

oral, impactando diretamente a saúde bucal e a qualidade de vida do paciente. Tais 

efeitos reforçam a importância de uma anamnese detalhada e de um exame clínico 

minucioso, que permitam a investigação da queixa e a identificação das repercussões 

individuais da condição. 

O plano terapêutico deve ser elaborado com base nas particularidades de cada 

caso, considerando-se a etiologia, o grau de comprometimento e a sintomatologia 

apresentada. Em casos de lesões extensas que acarretam prejuízos funcionais ou 

estéticos significativos, o tratamento cirúrgico é recomendado (LOPES et al., 2008). 
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A abordagem terapêutica ideal envolve acompanhamento multiprofissional, com 

ações de educação em saúde e promoção da higiene bucal adequada. Essas medidas 

contribuem para o controle do quadro e prevenção de recidivas, favorecendo um 

prognóstico mais favorável (SILVA, 2022). 

Quando o aumento gengival está associado ao uso de anticonvulsivantes, e 

particularmente à fenitoína, o tratamento cirúrgico pode ser a opção mais eficaz, 

especialmente em casos de recidiva ou quando abordagens convencionais não se 

mostram suficientes. Em situações nas quais não é possível substituir ou descontinuar 

o fármaco responsável, a intervenção cirúrgica pode ser priorizada como estratégia 

terapêutica principal (LOPES et al., 2008). 

 

3. ARTIGO CIENTÍFICO 
 

FIBROMATOSE GENGIVAL POR USO DE ANTICONVULSIVANTES: relato de caso 

clínico em paciente com diagnóstico de paralisia cerebral. 

Josué Lucas Sousa CUTRIM¹, Wellington José Alves NUNES², Ana Margarida Melo 
NUNES³ 
 

1 -Acadêmica de Odontologia, Universidade Federal do Maranhão, São Luis, Maranhão,Brasil; 2- Especialista em Cirurgia Buco 

Maxilo Facisl e em Pacientes com Necessidades Especiais, Hospital Juvêncio Mattos, São Luís, Maranhão , Brasil 3- Doutora 

em Saúde Coletiva, Professora Associada da  Universidade Federal do Maranhão, Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, 

São Luís, Maranhão, Brasil. 

RESUMO 
 

A fibromatose gengival é uma condição caracterizada pelo crescimento anormal do 

tecido gengival, pode ter origem hereditária, inflamatória ou ser induzida por 

medicamentos, como anticonvulsivantes. Este artigo tem como objetivo relatar um 

caso clínico de fibromatose gengival em paciente do sexo masculino, 12 anos, com 

diagnóstico de paralisia cerebral, em uso contínuo de anticonvulsivantes, destacando 

os desafios no manejo clínico-odontológico em ambiente hospitalar. Devido à 

gravidade do quadro e à limitação funcional, o tratamento foi realizado em hospital de 

referência com infraestrutura para anestesia geral, após estabilização de quadro 

respiratório e realização prévia de traqueostomia e gastrostomia. Foram realizadas 

duas cirurgias odontológicas com remoção de tecido hiperplásico e extração de 

dentes decíduos retidos, seguidas de internação em unidade de terapia intensiva para 
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monitoramento. O laudo histopatológico confirmou o diagnóstico de fibromatose 

gengival hiperplásica. O tratamento foi interrompido após o retorno do paciente ao 

município de origem, onde evoluiu para óbito em decorrência de infecção pulmonar. 

O caso descrito evidencia a associação entre uso prolongado de anticonvulsivantes e 

fibromatose gengival medicamentosa, reforçando a necessidade de abordagem 

interdisciplinar, intervenção precoce e seguimento contínuo para evitar complicações 

sistêmicas e locais. Conclui-se que o cirurgião-dentista tem papel fundamental no 

diagnóstico precoce e manejo terapêutico desta condição, devendo atuar integrado à 

equipe multiprofissional, principalmente em pacientes com deficiências, visando à 

preservação da saúde bucal e à melhora na qualidade de vida. 

Palavras-chave: Fibromatose gengival. Anticonvulsivantes. Paralisia cerebral. 

 

 

ABSTRACT 

 

Gingival fibromatosis is a condition characterized by abnormal gingival tissue 

overgrowth, which may have hereditary, inflammatory, or drug-induced origins, 

particularly associated with the use of anticonvulsants. This article aims to report a 

clinical case of gingival fibromatosis in a 12-year-old male patient diagnosed with 

cerebral palsy, under continuous use of anticonvulsant medications, highlighting the 

challenges of clinical and dental management in a hospital setting. Due to the severity 

of the condition and functional limitations, treatment was performed in a specialized 

hospital with infrastructure for general anesthesia, following stabilization of the 

respiratory condition and prior performance of tracheostomy and gastrostomy. Two 

dental surgeries were conducted to remove hyperplastic gingival tissue and extract 

retained deciduous teeth, followed by admission to the intensive care unit (ICU) for 

monitoring. Histopathological analysis confirmed the diagnosis of hyperplastic gingival 

fibromatosis. Treatment was interrupted after the patient returned to his hometown, 

where he subsequently died due to a pulmonary infection. This case illustrates the 

association between prolonged use of anticonvulsants and drug-induced gingival 

fibromatosis, reinforcing the need for an interdisciplinary approach, early intervention, 

and continuous follow-up to prevent systemic and local complications. It is concluded 

that the dentist plays a fundamental role in the early diagnosis and therapeutic 
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management of this condition and must act in close integration with the 

multidisciplinary healthcare team, especially in patients with disabilities, aiming to 

preserve oral health and improve quality of life. 

Keywords: Gingival fibromatosis. Anticonvulsants. Cerebral palsy. 

INTRODUÇÃO 

 

Fibromatose gengival é um termo genérico usado clinicamente para identificar um 

aumento volumétrico da gengiva, frequentemente resultado do acúmulo de grandes 

quantidades de colágeno1, sendo classificada de acordo com a sua etiologia em: 

iatrogênica, idiopática, inflamatória, medicamentosa e hereditária1-2.  

Conforme apontado por Lopes et al.3 (2008), as repercussões clínicas da fibromatose 

gengival incluem comprometimentos estéticos, dificuldades na erupção dentária, 

prejuízos na fonação e na higiene oral, podendo promover insatisfação, implicação 

emocional e social. Para crianças, estes danos também incidem na qualidade da 

saúde bucal ao longo da vida. 

Estudos que abordam a fibromatose gengival indicam que os anticonvulsivantes, 

enquanto classe medicamentosa, podem predispor ao desenvolvimento dessa 

condição clínica4. De forma complementar, Perez et al.5 (2004) corroboram apontando 

que pesquisas associam o nível gengival às classes de medicamentos:  os 

anticonvulsivantes, as imunossupressoras e os bloqueadores de canais de cálcio. 

Cabe ao cirurgião dentista avaliar tais condições clinicamente, e identificar alterações 

e traçar, junto com a equipe multidisciplinar, a melhor conduta para o caso, 

proporcionando melhor qualidade de vida e bem-estar ao paciente.  

A paralisia cerebral (PC) é uma condição neurológica de início na infância que 

compromete o neurodesenvolvimento, acarretando déficits motores e cognitivos. Além 

das alterações na motricidade global e fina, na fala e na postura corporal, indivíduos 

com PC podem apresentar crises convulsivas como manifestação clínica associada6. 

De acordo com orientações do Ministério da Saúde7 (2014), não há contraindicações 

específicas quanto ao uso de medicamentos anticonvulsivantes, sedativos no manejo 

terapêutico dessas crises em pacientes com paralisia cerebral. O uso de 

anticonvulsivantes, portanto, frequentemente faz parte do tratamento de pacientes 

com paralisia cerebral, pois como versa Rotta6 (2002), o manejo medicamentoso deve 
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ser individualizado, utilizando fármacos como fenobarbital, fenitoína, carbamazepina, 

valproato, vigabatrina, lamotrigina ou topiramato, escolhidos de acordo com o tipo 

específico de epilepsia, respeitando as doses e intervalos terapêuticos adequados a 

cada situação clínica. 

Diante do contexto, o interesse pela descrição do caso surgiu com o objetivo de relatar 

uma condição multifatorial e de conhecer como um paciente com diagnóstico médico 

de paralisia cerebral se comporta frente ao crescimento gengival com uso continuado 

de anticonvulsivante. Faz-se necessário coletar evidências científicas e clínicas sobre 

o tema, assim, contribuindo para a eficácia de métodos utilizados para tratar tais 

condições. 

Justifica-se este trabalho pela participação do CD na equipe multidisciplinar de 

atenção ao paciente, atuando conjuntamente com outros profissionais reforçando a 

importância da saúde bucal na qualidade de vida das pessoas.  

 

RELATO DO CASO 

 

 

I.C.S., compareceu ao ambulatório odontológico do Hospital Infantil Dr. Juvêncio 

Mattos, localizado em São Luís, vinculado à Secretaria de Saúde do estado do 

Maranhão, com seu filho E.C.S.B., idade 12 anos, sexo masculino. Relatou que 

inicialmente procurou atendimento na Unidade de Especialidades Odontológicas do 

Maranhão (Clinica Sorrir) mas, em decorrência da inviabilidade da realização do 

tratamento em nível ambulatorial, pelo volume, complexidade da lesão e quadro 

clínico do menor, que exigia intervenção cirúrgica sob anestesia geral, recurso não 

disponível no serviço ambulatorial odontológico da referida clínica, este foi 

referenciado ao Hospital Juvêncio Mattos, hospital referência neste atendimento. A 

queixa principal, relatada pela mãe, foi “a necessidade da remoção do tumor” (figura 

1), uma vez que já havia sido avaliado e considerado inviável o tratamento fora de 

ambiente hospitalar. O paciente deu entrada no Hospital Juvêncio Matos no dia 29 de 

outubro 2023, sendo submetido à avaliação odontológica, que, após exame físico, 

avaliação da radiografia panorâmica realizada anteriormente (figura 2) e análise dos 

riscos envolvidos, o cirurgião dentista solicitou a realização prévia de traqueostomia e 
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de uma gastrostomia (GTT), com o objetivo de prevenir broncoaspiração e obstrução 

das vias aéreas no pós-operatório imediato, além de garantir via alternativa segura 

para nutrição e administração de medicamentos, considerando o tamanho da lesão 

tumoral. Clinicamente foi observado um aumento do tecido gengival em ambos os 

arcos dentários, com um maior volume na região antero-superior que comprometia 

funções vitais como respiração, alimentação assim como de fechar a boca. 

 

 

Figura 1: Aspecto clínico inicial do paciente. 

 

 

Figura 2: Exame complementar - Radiografia panorâmica.  

 

E.C.S.B., nascido em 04 de janeiro de 2012, é residente e domiciliado na cidade de 

Codó/MA. A família é de constituição monoparental, composta apenas pela mãe e o 

paciente, sendo relatado a ausência paterna. A mãe é dona de casa, cuida 

integralmente do filho, residem em imóvel próprio, de alvenaria, com acesso à água 

filtrada, acompanhado pelo programa “melhor em casa” e recebe benefício de 

prestação continuada, única fonte de renda. A gravidez foi planejada, tendo sido 

realizado pré-natal adequado. No entanto, durante o parto, ocorreram intercorrências 
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como anoxia cerebral do paciente, levando ao diagnóstico médico de paralisia 

cerebral neuropática. A criança encontra-se em estado acamado, não contactante, em 

condição clínica compatível com vida vegetativa. 

Em relação ao uso de medicamentos, o paciente possui alergia à Azitromicina. Faz 

uso contínuo da associação de anticonvulsivantes: fenobarbital, valproato de sódio e 

baclofeno. No momento da admissão hospitalar, foram solicitados exames 

laboratoriais, cujos resultados demonstraram hemoglobina de 13,3 g/dL, leucócitos 

7.700/mm³, hematócrito 39,8%, plaquetas 278.000/mm³, INR 1,39, TTPA 33,4 

segundos e TAP 70%, dados dentro da normalidade ou com alterações discretas. 

Exame radiológico de tórax evidenciou espessamento bilateral sugestivo de 

pneumonia, sendo então realizada broncoscopia, que revelou via aérea difícil, com 

classificação de Mallampati grau IV, o que corroborou a indicação da traqueostomia. 

O paciente foi inicialmente internado para o tratamento clínico da pneumonia. Após 

estabilização do quadro infeccioso, foram realizados os procedimentos de 

traqueostomia e a colocação da sonda GTT, no dia 07 de novembro de 2023. Finalizou 

o tratamento da pneumonia dia 04/12/2023, sendo posteriormente programada a 

cirurgia odontológica, conforme evolução clínica e definição da equipe cirúrgica. 

A primeira intervenção cirúrgica odontologia foi realizada no dia 13 de dezembro de 

2023. O paciente foi submetido à anestesia geral, e após estabilização dos parâmetros 

clínicos foi realizada a remoção de todo tecido hiperplásico e fibrótico da região 

anterior da maxila (figura 3 e 4). A remoção do tecido foi realizada por meio de bisturis 

manuais e elétricos, incluindo técnicas de cauterização e hemostasia. Durante o 

procedimento, após a remoção do tecido hiperplásico, constatou-se a presença de 

dentes decíduos que se encontravam retidos pelo tecido na cavidade bucal, sendo 

removidos os elementos dentários 55, 54, 53, 52, 62, 63, 64 e 65. Após a cirurgia e 

prescrições pós operatórias analgésicas e antibióticas, o paciente foi encaminhado à 

unidade de terapia intensiva (UTI) para monitoramento pós-operatório sob 

responsabilidade da equipe médica, recebendo alta em 27 de dezembro de 2023, com 

retorno condicionado ao alcance da meta nutricional, pois o paciente encontrava-se 

abaixo do peso. O tecido excisado foi submetido à análise histopatológica, cujo laudo 

confirmou o diagnóstico de fibromatose gengival hiperplásica (anexo B).  
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Figura 3: Aspecto clínico após estabilização e anestesia geral na primeira intervenção cirúrgica.  

 

 

Figura 4:  Procedimento cirúrgico na região antero-superior da maxila.  

 

A segunda cirurgia odontológica foi realizada no dia 04 de março de 2024. No 

momento o paciente apresentava-se eupneico, corado, hidratado, bem perfundido, 

continuava com a traqueostomia e com a dieta através da GTT. Com exames 

laboratoriais apresentando valores de: hematócrito 40%, hemoglobina 13 g/dL, INR 

1,05, contagem de plaquetas 331.000/mm³, tempo de protrombina 12,09 segundos, 

TTPA 26,22 segundos e proteína C reativa < 0,4 mg/L. Esta cirurgia foi realizada na 

região anterior da mandíbula, com remoção de tecido hiperplásico e fibrótico 

utilizando-se bisturis manuais e elétricos, incluindo técnicas de cauterização e 

hemostasia, além da extração dos dentes decíduos retidos 75, 73, 84 e 85 (figura 5). 

O paciente foi novamente encaminhado à UTI no pós-operatório imediato, onde 

permaneceu por quatro dias, seguido de mais quatro dias de observação ambulatorial. 
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Após nove dias da cirurgia, recebeu alta hospitalar em 15 de março de 2024, com 

nova intervenção cirúrgica programada para a região posterior superior (molares) em 

aproximadamente 60 dias.  

 

Figura 5: Segundo procedimento cirúrgico na região anterior da mandíbula 

 

Contudo, o paciente retornou ao município de origem e, após 30 dias, evoluiu com 

quadro grave em decorrência de um processo infeccioso de pulmonar, vindo a óbito.  

 

 

Figura 6: Linha do tempo: consultas e procedimentos. 
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DISCUSSÃO 

 

O aumento gengival por uso de medicamentos é uma condição frequentemente 

associada ao uso de anticonvulsivantes, bloqueadores dos canais de cálcio e 

imunossupressores3. Neste caso clínico, observa-se um paciente pediátrico com 

diagnóstico prévio de paralisia cerebral (PC), em uso contínuo de anticonvulsivantes, 

que desenvolveu quadro clínico de fibromatose gengival. Em pacientes com 

transtornos convulsivos o tratamento medicamentoso e o surgimento de aumento 

gengival tem sido relatada na literatura, especialmente no contexto do uso de 

fármacos como fenitoína, valproato de sódio e carbamazepina4-5. 

No caso apresentado, é importante ressaltar um conjunto de fatores que colaboram 

para um pior prognóstico: a presença de paralisia cerebral, com comprometimento 

neuromotor significativo, que representa um fator agravante para o desenvolvimento 

e manutenção da saúde bucal, dada a limitação funcional do paciente e a consequente 

dependência da mãe para higiene oral. Além disso, a dificuldade no acesso aos 

serviços especializados e demora na intervenção precoce contribuem para a piora do 

quadro clínico. Pacientes com deficiência, sobretudo aqueles com alterações 

neurológicas mais graves, apresentam maior suscetibilidade à alterações orais, 

especialmente quando há uso prolongado de medicamentos associados a efeitos 

colaterais gengivais8 evoluindo para o tratamento cirúrgico.  

O tratamento da fibromatose gengival exige uma abordagem multidisciplinar e 

individualizada, considerando os aspectos: gravidade do aumento gengival, fatores 

etiológicos e a condição sistêmica do paciente. Inicialmente, o tratamento deve 

priorizar a remoção de fatores locais irritantes, como biofilme dentário e cálculo, por 

meio de profilaxia profissional, instruções de higiene oral e, quando necessário, 

terapia periodontal não cirúrgica. Em muitos casos, especialmente nas fases iniciais, 

essa abordagem pode reduzir significativamente o volume gengival e retardar a 

progressão do quadro8. 

A literatura aponta que o controle da causa primária é essencial para o sucesso 

terapêutico e para a prevenção de recidivas5-9. Essa abordagem inclui a substituição 

do medicamento ou ajuste na dose, com associação no controle de bio filme com 

instrução de higiene oral profilaxia e raspagem profissional10. Por isso a importância 

da abordagem multidisciplinar pois essa ação precisa ser feita em conjunto com o 
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médico neurologista que acompanha o caso. Medicamentos alternativos com menor 

potencial de indução de hiperplasia, como lamotrigina e levetiracetam, têm sido 

sugeridas como substitutas da fenitoína ou do valproato de sódio, por exemplo11. 

No entanto, em situações mais graves de aumento gengival comprometendo funções 

como mastigação, respiração e estética, a intervenção cirúrgica torna-se necessária. 

Os procedimentos mais utilizados incluem a gengivoplastia e, em alguns casos, o 

retalho periodontal para osteotomia. O uso de técnicas com bisturi elétrico ou laser 

também tem sido relatado como eficazes na remoção do tecido gengival hiperplásico, 

proporcionando hemostasia adequada e melhor tempo de cicatrização 12. 

Além disso, o acompanhamento periódico com equipe odontológica é essencial, 

especialmente em pacientes com deficiência, para monitorar sinais precoces de 

recorrência, reforçar a motivação da família quanto à higiene oral e promover cuidados 

preventivos contínuos. O prognóstico está diretamente associado ao controle 

etiológico, à manutenção da saúde periodontal e à adesão do paciente e responsáveis 

ao tratamento proposto4. 

No caso descrito, a conduta adotada envolveu a remoção cirúrgica do excesso de 

tecido gengival sob anestesia geral, conduta recomendada em casos de aumento 

gengival avançado, de característica fibrosa e sem possibilidade de tratamento 

conservador3. A opção pela anestesia geral foi respaldada pela condição neurológica 

e sistêmica do paciente, visando garantir segurança e efetividade durante o 

procedimento, conforme orientações do Ministério da Saúde7 (2014). O prognóstico, 

nesses casos, depende diretamente do controle farmacológico, da colaboração da 

família para o estabelecimento de hábitos de higiene oral e da continuidade do 

acompanhamento interdisciplinar. 

Ressalta-se ainda que, embora a intervenção cirúrgica promova alívio funcional e 

estético imediato, a recorrência do quadro é possível caso os fatores etiológicos 

persistam reforçando a importância do acompanhamento periódico do paciente.   

CONCLUSÃO 

 

Este estudo evidencia a complexidade do manejo da fibromatose gengival 

medicamentosa em pacientes com paralisia cerebral, destacando a relação com o uso 

prolongado de anticonvulsivantes. E assim corrobora por incentivar discussões e 
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novos conhecimentos sobre casos semelhantes reforçando a importância do 

acompanhamento odontológico regular e da atuação interdisciplinar. Conclui-se que 

a revisão da terapêutica medicamentosa e a ampliação da atenção odontológica 

especializada são essenciais para a prevenção de complicações e melhoria da 

qualidade de vida destes pacientes.  
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4. CONSIDERAÇÔES FINAIS  

 

O caso clínico relatado demonstra a complexidade do manejo da fibromatose gengival 

medicamentosa em pacientes com paralisia cerebral, evidenciando a relação direta 

entre o uso contínuo de anticonvulsivantes e o desenvolvimento de aumento gengival. 

A condição sistêmica do paciente, associada à limitação funcional, à dependência 

para cuidados de higiene bucal e ao difícil acesso a serviços especializados, contribuiu 

para o agravamento do quadro clínico. O tratamento cirúrgico sob anestesia geral 

mostrou-se eficaz para a remoção do tecido hiperplásico, proporcionando melhora 

funcional e estética imediata, embora o desfecho tenha sido desfavorável em 

decorrência de infecção pulmonar. 

Dessa forma, conclui-se que o acompanhamento odontológico regular e a atuação do 

cirurgião-dentista no contexto hospitalar e interdisciplinar são essenciais para a 

prevenção, diagnóstico precoce e manejo adequado da fibromatose gengival, 

principalmente em pacientes com deficiência. Ressalta-se ainda a importância da 

revisão periódica da terapêutica medicamentosa em conjunto com a equipe médica, 

buscando alternativas farmacológicas que minimizem os efeitos adversos sobre os 

tecidos periodontais. O presente relato visa contribuir com o fortalecimento da 

literatura sobre a temática, ao mesmo tempo que destaca a necessidade de mais 

estudos e políticas públicas voltadas à atenção odontológica especializada em 

ambiente hospitalar para populações vulneráveis. 
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ANEXO 

 

ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO  
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ANEXO B – LAUDO HISTOPATOLÓGICO  
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