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"Desejo primeiro, que vocé ame, e que amando, também seja amado, e que se ndo for, seja breve em

esquecer alguém e esquecendo ndo guarde magoa.

Desejo pois, que ndo seja s6, mas se for, saiba ser sem desesperar.

Desejo também que tenha amigos, que mesmo maus e inconseqlientes, sejam corajosos ¢ fiéis, e que
pelo menos num deles vocé possa confiar sem duvidar, e porque a vida € assim, desejo ainda que vocé
tenha inimigos; nem muitos, nem poucos, mas na medida exata para que, algumas vezes, vocé se
interpele a respeito de suas proprias certezas, e que entre eles, haja pelo menos um que seja justo, para

que vocé ndo se sinta demasiado seguro.

Desejo depois que vocé seja Gtil, mas ndo insubstituivel util. E gue nos maus momentos, quando néo

restar mais nada, essa utilidade seja suficiente para manter vocé de pe.

Desejo ainda que vocé seja tolerante; ndo com 0s que erram pouco, porgue isso é facil, mas com os que
erram muito e irremediavelmente, e que fazendo bom uso dessa tolerancia, vocé sirva de exemplos aos

outros,

Desejo por sinal que vocé seja triste; ndo o0 ano todo, nem um més, apenas um dia . Mas que nesses dia

descubra que o riso diario é bom; riso habitual é insosso e o riso constante é insano.

Desejo que vocé descubra, com o maximo de urgéncia, acima e a despeito de tudo, que existem

oprimidos, injusticados e infelizes, e que estdo a sua volta."

Victor Hugo
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1 - Introducéo

Entre as doencas periodontais, o crescimento gengiva de origem inflamatéria pode
ocorrer em associagdo com varias desordens sstémicas e dteracbes hormonais (Rees &
Leving1995). O crescimento gengival pode também aparecer em decorréncia da
administracdo sstémica de certas droges (Butler et a.,1987; Seymour & Heasman,
1988; Rees & Leving1995) e foi descrito pela primeira vez em 1939, por Kimba, nos
seus estudos em pacientes epiléticos que faziam uso de uma droga anticonvulsvante, a

dilantina sodica, do grupo da fenitoina.

O crescimento gengiva induzido por drogas € uma dteracdo decorrente da acdo do
medicamento sobre os componentes da matriz extracelular, aumentando a quantidade de
colageno e resultando no crescimento do tecido gengival (Matsumoto et d.,2001).
Vé&ias drogas induzem o crescimento gengiva; porém a fenitoina, a ciclogporina e a
nifedipina produzem ateracies expressvas com relacéo a prevaéncia e a severidade do

aumento gengiva (Emily,1997).

O aspecto clinico do crescimento gengiva induzido por droges € semehante,
independente do tipo de droga que o induziu. Em um periodo de 2 a 3 meses apds a
adminisracdo inicid da droga, torna-se dinicamente visivd, goresentando sua
severidade méxima gpds 12 a 18 meses (Livingston, 1970; Bartold,1988; Nishikawa et
d., 1991). Esse crescimento gengiva inicia-se na regido da papila interdenta e progride
para a gengiva margina (Wysocki et d., 1983; Ddey & Wysocki,1984; Desa & Silver,
1998). O crescimento gengiva induzido por drogas é mais freqlente na regido anterior

dos maxilares do que naregido pogterior e, usuamente, ocorre mais naface vestibular.
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Apresenta-se com |6bulos separados por pequenas fissuras que se estendem desde a
gengiva magind, limitados pda gengiva querdinizada, podendo atingir a juncéo
mucogengiva (Angdlopoulos & Goaz,1972; Wysocki et d., 1983; Ledermann et

a.,1984).

Os bloqueadores de canais de cdcio, também chamados de antagonistas de
cdcio, sBo medicamentos indicados para o tratamento de diversas desordens
cardiovasculares como angina pectoris, aritmia ventricular, espasmo arterid coronario
e hipertensdo (Heupler & Proudfit,1979; Internationd Society and Federation of
Cardiology, 1987; Lombardi et a.,1991; Seymour et d.1994). Esses medicamentos
podem ser incluidos em diversas classes tergpéuticas. antianginosos (bepridil, diltiazem,
fdodipina, nicardiping, nifediping, vergpamil), antiaritmicos (diltiazem, vergpamil) e
anti-hipertensvos  (diltiazem, fdodiping, nicadiping, nifedipina, vergpamil) (Zanini et

al., 1997,1998).

Os anti-hipatensvos agoresentam um  efeito  vasodilatador  principamente  na
resséncia vascular, 0 que causa diminuicdo da pressio aterid. Nesta classe, a
nifedipina € um antagonita de cdcio especifico que inibe o influxo de cddo
diretamente das cdulas do musculo cardiaco, reduzindo sua contragdo e o consumo de
oxigénio , sem afetar 0 nivel s&rico do Ca " (Henry, 1980). A nifediping, entre os
blogueadores do cand de cdcio, € a medicagdb mais comumente relacionada ao
crescimento gengiva, sendo a prevaéncia esimada entre 20% e 83% (Barclay et

al.,1992; Nery et a., 1995).

O primeiro relato de crescimento gengiva associado ao uso danifedipinafol
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feito por Lederman et al., em 1984, pelo acompanhamento ce uma paciente portadora de
angina pectoris cronica, e que estava sob 0 uso dos blogueadores dos canais de cacio:

nifedipina e vergoamil.

A hiptese multifatoria para a etiopatogenia do crescimento gengiva induzido
por drogas, segundo Seumour et a. 1996 é confirmada pda andise das varidves
demogréficas (sexo e idade do paciente), farmacoldgicas (dose, tempo de uso e
concentracéo sfrica e sdivar da droga) e periodontais (indice de placa e inflamacdo
gengiva), dém dos fatores genéticos e associagdo entre medicamentos, que foram

Identificados como fatores de risco para o crescimento gengiva (Seymour et a.,2000).

A asociacdo das varidveis demogréficas e farmacolOgicas com a extensdo e
severidade do crescimento gengiva € controversa (Seymour et d., 2000). No entanto,
guanto as varidveis periodontais, 0s estudos sugerem concordancia entre os autores de
que a placa bacteriana e a inflamacdo gengival sio fatores de risco fortemente
associados a0 crescimento  gengival  induzido por nifedipina (Thomason et al.,1993;

King et d., 1993; Seymour et d.,1994; Elliset d.,1999).

A prevdéncia e a severidade do crescimento gengiva associado ao uso da
nifedipina ndo estd devidamente eclarecidas. Condderando as controvérsias na
literatura mundid e a inexigércia de estudos sobre a prevaéncia e severidade do
crescimento gengival induzido por nifedipina na populacdo braslera, decidimos pea

realizacéo do presente estudo.



2 - Revisao da literatura

O primeiro caso de crecimento gengivd associado a nifedipina foi descrito por
Lederman et d., em 1984. Um crescimento gengivd generdizado de aspecto lobular das
papilas vestibulares e linguais foi observado em uma paciente de 58 anos , apds trés meses
de tergpia com 90 mg/dia do medicamento. A andise histoldgica das trés bidpsias
redlizades nas &ess de crescimento, associadas as caracteristicas clinicas, foram
semedhantes a0 crescimento gengiva por dilantina Apds duas subdituigdes da nifedipina
por vergpamil, os autores puderam constatar a remissdo do crescimento gengiva com 0 uso
do vergpamil e a exacerbacdo do mesmo com 0 uso da nifedipina. Com base nos achados
higologicos e acompanhamento clinico da paciente, os autores confirmaram o efeito da

nifedipina naindugdo de crescimento do tecido gengiva.

Também no ano de 1984, outro rdato de crescimento gengiva associado a nifedipina
foi feito por Ramon & d. O acompanhamento de cinco pacientes portadores de desordens
cardiovasculares levou os autores a condtatarem o efeito colaterd de crescimento gengiva
em pacientes usuarios de nifedipina, semelhante a0 observado em pacientes sob terapia
com dilantina. Os cinco casos apresentados mostraram fortes evidéncias do crescimento
gengival associado a nifedipina, uma vez que, no caso 1, 0 paciente de 58 anos , apds a
tergpia cirirgica de gengivectomia e continuacdo do uso de 30mg/dia de nifedipina,
gpresentou recorréncia do crescimento gengival; no caso 2, gpds tergpia periodonta bésica

e cirlrgica associada a suspensao do medicamento, a paciente de 51 anos e sob terapia com
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60 mg/dia de nifedipina, ndo agpresentou recorréncia do crescimento gengival. Nos casos 3 e
5, 0s pacientes de 65 e 61 anos, estavam sob terapia gpenas com nifedipina (30mg/dia e
60mg/dia respectivamente) e gpresentaram crescimento gengiva semelhante aos  outros
casos. No caso 4, o paciente de 69 anos, estava sob terapia com dois blogueadores do canal
de cdcio (120mg/dia de vergpamil e 60mg/dia de nifedipind). Apds a suspensio da
nifediping, foi observada regresséo espontanea do crescimento gengival. Em todos os casos,
foram fetas biopsas e as andises hiologicas revdaram proliferacdo dos fibroblastos,
adém da presenca de cdulas inflamatérias. Estes achados, associados aos aspectos clinicos
levou 0s autores a sugerirem um rigoroso controle de placa pode retardar ou diminuir o
processo de crescimento gengiva, no entanto, os autores ressdtam a importancia da
redizacd0 de mais estudos com o objetivo de confirmar a relacéo entre 0 uso da nifedipina

e 0 crescimento gengival, assm como suaincidéncia e correlacdo com os fatoreslocais.

Barek et d., em 1987, discutiram a patogénese do crescimento gengival em pacientes
tratados com nifedipina. O estudo foi desenvolvido em 34 pacientes sob tergpia com a
nifedipina (grupo teste) e em 18 pacientes portadores de desordens cardiovasculares sob
tergpia com outros medicamentos (grupo controle), que ndo faziam uso da nifedipina ou
nenhuma outra droga indutora do crescimento gengival. Registros da idade, sexo, dose e
tempo de uso da droga forneceram subsidios para a andlise clinica. O grau de crescimento
gengivd foi avdiado com base nos diferentes graus histolégicos de hiperplasa tecidud,
proveniente dos materiais de bidpsia do tecido gengiva dos pacientes do grupo teste e

controle. Os resultados mostraram crescimento gengiva leve em 18 pacientes, com dose
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média de 34,4 mg de nifedipina e moderado crescimento gengiva, com dose média de 36,4
mg de nifedipina, em 11 pacientes. A média de idade dos pacientes foi 61,3 anos. O sexo
masculino foi predominante (73%), com duracd média do tratamento de 17 meses para o
grupo teste. Para 0 grupo controle, os achados histologicos se gpresentaram similares a
caracteridicas de gengiva normd. Diante dos resultados clinicos e higtologicos, os autores
concluiram que a nifedipina aoresenta 0 efeito colaterd de crescimento gengiva, no
entanto este torna-se indgnificante em reacd aos outros efeitos  benéficos do

medicamento.

O crescimento gengivd como efeito colaterd da nifedipina e diltiazem foi estudado
por Fattore et d., em 1991. Os critérios de selecdo para a escolha dos pacientes do grupos
teste foram: pacientes sob terapia com bloqueadores de canais de cdcio por um periodo
minimo de 6 meses, histdria negativa para 0 uso de qualquer outro medicamento indutor do
crescimento gengivd e de tratamento periodonta 6 meses prévios a0 estudo. Foram
mensurados os parametros clinicos de profundidade de sondagem e grau de crescimento
gengivad (Angelopoulos & Goaz,1972) nos pacientes dos grupos teste classificados em:
grupo nifedipina (n=23) e grupo diltiazem (N=35) e nos paciente do grupo controle (N=31).
Os resultados revelaram crescimento gengival em 74% dos pacientes sob terapia com
diltiazem e em 83% dos pacientes sob tergpia com nifedipina Embora o crescimento
gengiva entre os grupos teste (grupo nifedipina e diltiazem) ndo tenha Sdo edtatisticamente
sgnificativo, a comparagdo do grupo teste em reacd ao grupo cortrole, mostrou

sgnificancia estatistica para o crescimento gengiva. Os autores concluiram que estudos
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futuros iriam esclarecer a conduta em pacientes sob tergpia com blogqueadores dos canais de
cicio e que, adequada higiene bucd e vidtas regulares a0 dentita podem gudar no
controle do crescimento gengivd. Os autores sugeriram anda a subdituicdo dos

bloqueadores do cand de calcio por outros medicamentos anti- hipertensivos.

O ddto da nifedipina nos fibroblastos gengivais e sua rdacd com os achados
clinicos foi estudado por Nishikawa et a., em 1991. O estudo se desenvolveu com base nos
achados clinicos de dois pacientes sob tergpia com nifediping, andise higtolégica do
crescimento gengivd e edtudo in vitro com andise da cultura de fibroblastos gengivas e
sintese do coldgeno. O paciente A, com 40mg/dia por seis meses, foi submetido a tergpia
periodonta bésica e cirlrgica Durante a tergpia de manutencdo, ndo foi observada
recorréncia do crescimento gengivd. A paciente B, com 30 mg/dia por trés meses,
gpresentava-se com  crescimento  gengival  edematoso, sangramento a  sondagem,  perda
0ssea e inflamacdo gengiva causada pela presenca de proteses defeituosas. A nifedipina foi
subgtituida por outro medicamento e, dois meses gpos, foi observado nesta paciente,
regresséo esponténea do crescimento gengiva. Os achados histolégicos dos pacientes A e
B revdaran crescimento gengiva semdhante a0 crescimento gengiva por fenitoina. Os
resultados da andlise in vitro revelaram que, a nifedipina usada em dta concentracéo (1 x
10° M), inibe a proliferagdo cdular e a sintese da protefina e coldgeno. Com base nos
resultados encontrados, os autores sugeriram que a inflamacdo gengival € essencid para o

desenvolvimento do crescimento gengival, onde atas concentragdes de nifedipina atuam



21

indiretamente sobre o metabolismo celular do tecido inflamado. Os autores ainda citam que

o controle de placa se faz necess&rio na prevencdo da recorréncia do crescimento gengival.

O crescimento gengiva decorrente do uso de nifedipina e aenolol foi investigado por
Barclay et a., em 1992. O edtudo foi redlizado em pacientes portadores de desordens
cardiovasculares sob tergpia ha pdo menos seis meses com nifedipina (n=19) ou com
atenolol (n=9), comparados a pacientes saudaveis (grupo controle, n=19). Foram feitos os
registros dos indices de placa (Silness & Lde, 1964), indice gengiva (Loe & Silness, 1963)
e profundidade de sondagem na regido dos 6 dentes mais anteriores da maxila e mandibula.
O nimero de sitios > 3 mm de profundidade de sondagem foi expresso em porcentagem
(%) do totd de sitios mensurados. O crescimento gengiva foi mensurado em modelos de
estudo, de acordo com o méodo descrito por Seymour et d., 1985. Os resultados
mostraram que O grupo sob terapia com nifedipina  goresentou  indice gengivd e
crescimento gengiva com maiores escores em relacdo ao grupo atenolol e grupo controle e,
0 indice de placa com escores sSmilares aos outros grupos. N&o houve corrdacéo
sgnificativa entre o indice de placa e o crescimento gengiva para o grupo nifedipina Com
base nestes resultados, os autores concluiram que a administracdo sstémica da nifedipina
exerce influéncia sobre as dteragbes gengivais, no entanto, edtas dteragbes parecem néo

gpresentar relacdo com o indice de placa ou dose da nifedipina



Em 1992, dguns autores enfatizaram a necessdade de cuidados relativos a terapia
com nifedipina. Os médicos deveriam dertar 0s pacientes para o possivel efeito colaterd de
crescimento gengival com 0 uso da nifedipina e, ainda, orient&los a procurar um dentista
para prevencdo e tratamento desta manifestacdo. Em caso de perssténcia do crescimento
gengiva, os médicos devem avdiar a possbilidade de subgtituicio do medicamento por
outro grupo de anti-hipertensvo (James & Linden, 1992). A necessdade do levantamento
de uma histéria médica completa de cada paciente, desde a listagem de cada medicamento
usado pelo mesmo, aé a pressio arterial aferida em cada de consulta e tratamento
odontologico, € outro fator que se faz necessaio em pacientes sob tergpia com

medicamentos sstémicos (Burkes et d., 1992).

Com o objetivo de avadiar os efeitos da terapia com ciclosporina e da associagéo desta
com a nifedipina sobre as condigdes gengivais, Thomason et da., em 1993, redizaram um
estudo em pacientes transplantados renais. Foram selecionados pacientes sob terapia com
ciclosporina (n=23) e pacientes sob tergpia com ciclogporina + nifedipina (n=32), que
gpresentassem pelo menos 6 a 8 dentes dentes anteriores na maxila e mandibula Em cada
paciente, a higiene buca foi avaliada pelo indice de placa (Siness & Loe 1964) e a
condicdo gengiva pelo indice de sangramento (Saxer & Muhlemann, 1975). A
profundidade de sondagem foi expressa em porcentagem (%), pelo nimero de sitios > 3mm
do totd do nimero de sitios mensurados e, 0 crescimento gengiva foi determinado em
modelos de estudo com base no método de Seymour et a., (1985). Os resultados mostraram

gue ndo houve diferencas edtatisticamente significativas para os indice de placa, indice de
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sangramento e para a porcentagem dos sitios com profundidade de sondagem > 3mm entre
0s grupos andisados. No entanto, houve corrdacdo dgnificativa entre o crescimento
gengivd e os indices de placa e indice gengiva, para ambos os grupos. O crescimento
gengivd foi  dgnificativamente maor no grupo que fazia uso da associacdo de
medicamentos (nifedipina + ciclogporing). N&o houve rdacdo dgnificaiva entre a dose da
ciclosporina e a severidade do crescimento gengival. Diante destes resultados, os autores
concluiram que a severidade do crescimento gengiva € maior em pacientes sob tergpia com
asociacdo de ciclosporina e nifedipina e que este efeito apresenta corrdlacéo significativa

com os indices de placa e inflamagéo gengiva.

Para a avdiagdo da interacdo entre drogas associadas a0 crescimento gengival, King
e d., em 1993, desenvolveram um estudo em transplantados renais sob tergpia com
cidosporina-A (Cs-A) e os bloqueadores do cana de cdcio, divididos em: grupo 1 (Cs
A=18), grupo 2 (CsA+ nifedipina=15), grupo 3 (CsA+ diltiazem=12) e um grupo 4
(controle= 21). Os pacientes tinham idade acima de 20 anos e no minimo 6 dentes
anteriores superiores e inferiores, nos quais foram feitos os regisros do indice de placa
(Silness & Loe, 1964), indice gengiva (Loe & Silness, 1963), profundidade de sondagem,
nivel de insercdo, presenca de cdculo e do crescimento gengivd, o qua foi avaiado em
modelos de gesso como proposto por Seymour et d., (1985). Coletas de sangue e sdliva dos
grupos testes foram feitas para andisar 0 nivel de ciclogporina na sdiva e sangue. Os
pacientes dos grupos 1, 2 e 3 foram anda classificados em "responders’ (R = CG>30%) e

"no responders’ (NR = CG<30%). Os resultados mostraram que n&o houve diferencas
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sgnificativas para idade, sexo, indice de placa, indice gengivd, indice de cdculo,
profundidade de sondagem, nivel de inser¢éo e crescimento gengiva entre os grupos 1, 2 e
3. No entanto, quando estes grupos foram agrupados em um Unico grupo teste (grupos 1, 2
e 3) e ede foi comparado a0 grupo controle, houve diferencas estatiticas para o indice
gengivd, indice de cdculo, profundidade de sondagem e indice de crescimento gengivdl.
N&o houve diferenca estatistica para 0 nivel de inser¢éo entre o grupo teste (grupo 1, 2 e 3)
e o0 grupo controle. O grupo "responders’ (R = CG>30%) apresentou 0S parametros
periodontais maiores em relacdo ao grupo "no responders’ (NR = CG<30%). No entanto,
0s parametros de idade, sexo, dose e tempo de uso do medicamento ndo apresentaram
diferencas edtatisticas. Apo6s andlise dos resultados, os autores concluiram que a CsA é um
potente agente na inducdo do crescimento gengiva. Os irritantes locais (placa, cdculo e
inflamagéo gengival) apresentaram pouca relacdo com o grau ¢k severidade do crescimento
gengival. Os autores concluiram ainda que a idade, 0 sexo, a dose, 0 tempo de uso e a
concentragdo sérica e sdivar da CsA e a associagdo da CsA com blogueadores do cand
de cdcio (nifedipina e diltiazem) ndo gpresentam relacdo com a presenca de crescimento

gengivd.

Bullon et a., em 1994, avdiaram as dteragbes gengivais decorrentes da terapia anti-
hipertensva, em um estudo envolvendo pacientes cardiacos utilizando nifedipina (n=18) e
pacientes cardiacos utilizando quaquer outra droga anti-hipertensiva (n= 10) , comparando-
os a individuos saudaveis (n=12). O objetivo era esclarecer a relagdo entre o grau de

crescimento gengiva e as varidveis rel acionadas ao uso da droga (dose e tempo de uso) ea
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higiene bucd. Foram feitos registros da dose e tempo de uso da nifedipina, sangramento
gengival agpdés sondagem com sonda eetrbnica de pressdo controlada (Van der
Velden,1979), indice de placa corada (O'Leary et d., 1972) e indice de crescimento
gengivd (Seymour et d. 1985). Os resultados mosraram que O grupo nifedipina
goresentou crescimento gengival  edtatisticamente dgnificativo para as &eas interproxima e
vestibular, comparado aos outros dois grupos. Ndo houve relacdo entre a severidade do
crescimento e o indice de sangramento, no entanto, houve relagdo positiva entre o grau de
crescimento e o indice de placa corada. A comparacdo entre os grupos nifedipina e néo
nifedipina ndo apresentou relacdo edtatisticamente Sgnificativa entre a dose e o tempo de
uso da nifedipina e o crescimento gengiva. Os autores confirmaram a influéncia da higiene
ord sobre a seveidade do crexcimento gengivd e acreditan que as vaiaves
farmacologicas da nifedipina ndo apresentaram  diferencas edtatisticas devido ao tamanho

pequeno das amodtras avaliadas.

Nery et a.em 1995 esudaram uma amodra de 252 pacientes e verificaram a
prevaléncia do crescimento gengiva, avadiando a idade, dose e tempo de uso do
medicamento, higiene bucal e dentes envolvidos no processo do crescimento gengivd. Os
autores observaram ainda qua a porcentagem de pacientes desdentados com crescimento
gengivd. Os pacientes foram divididos em 2 grupos. grupo nifedipina (n=181) e grupo
controle (n= 71). A condicdo periodonta foi avaiada pelo indice de Higiene Ord de
Greene & Vermillion (1964) modificado e, o crescimento gengivd pelo méodo de

Angedopoulos & Goaz (1972) modificado. Em pacientes desdentados usuérios de proteses,
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foi utilizado o indice de Greene & Vemillion (1964) e, para os pacientes que ndo faziam
uso de aparelhos protéticos, foi adotado um sistema de escores pela presenca de detritos. O
crescimento  gengival, nestes pecientes, foi avdiado pela presenca de crescimento no
rebordo alveolar. Foram feitos os registros da idade dos pacientes, dose diaria e tempo de
uso da nifedipina Os resultados revelaram presenca sgnificativa do crescimento gengivd
em pacientes sob 0 uso da nifedipina (43,6% = 79 pacientes), contra 4,2% (3 pacientes com
escores 1) do grupo controle. N& houve diferencas edtatisticas para a idade, indice de
higiene buca e nimero de dentes entre os grupos, no entanto, o grau de crescimento
gengiva apresentou sgnificante relacdo com a higiene ord e o niUmero de dentes. O grupo
nifedipina ndo apresentou corrdlacdo entre o crescimento gengiva e a dose e tempo de uso
da nifedipina O crescimento gengiva esteve presente em apenas 10,3% dos pacientes
desdentados do grupo teste, contra 0% dos desdentados do grupo controle. Os autores
puderam concluir que a higiene bucd e o nimero de dentes presentes apresentam
corrdlacdo com o crescimento gengiva e que idade, dose e tempo de uso da nifedipina néo

exercem influéncia sobre 0 processo de crescimento gengival.

O efato da concentracdo de nifedipina no fluido crevicular gengival e o efeito das
variavels periodontais foi estudado por Ellis et d., em 1995. Para tanto, os autores
selecionaram 10 pacientes sob tergpia com nidefipina na dose de 40mg/dia, por um periodo
minimo de 6 meses. Foram fetos os registros do indice de sangramento (Saxer &
Mdlhlemann, 1975), indice de placa (Silness & Lde, 1964), profundidade de sondagem com

sonda de presséo controlada e crescimento gengiva pelo método de Seymour et . (1985).
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Amodras do fluido gengival foram coletadas de 4 ditios por peciente 2 sitios com
profundidade de sondagem > 4 mm , indice de sangramento e indice de placa com escore >
1, sendo considerados sitios doentes e, 2 sitios com profundidade de sondagem < 4 mm,
indice de sangramento e indice de placa com escore = 0, sendo consderados sitios
saudaveis. Amostras de sangue foram colhidas de cada paciente, apds a administracdo
di&ria de nifedipina. Os resultados revelaram que ndo houve relacdo entre a concentracéo de
plasma ou duragdo da teragpia com a concentragdo de nifedipina no fluido crevicular. As
vaiavels periodontais (indices de placa e sangramento) apresentaram significante relacéo
com a concentracdo de nifedipina Os autores concluiram que a concentragdo da nifedipina
no fluido crevicular gengivd € influenciada pelas dteragbes inflamatérias nos tecidos
periodontais e que estas sd0 mais importantes do que as varidveis relacionadas a droga para

0 desenvolvimento do crescimento gengival.

A condicdo periodontad de pacientes transplantados cardiacos foi investigada por
Thomason et d., em 1995. Foram selecionados 94 pacientes com mais de trés meses pés-
trangplante e tergpia com ciclosporina (grupo 1, n=31) e associagdo desta com nifedipina
(grupo 2, n=63), que possuiam um ndmero minimo de 6 a 8 dentes anteriores, dos quais
foram regidrados o indice de placa (Siness & Loe, 1964), indice de sangramento papilar
(Saxer & Mihlermann, 1975), profundidade de sondagem e crescimento gengiva
(Seymour et d., 1985). As vaiaves farmacoldgicas incluiram nivel sanguineo da
ciclosporina e nifediping, coleta do fluido crevicular gengivd do stio com ggnificante

inflamacdo periodonta dos pacientes do grupo nifedipina. Os resultados mostraram que 0s



28

pacientes com tergpia associada  (ciclosporinatnifediping)  gpresentaram maiores
porcentagens de sitios com profundidade sondagem > 3mm e maor severidade do
crecimento gengiva.  As vaiavels dinicas de idade, sexo, dose, tempo de uso da
nifedipina e indice de sangramento gengiva foram importantes no processo de crescimento
gengiva, todavia, ndo howe rdacéo entre a concentracdo da nifedipina no fluido crevicular
gengiva e a severidade deste processo. A comparacdo das variavels clinicas, periodontais e
farmacolégicas entre os dois grupos levaram os autores a concluir que o uso de ciclogporina
em pacientes transplantados cardiacos € um risco para o desenvolvimento de crescimento
gengiva e que a prevaéncia e severidade deste efeito sBo aumentadas com a administracéo
concomitante de nifedipina. Os autores ainda observaram que a idade, sexo, duracdo da
terapia e 0 indice de sangramento gengiva sdo fatores importantes e predisponentes para o

crescimento gengivd.

Correlagbes entre 0 crescimento gengiva induzido por drogas e 0s parametros
clinicos e farmacoldgicos de pacientes trangplantados renais sob terapia com ciclogporina e
nifedipina foram aveliados por Margiotta et a., em 1996. Os pacientes foram divididos em
trés grupos. grupo 1, ciclosporina (n=61), grupo 2, ciclosporina + nifedipina (n=28) e
comparados a um grupo 3, controle (n=24). Os parametros periodontais de indice de placa
(Silness & Loe, 1964), indice de cdculo (Ramfjord,1959), indice gengiva (Lde & Silness,
1963) e crescimento gengival (McGaw et d., 1987) foram registrados para cada dente,
sendo, em seguida, caculado o vaor médio de cada indice por sextante. O nimero de sitios

com profundidade de sondagem > 3 mm foi expresso em porcentagem (%) do nimero de
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dtios examinados. Foi redlizada também a andise laboratorid do nivel s&ico e sanguineo
dos medicamentos na sdiva e sangue para 0s grupos 1 e 2. Para todos os grupos, foi
determinado ainda a tipagem de HLA-A, HLA-B e HLA-DR. Os pacientes dos grupos 1 e 2
foram agrupados de acordo com a severidade do crescimento gengiva em "responders’ (R
= CG>1) e "no responders’ (NR = CG<1). Os resultados mostraram que maior prevaéncia
e saveridade do crescimento gengiva para 0 grupo 2 (ciclogporina + nifediping) e que ndo
houve associagdo deste com 0 sexo do paciente. Quando da andise dos parémetros
periodontais dentro dos grupos testes (1 e 2), o grupo "responders’ (R = CG>1) ndo
goresentou corrdacdo entre 0 crescimento e os irritantes locais, inflamagdo gengiva
parametros farmacoldgicos e antigenos HLA. Assm, como Thomason et d. (1995), os
autores concluiram que o uso de ciclosporina e nifedipina aumenta a prevdéncia e
severidade do crescimento gengival e 0 uso concomitante dos dois medicamentos pode

potenciaizar este efeito de crescimento gengiva.

Jorgensen, em 1997, verificou a prevdéncia do crescimento gengivad em 150
pacientes sob 0 uso de amlodipina com base nos seguintes parametros. idade, sexo, dose e
tempo de uso da amlodiping, uso do cigarro, indice de placa (O'Leary et d., 1972) e
crescimento gengivd peo método de Angdoupoulos & Goaz (1972). Os resultados
mostraram baixa prevaéncia (3,3% = 5 pacientes) de crescimento gengiva de grau leve a
moderado para este medicamento, ndo havendo correlacéo entre os parametros periodontais

e apresenca do crescimento gengiva. O autor concluiu que aamlodipinando induz ao



crescimento do tecido gengivd, sendo sugerida como dterndtiva farmacoldgica para

pacientes usuarios de nifedipina

A microflora sub-gengival e sua associacdo com 0 crescimento gengival induzido por
nifedipina foi estudada por Nakou et a., em 1998. O estudo foi redizado em 35 pacientes
portadores de desordens cardiovasculares sob terapia com de nifedipina (20-40 mg / dia)
por um periodo minimo de 4 meses. Apbs procedimentos de exames radiogréficos, 0s
pacientes foram submetidos a0 exame clinico com registro da condicdo periodontd:
profundidade de sondagem, indice inflamacdo gengivd (Hassel et d., 1984 modificado),
indice de placa (Siness & Lée ,1964) e indice de sangramento (Mihlemann & Son,1971).
O crexcimento gengiva foi avdiado pedo méodo de Seymour et d. (1985) modificado.
Foram coletadas amostras de placa subgengival de lesbes periodontais (PS>5mm), em 26
pacientes com crescimento gengival e em 9 pacientes sem crescimento periodonta, as quais
foram submetidos a andise laboratorid para identificacdo bacteriana. Os  resultados
mostraram que os indices de placa, sangramento e inflamacd gengivd foram
sgnificativamente associados a0 crescimento gengiva, enquanto a dose e tempo de uso do
medicamento ndo s modraram  relacionados.  Os  patdégenos  periodontais
Peptoestroptococcus micros, Campylobacter rectus, Bacteroides forsythus, Selenomonas
sputigena, Prevotella intermedia, Capnocytophaga ssp e Fusobacterium ssp estéo
relacionados com uma maior extenso do processo inflamatdrio e com maior severidade do
crecimento gengival. O edudo revedlou uma maior incidéncia de crescimento gengival em

pacientes mais jovens e sob tergpia com nifedipina. Os autores observaram que 0
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crescimento  gengivd foi associado as variavels periodontais, dém de favorecer o
desenvolvimento de uma microflora composta de espécies capnofilicas e anaerdbias. Nao

houve associacéo da dose e do tempo de uso com o crescimento gengival.

Os €feitos clinicos da nifedipina no periodonto foram estudados por Tavassoli e d.,
em 1998. Os pacientes (n=97) sob tergpia com nifedipina, sem histéria prévia de tratamento
periodontal e uso de drogas que pudessem interagir com a nifedipina foram divididos em
ub-grupos com base nos seguintes parametros. idade, tempo de uso do medicamento,
presenca e severidade do crescimento gengivdl pelo indice de crescimento gengival
(MacGaw & Porter, 1988), indice gengivd e de placa (Loe, 1967), indice periodontal
(Rusd, 1956) indice de sangramento a sondagem (Mihlemann & Son, 1971) e
profundidade de sondagem. O crescimento gengiva foi observado em 29% dos pacientes,
sendo mals severo em pacientes com maior tempo de uso do medicamento e maiores
valores dos parametros periodontais, sem apresentar relacdo com a idade do paciente. Os
resultados mostraram haver associacdo do sexo masculino com maiores doses da nifedipina
e escores do crescimento gengiva. Os autores concluiram que os fatores locals, sexo e
tempo de uso da droga podem contribuir para o desenvolvimento do crescimento gengiva.
O principd fator de influéncia, entretanto, parece sr a sendbilidade individud e a

capacidade do metabolismo da nifedipina, independente da presenca de fatores locais.
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A prevdéncia do crescimento gengiva induzido por blogqueadores dos canais de
cdcio fo verificada por Ellis e d., em 1999 em um estudo desenvolvido em 912 pacientes
digribuidos em 4 grupos grupo nifedipina (n=442), grupo amlodipina (n=181), grupo
diltiazem (n=186) e grupo controle (n=102). Este estudo teve ainda o objetivo de identificar
os fatores de risco para 0 desenvolvimento do crescimento gengiva. Os pacientes tinham
no minimo os 12 dentes mais anteriores da cavidade bucd, nos quais foram feitos os
registros do indice de placa (Silness & Loe, 1964), indice de sangramento papilar (Saxer &
Muhlemann, 1975) e porcentagem dos sitios com profundidade de sondagem > 3 mm. O
crescimento gengiva foi determinado clinicamente pdo mé&odo de Harris & Ewart (1942)
e fotograficamente, com base em modificacdo do méodo de Seymour et d., (1985). Os
resultados mostraram que a prevaéncia do crescimento gengiva para o diltiazem foi
gmilar & da amlodipina e que ndo houve diferenca sgnificativa para a idade, sexo ou tempo
de uso do medicamento para os grupos andisados. O grupo nifedipina apresentou forte
relacdo entre o crescimento gengivd e os parmetros periodontais (indice de placa e
gengival). Com base nos resultados, os autores puderam concluir que a prevaéncia para o
crescimento gengiva induzido por bloqueadores dos canais de cdcio € baixa, no entanto,
dentre os trés medicamentos estudados, a nifedipina foi 0 que gpresentou maior prevaéncia
(6,3%). No grupo de pacientes que usavam nifedipina, foi encontrado forte corrdacdo entre
o indice de sangramento e o crescimento gengiva. Os autores ainda @ncluiram que 0 sexo
maesculino € mas susceptived a0 desenvolvimento do crescimento gengivd e que a

inflamac8o gengiva € um importante co-fator na expressao deste efeito.



James et d., em 2000, avdiaram a influéncia dos bloqueadores do cand de cdcio
(nifedipina ou amlodipind) usados em associagdo com a ciclogporina-A, com o objetivo de
verificar o0 efeito dos mesmos sobre 0 crescimento gengiva. O estudo foi desenvolvido em
135 pacientes transplantados renais sob tergpia com ciclogporina A, divididos em dois
grupos. nifedipina (n=89) e amlodipina (n=46). Os crité&rios de sdecéo foram: 12 meses de
pos-transplante sob terapia com a nifedipina e amlodiping, presenca de no minimo 10
dentes anteriores e histéria negativa de tratamento periodontal pds-transplante. Foram feitos
registro da idade, sexo, dose e regime da droga. A extensdo e severidade do crescimento
gengiva foi determinada em modeos de gesso pdo método de Seymour et d. (1985) e
descrito por Thomason et a. (1996). Os pacientes do grupo nifedipina apresentaram dose
de cidosporina ggnificativamente maior do que os pacientes do grupo amlodipina A
prevaéncia do crescimento gengiva foi de 72% para o grupo amlodipina, contra 53% para
0 grupo nifedipina A média de crescimento gengivd néo foi dgnificativamente diferente
para ambos os grupos, porém, a média de escores papilares foi maior no grupo amlodipina
O creximento gengival foi dgnificativamente maior na face vedibular dos caninos e
incisvos laerais superiores e inferiores e, na face lingud dos dentes inferiores neste grupo.
No entanto, 0 grau de severidade de crescimento gengiva foi maior no grupo nifedipina. Os
pacientes jovens tiveram maior prevaéncia (>70%) do crescimento gengiva e, dentre estes,
os pacientes do grupo nifedipina apresentaram prevaéncia (40%) menor que O grupo
amlodipina (72%). Edtes resultados levaram os autores a concluirem que, entre a

amlodipina e a nifediping, esta Gltima deve ser o medicamento de escolha para pacientes



idosos transplantados, visto que a nifedipina pode causar menor a incidéncia do

crescimento gengivd.

Em 2001, Miranda et d., avdiaram os fatores de risco envolvidos no crescimento
gengiva induzido por nifedipina O estudo foi desenvolvido em 65 pacientes sob tergpia
com nifediping, que foram comparados a um grupo controle de 147 pacientes. Os critérios
de incluso foram: pacientes sob tergpia com nifedipina por um periodo minimo de meses
(somente para 0 grupo teste), isencdo de tergpia periodonta 6 meses prévios ao estudo,
isencdo de outras dteragbes sstémicas (diabetes melitus, desordens enddcrinas, leucemia,
trompocitopenia plrpura ou esado de imunossupressio), isencdo de droges
anticonvulsivas, ciclosporing, quaquer outro  blogueador dos canas de cdcio,
anticoncepcionais e horménio sexuais. Foram feitos os registros da dose e tempo de uso da
nifedipinada, idade e sexo do paciente, habitos de bruxismo e tabagismo, e presenca de
proteses e restauragfes defeituosas. O indice de placa (Quigley & Hein, 1962), indice
gengivd (Loe & Silness1963) e profundidade de sondagem (Listgarten, 1980) com sonda
de presséo controlada (Michigan 8/11), foram mensurados em seis pontos de cada dente. O
cecimento gengiva mensurado da gengiva margind aé juncdo cemento-esmdte foi
descrito pelo nétodo de Angelopoulos & Goaz (1972) e depois modificado por Miller &
Damm, (1992). O crexcimento gengival foi mensurado na dirego vestibular-lingud da
papila interdental foi descrito pelo méodo de Seymour et d., (1985) e modificado por
Miranda e d. (1998). Para ambos os indices foi cdculado as médias para as faces

vestibular e lingua das regides anterior e posterior da boca. Os resultados mostraram que,



todas as variaveis dinicas (indice de placa e gengivd e profundidade de sondagem)
mostraram  prevaéncia dgnificativamente maior no grupo teste. Estas mesmas vaiaveis
clinicas e as vaiaves de idade e sexo do paciente, habitos de bruxismo e tabagismo, e
presenca de proteses e restauragfes defeituosas gpresentaram significativa associacdo com
0 crecimento gengiva. Com base neste resultados os autores fazem um derta para os
clinicos com rdacd a prevaéncia e risco paa 0 crecimento gengiva associado a
nifediping, dem da implementacdo de exames periodontais preventivos e de diagndstico,

com vigtas regulares ao dentista.



3 - Proposicao

O objetivo deste trabdho foi avdiar a prevdéncia e a severidade do crescimento
gengivd em pacientes brasileiros sob tergpia com nifedipina e as possiveis associactes
entre 0 crecimento gengivd e as varidveis demogréficas (idade e sexo do paciente),
farmacolégicas (dose e tempo de uso da nifediping) e periodontais (indice de placa, indice
gengiva, profundidade de sondagem, nivel de inser¢do clinico e sangramento a sondagem).

gplicando 0 "Novo indice dlinico para crescimento gengiva induzido por drogas (DIGO)".



4 - Material e método

4 1- Selecao da Amostra

A amodtra para compor 0 grupo controle foi selecionada entre os pacientes que
procuraram atendimento clinico na Faculdade de Odontologia de Araraquara UNESP
para tratamento dent&io. A amostra para 0 grupo teste foi selecionada nos Postos de
Salde do Municipio de AraraquaraSP entre pacientes portadores de doencas
cardiovasculares, principdmente hipertensdo, que estavam sob monitoracdo médica e
faziam uso de nifedipina O protocolo de atendimento dos pacientes dos grupos teste e
controle foi submetido e aprovado de acordo com as normas do Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Odontologia-UNESP (Anexo A).

Foram examinados 35 pacientes de ambos 0s sexos, com idade minima de
30 anos para participar do grupo teste e 35 pacientes para 0 grupo controle. Todos o0s
integrantes da amodira estavam cientes da natureza do estudo e concordaram em
participar do mesmo, tendo assnado um termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo B).

Os pacientes foram sdlecionados de acordo com 0s seguintes critérios.

Grupo Teste:
" ndo goresentar outras dteragbes Sstémicas. didbetes, discrasas sanguiness,
ateragbes hormonais ou estado gestaciond;

» ndo 5= fumante



saber informar tempo de uso e dosagem de nifedipina de acordo com orientacéo
médica;

estar sob monitoracdo médica;

néo ter sdo submetido a antibioticoterapia Stémica e a nenhum tipo de tergpia
periodontal num periodo prévio de 6 meses,

estar sob uso de nifedipina por um periodo minimo de 6 meses,

ndo estar sob terapia com anti-inflamatérios, corticosterdides ou néo fazer uso de
anticoncepcionais hormonais no caso de pacientes do sexo feminino;

goresentar um nimero minimo de (06 - 12) dentes anteriores naturais na
cavidade bucal. No caso da auséncia de algum desses dentes, os 12° pré-molares
adjacentes ao dente perdido foram utilizados no estudo;

ndo ser respirador bucal, portador de aparelhos ortodénticos ou de proteses

defeituosas naregido do estudo.

Grupo Controle:

néo fazer uso de nifedipina ou nenhuma outra droga indutora de crescimento
gengivd,

ndo apresentar ateragbes Sstémicas tas como: doencas cardiovasculares,
diabetes, discrasias sanguiness, ateragBes hormonais ou estado gestaciond;

néo ser fumante;

ndo ter sdo submetido a antibioticotergpia Sstémica e a nenhum tipo de tergpia
periodontal num periodo prévio de 6 meses,

ndo estar sob terapia com anti-inflamatdrios, corticosterdides ou néo fazer uso de

anticoncepcional's hormonais no caso de pacientes do sexo feminino;



» goreentar um nOmero minimo de (06 - 12) dentes anteriores naturais na
cavidade buca. No caso da auséncia de algum destes dentes, os 12° pré-molares
adjacentes ao dente perdido foram utilizados no estudo;

» ndo ser respirador bucal, portador de aparelhos ortodonticos ou de proteses

defeituosas na regido do estudo.

4.2-Procedimentos de Exame Clinico

Anamnese
Aplicacdo de um gquestionario dirigido aos grupos teste e controle, onde foi feito o

registro das seguintes informacdes (Anexo C):

= dados pessoais. idade, sexo;
= guestion&rio de salde: identificacéo das condicles S stémicas,
» dose diariada nifedipina expressa em miligrameas,

= tempo de uso da nifedipina expresso em meses.

Documentacéo Fotogréfica
ApGs o0 preenchimento da ficha dinica, foram redizadas sete tomadas
fotogréficas das &eas envolvidas no estudo com méquina Dentd Eye Il (Yashica) e

filme Ecktacrome Asa 100 (Kodak), com o objetivo de documentacdo. Foram feita

uma fotografia da arcada completa, trés fotografias da face vedibular para a arcada

superior etrés paraaarcadainferior.



Procedimentos de Exame Periodontal

Os pacientes foram submetidos a exame periodontad redizado por um Unico
examinador treinado e cdibrado por meio do teste de concordancia estatistica Kappa. O

exame periodonta constou da mensuragéo e dos registros das seguintes variaveis.

indice de Placa (IP) proposto por Silness & Loe (1964) - redizado com sonda
peiodonta  Williams em quaro sStios (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular,

lingua), de acordo com os seguintes escores:

= Escore 0 - auséncia de placa na @ea gengivd da superficie dental, passando
uma sonda

= Escore 1 - pequena quaitidade de placa aderida a superficie dentéria,
detectada quando a sonda € passada sobre a superficie do dente (ndo € vista a
olhonu).

= Escore 2 - moderada quantidade de placa na margem gengiva e superficie
dentéria (pode ser vista a olho nu).

» Escore 3 - grande quantidade de placa, aderida a margem gengivd e

superficie dentaria (pode ser vistaa olho nu).

indice Gengival (IG) proposto por Loe (1967) - redizado com sonda periodontal de
Williams em quaro dtios (mésio-vedtibular, vedibular, disto-vedibular, lingud), de

acordo com 0s Seguintes escores.

" marcacomercial: Trinity
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Escore 0 - gengiva saudave, résea ou rosa pdido, opaca, margens finas e grau

variave de pontilhado. Margem gengiva firme a sondagem.

Escore 1 - inflamacdo leve, dteracd na coloracdo (avermehada ou

vermeho/azulada) e levemente edemaciada, sem sangramento a sondagem.

Escore 2 - inflamacdo moderada, gengiva edemaciada (margens arredondadas),
brilhante e avermehada ou vermeholazulada, presenca de sangramento a

sondagem.

Escore 3 - inflamacdo severa, gengiva com intensa coloracdo vermelha ou

vermel halazul ada e edemaciada, tendéncia ao sangramento espontaneo.

Profundidade de sondagem (PS) - O registro da profundidade de sondagem foi

redizado por melo da mensuracdo com a sonda periodonta de Williams em sas pontos

a0 redor de cada dente (mésio-vestibular, vedibular, disto-vedibular, meéso-ligud,

lingud e digo-lingud), com base na digéncia da margem gengiva aé o fundo do sulco

gengivd.

Sangramento a sondagem (SS) - Foi registrado, presente ou ausente, durante o

procedimento de mensuracéo da profundidade de sondagem, de acordo com a descricéo

do item anterior.
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Nivel de Insercdo Clinico (NIC) - O nivel de inser¢do dlinico foi obtido por meio da
somatéria dos vaores em milimetros do nivel gengivd e da profundidade de sondagem.
O nive gengivd foi determinado pela mensuragdo da digéncia da margem gengivd a
juncdo cemento-esmdte redizada com sonda periodontal de Williams* em sais pontos
a0 redor de cada dente méso-vedibular, vedtibular, disto-vesibular, méso-ligud,
lingud e digo-lingua. No caso da presenca de recessio gengival o nivel gengiva foi
registrado com vaor postivo e no caso da presenca de crescimento gengiva, o nive

gengivd foi registrado com valor negativo.

indice de Crescimento Gengivd (CG) proposto por Iglés et d. (1999) - O
crecimento gengiva foi determinado pela avdiagdo dinica das papilas vedtibulares e
linguais. As papilas dos dentes 13 a 23 na arcada superior e dentes 33 a 43 na arcada
inferior, ou no caso da auséncia de um desses dentes, a papila do 2 pré-molar adjacente
a0 dente ausente foi utilizadas para a avadiacdo do crescimento gengival. Esta avdiacdo
foi redizada por meio dos escores do "Novo indice clinico para crescimento gengiva

induzido por drogas (DIGO)" propostos no trabaho de Iglés et d. (1999) "



4.3 - Critérios para avaliacao clinica do crescimento gengival
(Quintessense International, v.30,p.467-73,1999)

FIGURA O1 FIGURA 02
GRAU 0 GRAU 1
1. N&o hacrescimento; firme adaptacdo dagengiva 1. Leve crescimento com aumento na espessura
inserida sobre 0 0sso alveolar. dagengiva, presenca de pontilhado
2. Presencade leve pontilhado ou ndo ha aparéncia acentuado e aparéncia granular
granular . 2. A pontada papila esté arredondada.
3. Presencade papila afilada em direcéo aface 3. A profundidade dabolsaé £ 3mm
oclusal.
4. Nao haaumento da espessura ou aumento da
gengiva.

FIGURA 03 FIGURA 04
GRAU 02 GRAU 03
1. Moderado crescimento, com aumento no tamanho 1. Marcado crescimento, com invasdo da
da papila e/ou tumefacdo da gengivamarginal. gengiva sobre acoroaclinica.
2. Ocontorno dagengivamarginal aindaéconcava. 2. O contorno dagengivamarginal é convexo.
3. O crescimento gengival tem dimensdo vestibulo- 3. O crescimento gengival tem dimensao

lingual > 2 mm, mensurado do &pice da papila vestibulo-lingual de aproximadamente 3 mm
externa. ou mais mensurados do apice da papila

4. A profundidade dabolsa é £ 6 mm.

5. apapilaestalevemente retraida.

GRAU 04

1. Severo crescimento, com extenso
espessamento da gengiva.

2. Umagrande porcentagem da coroaclinica
esta coberta.

3. Como no Grau 3: apapilaestaretraida, a
profundidade da bolsa é 6 mm e a dimenséo
vestibulo-lingual é aproximadamente 3 mm.

FIGURA 05



4.4 - Critériosde Andlise das Variaveis Periodontais
Os dados coletados no exame periodontal foram agrupados com o objetivo de

possibilitar umamehor andise:

indice de Placa (IP) de Silness & Loe (1964):
Austnciadeplacavisive - escoresOe 1
Presencade placavisive - escores2 e 3
= [ndice Gengiva (IG) de Loe (1967)
Auséncia de sangramento a sondagem - escoresO e 1
Presenca de sangramento a sondagem - escores2 e 3
= Profundidade de Sondagem (PS):
Sitios com profundidade de sondagem < 3mm
Sitios com profundidade de sondagem de 3mm e 4mm
Sitios com profundidade de sondagem > 5mm
= Sangramento a Sondagem (SS):
Auséncia de sangramento a sondagem - escore 0
Presenca de sangramento a sondagem - escore 1
= Nive delInser¢éo Clinico (NIC):
Sitios com perda de inser¢do leve < 3mm
Sitios com perda de inser¢do moderada de 3mm e 4mm
Sitios com perda de inser¢do severa> 5mm
= Crextimento gengiva (CG):
Auséncia de crescimento gengiva - escores < 2

Presenca de crescimento gengivd - escores > 2



45 - Andlise Estatistica

Paa a redizacdo da andise edatidica, os indices reativos & vaiaves
periodontais foram expressos em digtribuicdo de freqiéncia relativa. Os vaores obtidos
para 0s grupos teste e controle relaivos ao Crestimento Gengiva (CG) e as vaiaveis
periodontais (IP, IG, PS, NIC, SS) foran submetidos ao teste Z com nivd de
dgnificancia de 5% (p<0,05) para a comparacdo das proporcbes das freguéncias

reativas.

O programa BioEgtat 2.0 foi utilizado para avdiar as diferencas edatisticas e as
corrdlacbes entre 0s grupos teste e controle para as varidveis demogréficas e
periodontais, dém de avdiar as corrdacies entre o crescimento gengiva e as variavels
farmacoldgicas para o grupo teste. Testes de Corrdlacdo de Spearman foram redlizados
a fim de se verificar as possiveis correlagbes entre o grau de severidade do Crescimento
Gengivd e as variaveis periodontais (IP, 1G, PS, NIC, SS) e demogréficas (idade e sexo
do paciente) para 0s grupos teste e controle. Para o grupo teste, a Correlacéo de
Spearman foi utilizada com o objetivo de avaiar a associag@o entre o grau de severidade
do crescimento gengival e as varidveis farmacolOgicas (dose diaia e tempo de uso da

nifediping).



5 - Resultado

A caracterizacéo da amostra estd sumariada na Tabela 1, que apresenta as médias e
desvios padréo das varidvels demogréficas e farmacoldgicas, onde pode-se observar
maior prevaéncia para 0 sexo masculino no grupo teste, com idade média de 8,5 anos
e dose didia média de 40mg de nifedipina por um periodo médio de 13 anos (156

meses) de administracéo do medicamento (AnexosD eE).

Tabela1l: Médias e desvio padréo, vaores minimo e maximo das varidvels

demogré&ficas e farmacol gicas para 0s grupos teste e controle

GRUPO TESTE GRUPO CONTROLE
NuUmer o de pacientes 35 35
|dade (Min-Max) 69,5 + 2,12 (40-80) 405 + 14,85 (30-73)
Distribuicéo por sexo (m:f) 2213 6:29
Dose de nifedipina )
(mo/dia) 40+ 1121
Tempo de uso da nifedipina 156 + 118.79 )
(meses) -

Com a utilizacdo do indice DIGO, foi observado um crescimento gengiva em 68%
dos pacientes do grupo teste e em 23% dos pacientes do grupo controle. O crescimento
gengival foi observado em 20,53% (escores > 2) dos sitios dos pacientes do grupo teste
e em 3,23% dos sitios dos pacientes do grupo controle (escores > 2) (Gréfico 1). A
aplicacdo do teste Z entre 0s grupos teste e controle mostrou diferenca estatisticamente

significativaa 5% de sgnificancia (p<0,05) (Tabela2, Anexo L).
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Grupo T
O Grupo C

(CG>=2)

escores CG

Gréfico 1. Porcentagens dos sitios com CG >2 para os grupos teste (T) e controle (C)

A sumarizagdo dos vaores do teste Z para comparacéo das proporcdes dos dados
das variavels periodontais de ambos 0s grupos pode ser observada na Tabela 2. A
comparagdo das varidvels periodontais entre os grupos teste e controle foi realizada por
meio de andise edatidica do tete Z (nived de dgnificahcia a 5%, p<0,05) para

comparagao de proporcoes (Zar, 1999).

A digribuicdo das fregliéncias relativas para os indices de placa e gengiva
dicotomizados esta apresentada nos Gréficos 1 e 2 respectivamente (Anexos F e G). A
golicacdo do tete Z modrou diferenca ndo dgnificativa a 5% de sgnificancia para
esses indices entre os grupos teste e controle tendo a maior frequiéncia dos escores (2-3)
sido observada para o indice de placa no grupo teste e para o indice gengival no grupo

controle (Gré&ficos 2 e 3).



Tabela 2: Vdores do teste Z para a comparacd0 das proporcles das variaveis

periodontais entre 0s grupos teste e controle.

- _ vaoresZ
VARIAVEIS escores e interval os Tese X Controle
<2 -2.32%
CG
>2 2.32*
o 0-1 -1.22
2.3 1.24
0-1 0.67
IG
2.3 -0.79
<3mm -121
PS 3mme4mm 0.57
<3mm -2.68
NIC 3mme4mm 2.05*
0 -1.61
SS
1 1.62

diferenca significativa:*p< 0.05, Z = + 1.96
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Grupo T
O Grupo C

AN

01 (23
escores do IP

Gréfico 2: Porcentagens dos sitios com |P dicotomizado (0-1), (2-3) para 0s grupos teste

(T) e controle (C)

70,07

Grupo T
O Grupo C

SIS ON

01 (2-3)

escores do IG

Gréfico3: Porcentagens dos sitios com |G dicotomizado (0-1), (2-3) para 0s grupos teste
(T) econtrole (C)



A profundidade de sondagem mosrou diferenca ndo dgnificativa a 5% de
sgnificincia em nenhum dos intervalos (p<0,05) entre 0s grupos teste e controle
(Gréfico 4, Anexo H), no entanto, para o nivel de insercéo clinico, o teste Z mostrou
diferenca edtatisticamente sgnificativa para o intervdo com perda de insergéo leve (<3
mm) e perda moderada (3 mm e 4 mm). O intervalo com perda de insercéo severa (>5
mm) ndo apresentou diferenca edtatistica entre os grupos teste e controle (Gréfico 5,

Anexoll).

79,48

80,0

70,0

60,0

50,0

% 40,0

Grupo T
30,01

20,0- @ Grupo C

10,04

0,0
(< 3mm) (3mm e 4 mm) (>=5mm)

valores do PS

Gréfico 4. Porcentagens dos sitios com PS <3mm, PS 3mm e 4 mm e PS >5mm
para os grupos teste (T) e controle (C)
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Grupo T

O Grupo C

(< 3mm) 3mmedmm) (>=5mm)

valores do NIC

Gréfico 5: Porcentagens dos sitios com NIC < 3mm, NIC 3mm e 4 mm e NIC >5
mm para os grupos teste (T) e controle (C)

O sangramento a sondagem foi outra varidvel que ndo apresentou diferenca
dgnificativa a 5% de dgnificihda (p<0,05) quando da aplicacdo do teste Z entre os

grupos teste e controle (Grafico 6, Anexo J).

Grupo T
O Grupo C

1

escore 1do SS

Gréfico 6. Porcentagens dos sitios com sangramento a sondagem para 0S grupos
teste (T) e controle (C)
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A Tabda 3 modra a andise de corrdacdo entre 0 grau de severidade do
crescimento gengiva e as varidveis demogréficas. Os coeficientes de Corrdacdo de
Spearman ndo apresentaram correlacdo entre 0 grau de severidade do crescimento
gengivd (CG> 2) e as vaiavels demogréficas de idade e sexo do paciente: foram nédo
ggnificativos tanto para 0 grupo teste quanto para o0 grupo controle (Anexo M). As
variavels farmacoldgicas (dose e tempo de uso da nifediping) também ndo apresentaram

correlagdes significativas com o grau de severidade do crescimento gengiva (Anexo N).

Tabela 3: Vaores do teste de Correlacdo de Spearman entre o grau de severidade do
crecimento gengiva (CG > 2) e as vaidves demogréficas e farmacolOgicas para

0S grupos teste e controle.
VARIAVEIS TESTE CONTROLE
Valor det Valor det

|dade -1.0383 0.6456
Sexo 1.4074 1.4520
Dose 0.3986 -

Tempo de uso 0.5574 -

Correlacdo de Spearman

diferenca significativa:* p< 0.05, t (tabelado) = + 2.035

Na Tabela 4 pode-se observar que a varidve periodonta de indice de placa
goresentou corrdacdo Sgnificativa com o grau de severidade do crescimento gengiva
somente para o grupo controle. Porém, com base nos resultados dos testes de correlacéo
de Spearman, houve corrdacdo dgnificativa entre o indice gengivd e o grau de
crescimento gengival e entre este e 0 sangramento a sondagem, tanto para 0 grupo teste

como para o grupo controle (Anexo O).



A Corrdlacdo de Spearman aplicada entre 0 grau de severidade do crescimento

gengivd e a profundidade de sondagem mostrou-se edtatisticamente sgnificativa para o

grupo teste. Para 0 grupo controle houve correlacdo nos intervalos <3 mm e 3 mm e 4

mm. Houve corrdacdo entre o grau de severidade do crescimento gengiva e o nivel de

insercdo clinico para 0 grupo teste. Entretanto, para 0 grupo controle, nd houve

correlacdo entre o grau de severidade do crescimento gengiva e o NIC (Anexo O).

Tabela4: Vaores do teste de correlagdo de Spearman entre o grau de severidade do
crescimento gengival (CG > 2) e as variavels periodontai's para 0s grupos teste e

controle.
VARIAVEIS TESTE CONTROLE
PERIODONTAIS Valor det Valor det

IP (2-3) 1.5366 2.6269*
IG (2-3) 2.9879* 2.5203*
(< 3mm) -5.4483* -2.9233*

PS (3mme4 mm) 4.4462* 2.6914*

(> 5mm) 5.4593* 2.1133*

(< 3mm) -2.2788* -1.9358

NIC (3mme4 mm) 0.6250 1.9852

(> 5mm) 4.6975* 1.9970

SS 3.5932* 2.5119*

Correlacdo de Spearman

diferenca significativa:* p< 0.05, t (tabelado) = £2.035

A andise edaigtica com o teste Z para a comparacdo de proporcdes entre 0s

grupos teste e controle mostrou que ndo houve diferencas estatisticas para as variaveis



demogréficas, famacoldgicas e periodontas. O crecimento  gengivd  foi
eddidicamente dgnificativo entre ambos 0s grupos e apresentou corrdlacdo com as
variavels periodontais para 0 grupo teste. No grupo controle, houve correlacdo entre o
crecimento gengivd e as vaiéveis peiodontas de indice de placa e gengivd
sangramento a sondagem e profundidade de sondagem. As varidvels demogréficas e

farmacol bgicas ndo gpresentaram correlacdo com o crescimento gengival.



6 - Discussao

A doenca periodontal é uma doenca de etiologia multifetoria e, entre os fatores
envolvidos, a presenca da placa bacteriana e uma relacdo de desequilibrio entre os
microorganismos € 0 hospedeiro sfo importantes para 0 seu desenvolvimento. O
desequilibrio da relacdo microrganismo-hospedeiro pode ser dependente das condigdes
Sstémicas e do tratamento das mesmas. Por outro lado, vae ressdtar que a doenca
periodontd € sitio-dependente e que os fatores predisponentes ligados a0 hospedeiro
podem influenciar 0 seu inicio, curso e desenvolvimento, vito que a dedruicio
periodontal resulta da interacéo entre a placa bacteriana e seus produtos metabdlicos que
geram dteragBes inflamatorias e imunoldgicas nos tecidos periodontais (Page &

Schroeder, 1976,1981).

O crescimento gengival associado a drogas foi descrito na literatura h&a mais de 50
anos e, hoje mas de 20 drogas podem ser relacionadas a dteracdo (Rees &
Levine). A patir do primeiro rdao de crescimento gengiva associado a fenitoing, feito
por Kimba em 1939, diversos estudos tém Sdo desenvolvidos na tentativa de

compreens3o dos fatores que atuam Nesse Processo.

As pesquisas redizadas em pacientes sob terapia com nifedipina datam da década de
90, com a descricdo dos primeiros relatos de casos de crescimento gengiva de aspecto
lobular, de caracteridticas clinicas e histoldgicas semelhantes ao crescimento gengival
induzido por fenitoina (Lederman e d., Ramon e d.). Além da andise das
caacteridicas clinicas e higologicas, Van der Wal et d., em 1985, observaram a

relacdo dainflamacdo periodontal com o crescimento da gengiva e enfatizaram a



necessdade de pesquisas cientificas para 0 embasamento do mecanismo do crescimento
gengiva associado a nifedipina

A idade média dos pacientes para 0 grupo teste foi de 69,5 anos e para 0 grupo
controle foi de 40,5 anos (Tabela 1). A diferenca entre as médias de idade para ambos
0s grupos pode ser judtificada pelo tipo de paciente que fazia parte da amostra. Os
pacientes do grupo teste, portadores de dteragbes cardiovasculares, eram pessoas mais
idosas. Em contrgpartida, os pacientes do grupo controle eram pessoas mas jovens,
caracteridicas dos pacientes que mais comumente procuraram por atendimento na
Clinica de Periodontia da FOAr-UNESP. Vale ressaltar que uma das condigBes para o
ingresso na pesquisa era a participacdo voluntaria, 0 que leva as pessoas mas jovens a
um maor interesse pdo mesmo. Neste estudo, a variave idade do peciente néo
apresentou relacd com 0 processo do crescimento gengiva, resultado este semehante
dos estudos de King et d.; Nery et a.; Tavassoli et d.; Ellis et .. Entretanto, de acordo
com Thomason et a.; Nakou et d. e James et d., pacientes jovens gpresentam maior
prevaéncia de crescimento gengivd. Tdvez a influéncia do medicamento em pacientes

jovens dtere o metabolismo andrdgeno (Sooriymorthy et a.), atingindo os fibroblastos

gengivais 0 que aumenta a propensdo ao crescimento gengiva (Seymour et d., 1996 e

2000).

Houve maior nimero de pacientes do sexo masculino no grupo teste em relacéo

a0 grupo controle (22:6); no entanto, o crescimento gengiva foi mais prevaente parao

sexo feminino em ambos 0s grupos (63,63% para 0 grupo teste e 76,92% para 0 grupo
controle - Tabela 1, Anexos 2 ). Embora diferenca ndo tenha sdo estatisticamente

sgnificativa, esses resultados ndo coincidem com dos estudos de Barak et .



57

Thomason et d.; Tavassoli et d.; Ellis et d. e James et d., 0s quais demonstraram que o
crescimento gengival foi mas prevaente para 0 sexo masculino. A agplicacéo do teste de
Spearman n&o revelou correlacdo entre 0 sexo do paciente e a presenca do crescimento
gengiva, 0 que eta de acordo com os resultados de King et d. e Margiotta et 4.
Segundo Seymour et d. (2000), ha evidéncias de que pacientes do sexo masculino sob
tergpia com nifedipina e ciclogporina SS0 mais propensos a maior prevaéncia e maior
severidade do crescimento gengivad do que pecientes do sexo feminino. Todavia, a
relacdo entre 0 crescimento gengival e 0 sexo do paciente agindo como co-fator

hormona ndo foi ainda esclarecida

Segundo Seymour et a.(2000), a dose do medicamento apresenta-se como um
fraco indutor para o crescimento gengival. No presente estudo, a dose da nifedipina néo
apresentou corrdacd com o crescimento gengival (Tabeda 3), concordando com os
estudos de Thomason et a; King et d.; Bullon et d.; Nery et d.; Nakou et d.. O tempo
de uso da nifedipina também n&o goresentou corrdlagdo com O crescimento gengiva
(King et d.; Bullon e d.; Nery et a.; Nakou et d.; Ellis et d.), discordando dos
resultados dos estudos de Barak. et d.; Thomason et d.; Tavassoli et d.; Miranda et d..
Tdvez a severidade do crescimento gengival ndo tenha sdo aé hoje adequadamente
associada as  vaiavels farmacolOgicas porque  provavelmente 0s  eventos  que
determinam o Crescimento Gengiva dependam muito mais de fatores locais do que do
nivel plasméico da droga circulante. H& indicios de que os metabdlitos da droga

concentrados no tecido gengiva intergiam com os mediadores quimicos da inflamacéo



determinando os estimulos aos quais os fibroblastos sfo responsivos, passando a
dntetizar enzimas inativas ou em pequenas quantidades, desequilibrando a homeodtasa
local, 0 que acaba resultando no crescimento gengiva clinicamente observavel. Porém,
Seymour et d. (2000). relataram que 0 método de avdiacdo mais apropriado para o
estudo da influéncia das varidveis farmacoldgicas, iso € a dose e o tempo de uso da
droga, é a coleta de sangue do paciente, por fornecer uma leitura mais precisa da

Interacéo dose do medicamento/crescimento gengiva.

As vaiaves periodontais sGo consderadas os mais importantes fatores de risco
no crescimento gengival associado a nifedipina (Seymour e d., 2000). As vaiaveis
periodontais avaliadas para os grupos teste e controle foram: indice de placa, indice
gengivd, profundidade de sondagem, nivd de inser¢do dinico, sangramento a
sondagem. O estudo comparativo dessas mesmas varidveis aplicando-se o teste Z entre
ambos os grupos e, 0 efeito destas sobre o crescimento gengival forneceram subsidios
para a avadiacd dos fatores de risco envolvidos neste processo, 0S quals Seréo

discutidos a seguir.

Segundo Seymour et a.(2000), a presenca de placa bacteriana, avdiada pelo
indice de placa, € um importante fator de risco paa 0 crescimento gengivd em
pacientes usuarios de nifedipina. Todavia, no presente estudo, o indice de placa néo
gpresentou corrdlacd com O crescimento gengiva para 0 grupo teste, e 0 grupo
controle, apesar de ndo apresentar diferenca edtatistica em relacdo a0 grupo teste
(Tabdla 2), apresentou corrdacd com o0 crescimento gengiva (Tabela 4). Edes
resultados judtificam o crescimento gengival no grupo controle, visto que a presenca da

placa bacteriana que pode influenciar o desenvolvimento de um crescimento gengival
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inflamatdrio. Os resultados deste trabaho concordam com os de outros trabahos
(Barclay et d.; Margiotta et a.; Tavasoli et d.) e podem ser judtificados pelo fato de
gue os escores de placa nesses pacientes foram momentaneamente menores, devido a

uma possivel melhora na higiene buca prévia ao exame periodontd.

A inflamacdo gengivd, avdiada pelo indice gengivd e pdo sangramento a
sondagem, ndo foi edtatisticamente diferente entre os grupos teste e controle. Todavia, 0
teste de corrdacdo de Spearman mostrou associacdo tanto do indice gengiva como do
sangramento a sondagem com o grau de severidade do crescimento gengiva, sendo
associagcao mais forte para o grupo teste (Tabela 4). Essa corrdlagcéo pode judtificar a
influéncia destas variaveis periodontais sobre o crescimento gengivd.. A inflamacéo
gengivd é condderada um dos mais importantes fatores de risco na expresséo do
crescimento gengival em relacdo aos bloqueadores dos canais de cdcio, em particular a

nifedipina (Seymour et d., 2000). O indice gengival deste estudo apresentou resultados

semel hantes aos dos estudos de Barclay et d.; King et a. e Miranda et d.. Os resultados

para sangramento a sondagem foram similares ao estudos de Tavassoli et a. e Nakou et

a.; todavia , no estudo de Margiotta et d., ndo houve corrdacdo entre sangramento a

sondagem e crescimento gengiva.

Nakou et d. avadiaram a microflora subgengiva de pacientes sob tergpia com
nifedipina e concluiram que as vaiéves periodontais indices de placa e gengivd,
associados a0 aumento da profundidade de sondagem, estéo relacionados com o grau de
severidade do crexcimento gengivd e favorecem o desenvolvimento de bactérias
anaerobias. No presente, estudo a variavel periodonta profundidade de sondagem ndo

gpresentou diferenca edtatisticamente significativa entre os grupos teste e controle. O



crescimento  gengiva  gpresentou  corrdlagdo com 0 aumento da profundidade de
sondagem para ambos os grupos (Tabela 4). Estes resultados concordam com os estudos

deBaclay etd.; Thomason et d.; King et d.; Elliset d.; Thomason et d.; Nakou et d.;

Miranda et a., nos quais o0 crescimento gengiva apresentou-se associado a0 aumento na

profundidade de sondagem.

King e d.'° avdiaran o NIC em pacientes sob tergpia com nifedipina e
concluiram que eta ndo foi uma vaiavd reacionada com o Crescimento Gengival.
Entretanto no presente estudo, o NIC apresentou corrdacd com o Crescimento
Gengivd no grupo teste para os intervalos de perda de insercdo leve e severa, que
indicam crescimento gengival pela acdo do medicamento e associacdo deste efeito com
a inflamagdo periodontal respectivamente. No grupo controle, o NIC ndo apresentou
correlacdo com o CG. O teste Z mogtrou diferencas ettatisticamente sgnificetivas entre
ambos os grupos. No caso de perda de inser¢do moderada (NIC 3 mm e 4 mm), esse
crescimento ndo foi caracterizado como significativo de acordo com os critérios de
andie das vaiavels periodontais, que em nosso estudo considerou a presenca do
crescimento gengiva sgnificativo com os escores >2. Devido a escassez na literatura,
de estudos transversais que avdiam o NIC em pacientes sob tergpia com drogas
associados a0 Crescimento Gengival podemos condatar que a avdiacéo desta variavel
gpresenta indicagd mais apropriada em estudos de acompanhamento clinico ou estudos

longitudinais, onde pode ser feito uma avaiacéo da progressao da doenca periodontal.

O Crestimento Gengivd fol edatidicamente dgnificativo entre 0s grupos teste e
controle. A prevaéncia no grupo controle (23%) pode ser em decorréncia de uma

reacao inflamatoria, judtificada peainfluéncia das varidvels periodontais (IP,1G,SS e
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PS). A prevdéncia do Crescimento Gengiva do grupo teste (68%) pode ser justificada
pelo efeito colaerd de inducdo do medicamento no tecido gengivd, influenciada pelo
perfil da amodtra, que era composta por pessoas mais idosas, com comprometimento
Sstémico (doengas cardiovasculares), de classe econdmica baixa e tavez desmotivados
com a sua salde bucal, nas quais a presenca da inflamacdo periodontal pode exacerbar

este crescimento gengivl.



Conclusao

O crescimento gengivad associado a0 uso da nifedipina foi identificado  como

efeito colatera em pacientes, com preva éncia de 68% na amostra estudada.

As vaidveis demogréficas (sexo e idade do peciente) e as vaidves
farmacoldgicas (dose e tempo de uso da nifediping) ndo apresentaram relacdo

com o crescimento gengival.

Embora o indice de placa ndo tenha gpresentado correlacdo com o crescimento
gengival, esta corrdacdo foi agpresentada pelas outras variavels periodontais
(indice gengivd, profundidade de sondagem e nived de insarcdo dlinico,

sangramento a sondagem).

A vaiavd periodontd de inflamagdo gengival a gpresentou influéncia progresséo

do crescimento gengival associado ao uso da nifedipina
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Anexo A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento particular, declaro para os devidos efeitos éticos e legais, que eu

, hacionalidade , profissdo

,RG ,C.I.C. ,residentee

domiciliado arua , hacidade
de , Estado __, com consciéncia dos procedimentos a que vou me

submeter para o diagnéstico e tratamento da doenca periodontal, presente na cavidade bucal, acrescido do
sigilo éticos e privacidade garantidos pelas institui¢es responsaveis e seus devidos pesquisadores,
concordo que:

1 Recebi todas as informagBes sobre minha participacdo nesse experimento, possuindo plena
liberdade para me abster em participar da referida pesguisa a qual quer momento.

2 Esclareco também que fui amplamente informado sobre os beneficios (instrugdo sobre técnicas
de higiene oral e efetuacéo do tratamento periodontal basico), bem como da auséncia de riscos,
aos quais estou me submetendo durante o desenvolvimento da pesquisa. Tenho consciéncia de
gue 0 meu consentimento ndo exime a responsabilidade do profissional que esta executando a
pesquisa.

3 Autorizo para os devidos fins, o uso, a divulgacdo e publicacéo dos dados e resultados obtidos
do relatério geral da pesquisaaqual estou em concordancia.

4 Fui esclarecido pela pesquisadora, quanto aos efeitos colaterais do medicamento bloqueador do
canal de célcio que fago uso, dentre eles, o crescimento gengival, e quanto a possibilidade de
averiguar e/ou prevenir por meio de higienizagédo bucal adequada.

5 Esclareco ainda que tomei consciéncia de todos os procedimentos a serem realizados durante o
desenvolvimento da pesquisa: documentac&o fotogréfica e procedimentos de exame periodontal
(registro dos indices de placa e gengival, profundidade de sondagem, nivel de inser¢do e indice
de crescimento gengival). Todas estas normas estdo de acordo com o Cédigo de Etica
Profissional Odontoldgica, segundo a resolucdo C.F.° 179/93, e com a Declaragio de Helsinque
1.

Portanto, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos, dato e assino esse
formulario de consentimento, informando estar de pleno acordo com o teor do presente

termo.

Araraguara, de de200

Assinatura do paciente

Assinatura do pesquisador responsavel
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Anexo B
FICHA CLINICA
Paciente n®
FICHA CLINICA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade Sexo: M L0 FUI
Residéncia: Telefone

Cidade: Profissao: Est. Civil

ANAMNESE
1- Condicbes sistémicas

Doencas sstémicas anteriores:

Doengas sistémicas presentes:

Estéd em tratamento médico no momento? Por qué?

Usa agum tipo de medicamento?
Qual? ( Especificar tipo, dose e tempo de uso)

TIPO DOSE TEMPO (meses)

Ja houve mudancas na dose da nifedipina? Qual?

Faz uso combinado de drogas anti- hipertensivas?

Qual?
Ha quanto tempo fez uso de antibioticos? Qua?
Teve sengbilidade com agum medicamento? Qua?

Anestésicos? Qual?
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Cido mengrud normd? Sm [0 N&o [0 Presenca de estado gestacional? Sm [ Né&o

0 Mess?

Faz reposi¢do hormona ?

Fumante?Sm [J N& [J H&quanto tempo?
Ex-fumante?Sm [ N&o [1 Haquanto tempo?

Periodo em que fumou?

Usaanticoncepcionad? Sm [J Nao [1 Qua?

Ha quanto tempo? Tipo?

Fregliéncia

Freqiéncia
Peso normal ?

2- Condicdes periodontais

Tem conhecimento de ser portador de doenca gengival?

Ha quanto tempo? Jafez algum tratamento?

Qua? Ha quanto tempo?

A gengiva sangra com facilidede? Sm [ Néo
Sente os dentes inseguros? Sm ] Néo [
Sente dor nos dentes? Sm [ Néol]
Sente mau gosto na boca? Sm [ Néo [
Halitose? Sm [ Néo [
Os dimentos ficam presos entre os dentes? Sm[] Néo [l
Regi&o :

E dificil escovar os dentes? Sm O N&o O
Sente dor quando escova Sm [ Néo [
Regido?

Quantas vezes escova os dentes? Qual o tipo de escova?

Como escova os dentes? Usafio dental ?

OBS:

Assinatura do Paciente: Data: / /




Paciente n?

EXAME PERIODONTAL

indice de Placa (IP, SILNESS & LOE, 1964)

17(16( 15|14 13| 12(11( 21| 22|23 24| 25|26| 27| 37|36|35(34(33|32|31|41| 42

DIV

MN

indice Gengiva (IG, LOE & SILNESS, 1963)

17(116(15|14( 13| 12|11| 21| 22(23| 24| 25|26| 27| 37|36( 35| 34| 33| 32| 31|41| 42

DIV

MV




CONDICOES PERIODONTAIS
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SUPERIOR
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
NG
v PS
NI
SS
D/V/M | D/IVIM | D/VIM | DIV/IM | DIVIM [ DIVIM | DIVIM [ MIVID | M/V/D | MIV/D [M/VID | MIVID | MIVID [ MIV/
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
NG
S
NI
SS
D/L/M | D/L/M | D/L/M |D/L/IM | D/L/M |D/L/M | D/L/IM [ M/L/D | M/L/D | M/L/D [M/L/D | M/L/D | M/L/D | M/L/I
INFERIOR
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
NG
Vi=s
NI
SS
D/V/M | DIVIM | D/VIM |DIVIM | DIVIM [ DIVIM | DIVIM [ MIVID | M/V/D | MIV/D [M/VID | MIVID | MIVID [ MIV/
a7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
NG
L =
NI
SS
D/L/M | D/L/M | D/L/M |D/L/M | D/L/M |D/L/M | D/L/IM [ M/L/D | M/L/D | M/L/D [M/L/D | M/L/D | M/L/D | M/L/I




CRESCIMENTO GENGIVAL

indice de Crescimento Gengiva (CG, IGLES et d,1999)

14 13 12 11 21 22 23 24
D M D (M (D (M |D M |M|D |M|D D D

44 43 42 41 31 32 33 34
b |Mm|D |M|D |M|D |M|M|(D |M|D D D

79



Anexo C
Aplicacdo do teste Z para as variavels demogréficas de idade e sexo do paciente entre os
grupos teste e controle

APLICACAO DO TESTE Z - VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

IDADE SEXO
TESTE CONTROLE TESTE CONTROLE
1 68 30 M F
2 65 36 F F
3 47 38 F F
4 58 49 M F
5 65 4 M F
6 56 57 M F
7 65 34 M F
8 60 39 F F
9 56 49 F F
10 80 46 M F
11 53 49 F F
12 40 R M M
13 46 45 M F
14 57 38 M F
15 41 30 F F
16 73 60 M F
17 73 R F F
18 61 39 M M
19 69 30 M M
20 70 73 M F
21 58 30 M F
22 66 33 M F
23 41 35 M F
24 72 37 M F
25 52 31 M F
26 75 39 M F
27 40 37 F F
28 45 36 F F
29 72 51 F M
30 66 35 M F
31 52 3 F M
32 73 52 F F
33 45 R F F
34 43 51 M M
35 71 51 M F
IDADE SEXO Z=
T MEDIA 43T M 2 62,85% 223
D.P. 212132 F 13 37,14%
C MEDIA 51 C M 6 17,14% 73
D.P. 14,84924 F 29 82,86%



Variaveis farmacol dgicas do grupo teste

VARIAVEIS FARMACOLOGICAS

O oO~NOOOODMAWDNLPE

RRBUYRANBNRNNNNNNBBR B R e R
ORONPOOOVNOURWNROOONOOUDNWNRO

DOSE (mg) TEMPO DE USO (m)

40
40
60
60
60
40
40
40
40
20
40
60
60
40
40
40
40
30
40
30
40
40
40
40
40
40
40
20
10
40
40
40
40
60
40

240
120
60
108
144
24
36
108
36
48
15
36
48
120
60
60
24
24
120
120
120
36
36
288
24
48

24
24
60
120
60
48
12
72

DOSE (mg)

MEDIA 40
D.P. 11,21224
TEMPO DE USO (m)
MEDIA 156
D.P. 118,7939
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Anexo E
Aplicacdo do teste Z para o indice de placa entre os grupos teste e controle

APLICACAODO TESTE Z

| P - Dicotomizado

T C T C
0,1 0,1 2,3 2,3

1 62,5 75 37,5 25
2 45,83 97,92 54,17 2,08
3 100 99,94 0 0
4 31,25 91,67 68,75 8,33
5 95,83 100 4,17 0
6 97,91 100 2,08 0
7 100 97,92 0 2,08
8 95,84 100 4,16 0
9 541 7991 4584 20,83
10 58,34 91,67 41,67 8,33
11 97,92 79,17 208 20,83
12 68,75 97,91 31,25 2,08
13 65 70,45 35 2955
14 20,83 100 79,16 0
15 80 50 20 50
16 93,75 95,46 6,25 4,55
17 75 93,75 25 6,25
18 95,84 93,75 4,17 6,25
19 80 91,66 20 8,33
20 9791 8334 2,08 16,67
21 7917 97,91 20,83 2,08
22 100 93,75 0 6,25
23 94,75 100 6,25 0
24 100 100 0 0
25 100 100 0 0
26 95,45 95 4,55 0
27 100 100 0 0
28 81,25 87,5 18,75 12,5
29 625 9584 37,5 4,17
30 66,67 97,91 33,33 2,08
31 85 100 15 0
32 75 3333 25 66,67
33 91,67 100 8,33 0
34 91,66 100 8,33 0
35 65 72,92 35 27,08
Média= 80,13 90,39 19,89 9,49

Z= -1,22 1,24



Anexo F
Aplicacéo do teste Z para o indice gengiva entre os grupos teste e controle
APLICACAODO TESTE Z

| G - Dicotomizado

T C T C
0,1 0,1 2,3 2,3

1 39,58 27,08 60,42 72,92
2 70,83 79,17 29,17 20,83
3 10C 89,59 0 10,42
4 37,5 62,5 62,5 37,5
5 87,5 56,82 12,5 43,18
6 10C 77,09 0 22,92
7 70,83 54,16 29,17 45,83
8 83,33 85,43 16,67 14,58
9 33,33 39,58 33,67 60,42
10 58,33 70,84 41,67 29,19
11 10C 50 0 50
12 54,17 45,83 45,84 64,17
13 65 27,27 35 72,73
14 41,67 45,83 58,33 94,17
15 40,91 27,08 59,09 72,92
16 89,5¢ 56,82 10,42 43,18
17 58,33 47,92 41,67 52,08
18 83,33 83,33 16,47 16,42
19 75 45,81 25 94,17
20 91,67 50 8,33 50
21 66,67 72,92 33,33 27,88
22 10C 62,5 0 37,5
23 93,75 79,16 6,25 20,83
24 95,84 68,75 4,17 31,25
25 87,5 87,5 12,5 12,5
26 86,37 62,5 13,64 37,5
27 62,5 62,5 37,5 37,5
28 47,92 80 52,08 20
29 54,17 68,75 45,83 31,25
30 41,67 66,67 58,33 33,33
31 35 83,33 65 16,67
32 6C 33,33 40 66,67
33 41,67 90,63 58,33 9,38
34 75,3 77,08 25 27,92
35 9C 37,5 10 62,5
Meédia = 69,12 61,58 29,94 38,87

Z= 0,67 -0,79



Anexo G
Aplicacdo do teste Z para a profundidade de sondagem entre 0s grupos teste e controle

APLICACAO DO TESTE Z

PS
T C T C T C
<3mm <3mm 3mmed4 mm 3mme4mm >=5mm >=5mm
1 41,54 29,41 50,77 47,06 7,69 23,53
2 52,78 75 41,67 23,6 5,56 1,39
3 61,54 100 30,77 0 7,69 0
4 15,63 94,44 45,31 5,56 39,06 0
5 100 89,39 C 10,61 0 0
6 90,28 91,67 9,72 8,33 0 0
7 82,86 97,18 17,14 2,82 0 0
8 36,11 95,83 9,72 4,17 54,17 0
9 55,07 27,08 24,64 52,08 20,29 20,83
10 100 4,17 C 87,5 0 8,33
11 91,67 88,89 8,33 11,11 0 0
12 12,68 88,57 19,72 8,57 67,61 2,86
13 63,33 46,67 36,67 36,67 0 16,67
14 571 50 65,71 38,89 28,57 11,11
15 50,77 71,43 30,77 27,14 18,46 1,43
16 76,12 92,31 17,91 7,69 5,97 0
17 67,65 93,06 20,5¢ 6,94 11,76 0
18 98,61 81,16 1,39 17,39 0 1,45
19 86,44 57,81 13,5€ 20,31 0 21,88
20 73,24 85,19 23,94 14,81 2,82 0
21 48,57 95,83 37,14 417 14,29 0
22 17,65 75 52,94 25 29,41 0
23 91,67 100 8,33 0 0 0
24 97,22 95,77 2,78 4,23 0 0
25 100 95,83 C 4,17 0 0
26 83,8 76,27 16,92 22,03 0 1,69
27 79,17 84,72 20,83 15,22 0 0
28 45,71 87,32 34,2¢ 11,27 20 1,41
29 88,89 88,73 11,11 11,27 0 0
30 80,56 95,77 19,44 4,23 0 0
31 30,36 100 32,14 0 37,5 0
32 66,67 68,57 23,33 25,71 10 571
33 69,44 100 30,5€ 0 0 0
34 84,51 98,61 15,49 1,39 0 0
35 93,33 60,29 6,67 32,35 0 7,35
= 66,85 79,48 22,29 16,92 10,88 3,59
M/100 = 0,67 0,79 0,22 0,17 0,11 0,04

Z = '1,21 Oa57 1’19



AnexoH

Aplicacdo do teste Z para o nivel de inser¢éo clinico entre os grupos teste e controle

APLICACAO DO TESTE Z

O©ooO~NOOTA~,WNE

NIC

T

<3mm
31,11
64,71
69,23
22,22
93,06
83,58
58,33
30,38
25,49
26,67
91,67
36,17
16,67
C
63,1€
47,69
37,14
70,83
63,64
60,2¢
24
17,8€
86,11
80,28
10C
17,65
79,71
41,54
67,65
12
36,92
C
20,58
81,94
15

47,81

-2,68

C
<3mm

56,32
90,41
95,83
88,89
92,42
88,89
97,22
97,22
58,33
81,94
84,72
85,33
34,29
42,42
75
90,77
94,44
51,67
55,41
37,5
97,22
88,89
94,44
100
95,83
22,5
88,89
87,5
93,06
94,44
98,61
33,33
92,86
61,67
57,14

77,30

T C
3mm edmm 3mm e4mm
57,78 25,29
29,41 8,22
23,08 417
50 11,11
6,94 7,58
16,42 11,11
41,67 2,78
20,25 2,78
47,06 37,72
73,33 18,06
8,33 15,28
12,77 10,67
83,33 51,43
67,74 45,45
21,05 23,61
46,15 9,23
51,43 5,56
45,83 46,67
36,36 25,68
36,76 62,5
56 2,78
46,43 11,11
13,89 5,56
19,72 0
0 4,17
82,35 75
20,29 11,11
36,92 11,11
32,35 6,94
88 5,56
34,25 1,39
40 55,56
79,41 7,14
18,06 8,33
85 33,93
40,81 18,99
2,05

T C
>=5mm >=5mm
11,11 18,39
5,88 1,37
7,69 0
27,78 0
0 0
0 0
0 0
49,37 0
27,45 6,94
0 0
0 0
51,06 4
0 14,29
32,26 12,12
15,79 1,39
6,15 0
11,43 0
16,67 1,67
0 18,92
2,94 0
0 0
35,71 0
0 0
0 0
0 0
0 22,5
0 0
21,54 1,39
0 0
0 0
28,77 0
60 11,11
0 0
0 0
0 8,93
11,76 3,51
1,31



Anexo |

Aplicacdo do teste Z para 0 sangramento a sondagem entre 0s grupos teste e controle

APLICACAODO TESTE

Z

O©Coo~No ok WN P

SS

0
42,25
77,78
93,94
63,89

100
91,67
97,22
56,94

37,5
75
93,06
16,67
81,94
36,11
86,36
86,11
55,56

100
88,33
86,11
76,67
38,89

100

100

100
83,33
75,36
44,44
88,89
88,89
36,67

30
66,67
95,83
36,67

72,25

-1,61

0
80,56
77,78
98,61
91,67
69,44
97,22
95,83

100
83,33
98,61
90,28
88,89
53,03
12,22
91,67

100
93,06
79,17

75
75,93
98,61
97,22

100

100
97,22
88,63
91,67
95,83
98,61
97,55

100
38,89
89,58

100
52,11

87,38

1
57,75
22,22

6,06
36,11

8,33
2,78
43,06
62,5
25
6,94
83,33
18,06
63,89
13,64
13,89
44,44

11,67
13,89
23,33
61,11

16,67
24,64
55,56
11,11
11,11
63,33
70
33,33
4,17
63,33

27,75

1,62

1
14,44
22,22

1,39
8,33
30,56
2,58
4,17

16,67
1,39
9,72

11,11

46,97

27,78
8,33

6,94
20,83
25
24,07
1,39
2,78

2,78
11,67
8,33
4,17
1,39
2,78

61,11
10,42

47,89

12,49
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Anexo J
Aplicagéo do teste Z para o crescimento gengiva entre 0s grupos teste e controle

APLICACAODO TESTE Z

CG
T C T C
<2 <2 >=2 >=2

1 83,33 70,83 16,67 29,17
2 58,33 95,83 41,67 4,17
3 95,45 100 4,55 0
4 41,64 100 58,33 0
5 100 100 0 0
6 100 100 0 0
7 100 100 0 0
8 85,42 100 14,58 0
9 83,33 87,5 16,67 12,5
10 100 100 0 0
11 100 87,5 0 12,5
12 8,33 100 91,67 0
13 85 70,45 15 29,55
14 91,67 100 8,33 0
15 75 100 25 0
16 100 100 0 0
17 70,83 100 29,17 0
18 87,5 100 12,5 0
19 100 100 0 0
20 81,25 100 18,75 0
21 58,33 100 41,67 0
22 66,67 100 33,33 0
23 93,75 100 6,25 0
24 97,92 100 2,08 0
25 87,5 100 12,5 0
26 90,91 100 9,09 0
27 77,08 91,67 22,92 8,33
28 60,42 100 39,58 0
29 100 100 0 0
30 66,67 95,83 33,33 4,17
31 0 100 100 0
32 36 87,5 65 12,5
33 100 100 0 0
34 100 100 0 0
35 100 100 0 0
Média = 79,50 96,77 20,53 3,23

Z= -2,32 2,32



Correlacdo de Spearman entre as varidvels demogréficas e o crescimento gengiva

Correlagcédo de Spearman entre CG(>=2) ealdadeparaogrupo T

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= -0.1779
t= -1.0383
(p)= 0.3066
NUmero de pares = 35

Correlagcéo de Spearman entre CG(>=2) ealdade parao grupo C

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.1117
t= 0.6456
(p)= 0.5230
NUmero de pares = 35

Correlacédo de Spearman entre CG(>=2) e Sexoparagrupo T

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.2380
t= 1.4074
(p)= 0.1686
NUmero de pares = 35

Correlagcéo de Spearman entre CG(>=2) e Sexo parao grupo C

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.2450
t= 1.4520
(p)= 0.1559

NUmero de pares = 35

Anexo K

IDADE

SEXO



Anexo L

Correlacéo de Spearman entre as variavels farmacol Ggicas e o crescimento gengival

DOSE
Correlagéo de Spearman entre CG(>=2) e Dose para o grupo Teste
Resultados

Coeficiente de Spearman (rs)= 0.0692
t= 0.3986
(P)= 0.6927
NUmero de pares = 35

TEMPO DE USO

Correlagédo de Spearman entre CG(>=2) e Tempo de uso para o grupo Teste

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.0966
t= 0.5574
(p)= 0.5810

NUmero de pares = 35



AnexoM
Corrdlacéo de Spearman entre as varidveis periodontais e o crescimento gengival
IP
Correlagcéo de Spearman entreo CG (>=2) el P (2-3) paraogrupos T
Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.2584
t= 1.5366
(p)= 0.1338
NUmero de pares = 35
Correlagcéo de Spearman entreo CG (>=2) e P (2-3) paraogrupo C
Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.4159
t= 2.6269
()= 0.0129
NUmero de pares = 35
G

Correlagéo de Spearman entreo CG (>=2) el G (2-3) paraogrupo T

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.4614
t= 2.9879
(p)= 0.0052
NUmero de pares = 35

Correlagéo de Spearman entreo CG (>=2) el G (2-3) paraogrupoC

Resultados
Cosficiente de Spearman (rs)= 0.4018
t= 2.5203
(p)= 0.0167

NUmero de pares = 35
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PS
Correlacéo de Spearman entreo CG (>=2) e PS (<3mm) paraogrupo T

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= -0.6881
t= -5.4483
(p)= 0.0000
NUmero de pares = 35

Correlagcéo de Spearman entreo CG (>=2) e PS (3ed4mm) paraogrupo T

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.6121
t= 4.4462
(p)= 0.0001
NUmero de pares = 35

Correlagao de Spearman entre o CG (>=2) e PS (>5mm) paraogrupo T

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.6889
t= 5.4593
(p)= 0.0000
NUmero de pares = 35

Correlagéo de Spearman entre o CG (>=2) e PS (<3mm) paraogrupoC

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= -0.4535
t= -2.9233
(p)= 0.0062
NUmero de pares = 35

Correlacéao de Spearman entreo CG (>=2) e PS (3 e4mm) parao grupo C

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.4243
t= 2.6914
(p)= 0.0110
NUmero de pares = 35

Correlagéo de Spearman entre o CG (>=2) e PS (>5mm) parao grupo C

Resultados
Cosficiente de Spearman (rs)= 0.3453
(p)= 0.0421

NUmero de pares = 35
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NIC
Correlacéo de Spearman entreo CG (>=2) eNIC (<3mm) paraogrupo T

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= -0.3687
t= -2.2788
(p)= 0.0292
NUmero de pares = 35

Correlagéo de Spearman entreo CG (>=2) eNIC (3e4mm) paraogrupo T

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.1082
t= 0.6250
(p)= 0.5363
NUmero de pares = 35

Correlagao de Spearman entre o CG (>=2) eNIC (>5mm) paraogrupo T

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.6330
t= 4.6975
(p)= 0.0000
NUmero de pares = 35

Correlagéo de Spearman entreo CG (>=2) e NIC (<3mm) parao grupo C

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= -0.3193
t= -1.9358
(p)= 0.0614
NUmero de pares = 35

Correlacéo de Spearman entreo CG (>=2) eNIC (3e4mm) paraogrupo C

Resultados
Codficiente de Spearman (rs)= 0.3266
t= 1.9852
(p)= 0.0554
NUmero de pares = 35

Correlacéo de Spearman entreo CG (>=2) e NIC (>5mm) paraogrupo C

Resultados
Cosficiente de Spearman (rs)= 0.3284
t= 1.9970
(p)= 0.0540

NUmero de pares = 35



Correlacéo de Spearman entreo CG (>=2) eSS (1) paraogrupo T

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.5303
t= 3.5932
(p)= 0.0010
NUmero de pares = 35

Correlagéo de Spearman entreo CG (>=2) e SS(1) paraogrupo C

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.4006
t= 2.5119
(p)= 0.0170

NUmero de pares = 35



SOUSA, C.P. Avaliacdo clinica do crescimento gengival em pacientes sob terapia com
nifedipina. Araraguara, 2002. 95p. Dissartacdo (Mestrado em Periodontia) -

Faculdade de Odontologia, Universdade Estadua Paulista

RESUMO

O objetivo deste trabaho foi avdiar a prevdéncia e severidade do crescimento gengival
em pacientes brasileiros sob terapia com nifediping, por meio do uso do "Novo indice
Clinico para Crescimento Gengival Induzido por Drogag(indice DIGO)". O estudo foi
redizado em 35 pacientes sob tergpia com nifedipina (grupo teste ) e em um grupo
controle de 35 pacientes. Foram feitos os registros das variaveis demogréficas (idade e
sexo do paciente), farmacolégicas (dose e tempo de uso da nifediping) e das varidveis
periodontais (indice de placa, indice gengivd, profundidade de sondagem, nive de
insercdo clinico, sangramento a sondagem) e do crescimento gengiva. O teste Z (nive
de significancia a 5% e p<0.05) e a corrdacd de Spearman foram usados para a
comparacao dos resultados entre os grupos teste e controle. Os resultados mostraram
gque o crescimento gengival foi observado em 68% dos pacientes e que ndo houve
asociacdo entre 0 crescimento gengivd e as varidvels demogrdficas e as vaiaves
farmacolGgicas. No entanto, houve associacdo entre 0 crecimento gengivd e as
variavels periodontais, exceto para o indice de placa Podemos concluir que a
inflanacdo gengivd aoresentou  influencia no  crescimento  gengivd  associado  a

nifedipina.

Pdavras -chave Nifediping, hiperplasa gengivd; efeitos adversos



SOUSA, C.P. Clinical assessment of gingival overgrowth in patients under treatment
nifedipine. Araraquara, 2002. 95p. Dissertagdo (Mestrado em Periodontia) -

Faculdade de Odontologia, Universdade Estadua Paulista

ABSTRACT

The am of this dudy was to evduate the occurrence of nifedipine induced GO in
patients and the risk factors associated usng a New Clinicd Index for Drug Induced
Gingivd Overgrowth (DIGO) and the relation between The study was carried out with
35 patients under treatment with nifedipine (test group) and 35 patients without
treatment (control group). There was assessed the characteristics of demographic (age,
gender), phamacologicd (dose, time of use), periodontd varidbles (plague index,
gingivd index, probing depth, atachment leve, bleeding on probing) and gingiva
overgrowth of the sample. The tet Z (dgnificance leve a 5% - p< 0.05) and the
Spearman correlation were used to compare data in test and control groups. Gingiva
overgrowth was noticed in 68% of pdients The datigicd andyses showed no
asociation between the gingival overgrowth and demogrephic and pharmacologica
variables, except for the plague index. However, there was an association between the
gingiva overgrownth and periodontd variables. Further, it is possble to conclude that
the presence of gingiva inflammation was the main factor of risk to promote nifedipine-

induced gingiva overgrowth.



Key words. Nifedipine gingiva hyperplasa; adverse effects
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