Hiperplasia gengival.
A proposito de um caso clinico
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— Introducao

A hiperplasia gengival corresponde ao aumento anormal do volume dos tecidos
gengivais, podendo ter origem inflamatdria, medicamentosa, hereditdria ou idiopatica.
O seu impacto funcional e estético, especialmente em pacientes jovens, requer uma
abordagem terapéutica adaptada a idade e ao contexto clinico.

—— Descricao do caso clinico

14 anos, s AP nem MH.

Hiperplasia gengival desde a pré-adolescéncia: tartarectomias frequentes sem
sucesso terapéutico.

Sem causas sistémicas/farmacoldgicas identificaveis.
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No 2.2 e 5.2 sextantes: perda de
insercao de todas as papilas,
hemorragia a sondagem e sinais
inflamatarios.

Fotografias pré-
operatdrias

Apds alisamento radicular e
gengivectomia com medidor de
proporcionalidade Chu e
eletrocautério.

Pés-operatodrio
imediato

Corregao da exposi¢ao dentaria,
papilas dentarias aderidas, sem
exposicao radicular ou
hemorragia. Discretos sinais
inflamatdérios em 32-33 e 42-43.

1 més apods
cirurgia

——  Discussao e conclusoes

Perante estados de inflamagdao crdnica, a tumefacdo é irreversivel e a melhoria da
escovagem e destartarizacdes tornam-se insuficientes para reversao clinica. A
gengivectomia oferece bons resultados estéticos e funcionais, mas deve integrar uma
estratégia multidisciplinar com investigacdo etioldgica, seguimento clinico e refor¢o da
higiene oral para garantir controlo adequado a longo prazo.

]
XLV 2025
CONGRESSO
© ANUAL



https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.71
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2017.111

	Diapositivo 1

