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ALTERACOES GENGIVAIS EM CRIANCAS
A EFECTUAR MEDICACAO ANTI-EPILEPTICA

4 Anos de Avaliacdo Clinica

Ivo A. Furtado*, Paulo A. Palmela**, Virginia B. Milagre**

BESTMO: Os Autores efectuaram durante 4 anos a avaliacio clinica das alteracdes gengivais em criancas a
fzzer medicacio anti-epiléptica. Foram seguidas 300 criangas de risco médico acrescido, de ambos os sexos, até
sos 12 anos de didade; tomaram como grupo testemunha igual niimero de crian¢as saudaveis, da mesma faixa
SIris

snalisaram a distribui¢iio das criangas consoante o sexo e a idade, em ambos 0s grupos. Verificaram o niimero
de casos de criancas com epilepsia e a data do diagndstico, inicio da terapéutica e ainda o farmaco utilizado.
Det=rminaram a prevaléncia de hiperplasia gengival nos diferentes grupos e a sua correlacio com a medicagio, a
Biziene oral e o tipo de dieta. Fizeram propostas terapéuticas com base na experiéncia que obtiveram.

Concluiram que a hiperplasia gengival se encontra predominantemente associada 3 Fenitoina e 2 Primidona;
spresenta também uma intima relagio com a deficiente higiene oral e com a dieta mole.

4BSTRACT: The authors have made during four years, the clinical evaluation of the gingival alterations in the
children getting anti-epileptic medication.

A follow up of three hundred increased medical risk children, was done. These children, from both the sexes
were aged until twelve.

An equal number of healthy children, aging the same range, was considered as testimony group.

The distribution of these children was analysed according the sex and the age in both the groups.

The number of the cases of children with epilepsy and the time of the diagnosis, the therapeutic beginning and
szill the used medicine, was verified.

The prevalence of gingival hyperplasia at the different groups and its correlations with the medication, the oral
Bvsiene and the type of the diet were recorded.

Therapeutical proposals based on the obtained experience were advanced.

The authors have concluded that the gingival hyperplasia is mainly associated to Phenytoin and Primidone and
has z2kso a close connection with the poor oral hygiene and the soft diet.

Palavras-chave: Epilepsia, Anti-epilépticos, Hiperplasia Gengival, Dieta Mole, Higiene Oral

Kev-words: Epilepsy, Anti-Epileptics, Gingival hyperplasia, Soft diet, Oral hygiene

= Mzdico Estomatologista. Responséavel pela Consulta de Estoma- INTRODUCAO
zologia Pedidtrica do Hospital de Santa Maria — Lisboa

sor de Medicina Dentaria Preventiva e Odontopediatria do As epilepsias sio um grupo de disturbios ca-

P
I=stmuto Superior de Cigncias da Satide — Lisboa nd 1 E <6 L.

== Lizdico Interno do Internato Complementar de Estomatologia do racterizados por a tfiragoes pa1:0}.{15 1cas cronicas €
Hospizal de Santa Maria — Lisboa recorrentes da fung:ao neurologlca, causadas por
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anomalias da actividade eléctrica do cérebro. Séo
disturbios neurolégicos comuns e considera-se que
afectam 0,5 a 2% da populagio, podendo ocorrer
em qualquer idade (1) (2).

Na terapéutica destas situagdes, recorre-se a um
grupo de farmacos depressores selectivos do S.N.C,
que permitem evitar e controlar a frequéncia das
crises convulsivas — medicamentos anti-epilépticos
(3).

Estes classificam-se em Barbituricos (Fenobar-
bital ¢ Primidona), Hidantoina (Fenitoina), Oxa-
zolidonas, succinimidas (etosuccimida) e outros
(Carbamazepina, Valproato de sddio, clonaze-
pam, etc.) (3) (1).

Actualmente os mais usados na clinica sio o
Fenobarbital, a Primidona, Fenitoina, Carbama-
zepina, Valproato de Sédio e Clonazepam.

Estes farmacos apresentam acgdes acessorias,
que devem ser conhecidas dos profissionais que
lidam com os pacientes epilépticos. Assim, sdo de
salientar as mais frequentes, como a vertigem, a
sonoléncia, a ataxia, as nauseas, os tremores, as
discrasias hemorragicas, diptopia, as disritmias
cardiacas, bem como a hiperplasia gengival.

A Hiperplasia Gengival, tem sido principal-
mente associada ao uso de fenitoina ¢ de primi-
dona (4) (5). (Fig. 1)

Fig. 1 — Um caso de hiperplasia gengival associado & Fenitoina

A Hiperplasia Gengival consiste numa prolife-
ragio do tecido conjuntivo fibroso com numero-
sos fibroblastos, sem componente inflamatério
evidente (6).

Como causa tem sido apresentada a activagdo
dos mastécitos locais com libertagdo de mediado-
res quimicos que activam os fibroblastos (4).
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Muitos autores (4) concordam que factores in-
flamatérios locais desempenham também importan-
te papel na etiopatogenia da hiperplasia gengival.

Reconhece-se ainda uma correlagio entre o

grau de hiperplasia e a dose diaria de anti-convul-

sivante, a ma higiene oral, outros irritantes locais
e a idade do paciente.

A presenca de dentes é indispensavel ao desen-
volvimento da hiperplasia; as zonas desdentadas
sdo, por norma, poupadas (5.,7).

MATERIAL E METODOS

O Universo do nosso estudo abrangeu 300
criancas de risco médico-acrescido, de ambos os
sexos e idades até aos 12 anos inclusivé, utentes
da Consulta de Estomatologia Pediatrica do Hos-
pital de Santa Maria (H.S.M.).

O grupo testemunha incluju igual nimero de
criancas do mesmo grupo etario e utentes da
Consulta Geral de Estomatologia do H.S.M..

Estas criancas foram acompanhadas de 1 de
Julho de 1986 a 30 de Junho de 1990.

Na distribuicdo das criangas dos dois grupos
por idade e sexo, encontramos praticamente uma
sobreposi¢do dos valores percentuais (Quadros I
e II), bem como uma predominédncia dos grupos
etdrios mais velhos (Graficos 1 e 2).

Consideramos como sub-universo, o grupo das
criangas epilépticas, tendo encontrado 51 casos,
que representam 17% do Universo. Na analise da
sua distribuicdo por idade e sexo constatamos
maior frequéncia dos grupos etarios mais velhos
(Quadro III e Gréfico 3).

Apontamos 3 razdes para este facto:

1 — A distribui¢do etaria do proprio Universo

2 — O envio destes doentes a nossa Consulta,
ap6s controle da sua patologia médica de
base.

3 — Serem inicialmente seguidos em ambula-
torio ¢ enviadas posteriormente a4 nossa
consulta pelas caracteristicas especificas da
sua patologia.

Para a realizacio do nosso trabalho recolhe-
mos elementos da historia clinica de todos os
pacientes, dando relevo ao diagnéstico de epile-
psia referenciando a data de inicio das convulsdes,

Vol. XXXII N.°2




ALTERACOES GENGIVAIS EM CRIANCAS A EFECTUAR MEDICACAO ANTI-EPILEPTICA

QUADRO I

Distribui¢io das criangas por idade e sexo
consulta de Estomatologia Pedidtrica

i NUMEROQ PERCENTAGEM DE
! sz DE CRIANCAS OBSERVADAS |CRIANGAS QBSERVADAS
fam=) | Sexod | Sexod ;:g* Sexosd'+d %
<y 0 1 1 0,33

) 4 ] 0 0 0,00

2 1 1 2 0,67

E 2 7 g9 3,00

< [ 8 12 4,00

3 i 18 8 22 7,33

- l 18 15 33 11,00

7 20 11 31 10,33

z 24 28 50 18,87

3 15 21 38 12,00

b | 225 17 39 13,00

Iz 12 11 23 7,67

2 20 22 42 14,00
- FOTAS 156 144 300 o0

QUADRO II

Distribuigdo das criangas por idade e sexo
consulta geral de Estomatologia

NOMERO DE CRIANGAS PERCENTAGEM DE
DADE OBSERVADAS CRIANGAS OBSERVADAS
(2003} | orp 7 | Sem o 2209, Sexos &+ d %

xod
<z 2 2 4 1,33
1 4 3 7 2,33
z 1 5 9 3,00
3 E 4 4 3 2,67
i |8 7 13 1,33
5 |3 15 8 9,33
= ’ s s 14 4,87
r | s 15 20 6,67
3 20 23 43 14,33
] 23 23 48 15,33
b | 11 18 29 9,67
I 1 19 10 10,00
Iz 31 18 49 18,40
moTas | 143 157 300 100
Mo Jalfio

Grafico 1

Grifico 2

a medicacio efectuada e respectiva dosagem; de-
termindmos o indice de placa (Ramfjord) e proce-
demos ao registo e a andlise da dieta.

RESULTADOS

Diagnosticdmos 16 casos de hiperplasia gengi-
val, sendo 1 caso no grupo testemunha, 2 casos
em criangas doentes ndo epilépticas e 13 casos em
criangas epilépticas. (Quadro IV e Gréfico 4).

O Quadro e o Grafico nimero 5, mostram a
prevaléncia da hiperplasia gengival em criangas
medicadas com anti-epilépticos.

Correlacionamos de seguida a medicagio efec-
tuada e as hiperplasias gengivais observadas, ten-
do encontrado uma associagio evidente da hiper-
plasia com a fenitoina, quer isolada, quer em
associa¢io com outros anti-epilépticos.
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QUADRO III

Distribui¢do das criangas epipléticas por idade e sexo

NOMERO DE CRIANCAS PERCENTAGEM DE
IDADE OBSERVADAS CRIANGAS OBSERVADAS
{ Anos ) Sexod | Serod' z:j; Sexosd'+d" %
<1 [ 4 0 0,00

1 ¢ [] o 0,00

2 a 1 1 1,96

3 0 o [/ 0,00

4 3 [ 3 5,88

5 0 1 1 1,98

8 i 0 1 1,98

7 2 2 5 9,80

8 3 5 8 15,69

9 3 H s 15,69

10 1 3 4 7.84

1 4 4 8 15,89

12 4 3 12 23,52
TOTAIS 21 30 51 100

Grafico 3

Consideramos importante real¢ar também a
percentagem encontrada de hiperplasias relacio-
nadas com a Primidona, em associagio com
outros anti-epilépticos.

Os restantes casos de hiperplasia em criangas a
efectuar actualmente medica¢do anti-epiléptica
com farmacos, n3o cldssicamente associados a
hiperplasia, todos eles tinham feito anteriormente
medicagio com Fenitoina. (Quadro VI).
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QUADRO IV
Numero e percentagem de hiperplasias
Nimere  Percentagem
%
Criangas
Saudaveis 1 0,33
n= 300
Criangas Doentes
ndo Epilépticas : 2 0,80
n= 249
Criangas
Epilépticas 13 25,49
n= 5l
Graifico 4

O valor médio do indice de placa encontrado
na 1.2 Consulta em doentes com hiperplasia, foi
de 2.52, o que corresponde a uma higiene oral
deficiente. Comparamos com os valores médios
do Indice de Placa do grupo testemunha (1,67) e
do grupo das criangas com doenc¢a que nio a
epilepsia (2,18).

Nas criancas epilépticas sem hiperplasia gengi-

val, o valor médio foi de 2,44.

Do registo e analise da dieta, constatamos que
609% das criangas que observdmos com hiperplasia
gengival, fazem dieta mole e hipercaldrica, funda-
mentalmente com predominéncia de farinhas ldc-
teas, por se tratar de deficientes profundos com
grande diminuicio da fun¢io mastigatoria.
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QUADRO V

Pr=vzlzncia de hiperplasia gengival em ériang:as
medicadas com anti-epiplépticos

QUADRO VI

Correlagio entre a medicacio efectuada
¢ as hiperplasias gengivais observadas

| NUHWERO DE CRIANGAS PERCENTAGEM DE NUMERQ MEDICAGAO NUMERO.-
DeST | COM HIPERPLASIA CRIANGAS C/ HIPERPLAYA DE PERCENTAGEM |
, DE CRIANGAS EFECTUADA HIPERPLASIAS (%)
=) | Serod” | Sexo o Ssgﬂ g* Sexosd'+d % " Fenitotna
( Hidantira ) 5 62,50
<I o 0 o ) 0,00 Valproato de Sédio
2 5 0 ( Diplexil ) . 0,00
I 2 0,00 Carbamazeping
s ( Tegretol ) o 0,00
I ] 1 1 7,69 Clonazepam
: ? ( Rivotril ) e o.00
3 ] 0,00 Primidona .
¢ 0 ' e ( Mysoline ) 0 o0
£ Fenobarbital
1 o 4 7,59 g ( Luminal } a 0,00
Diplexil
z 1 3
g d 7,89 Rivbtrl d 33,33
Tegretol
3
ke ] 1 i 7,69 vyt 2 66,66
Tegretol
2
7 e 1 1 7,69 M 1 50,00
Tegretol
3
7 1 1 2 15,39 Rivotril 2 689
6 Diplexil
3 0 1 1 7,69 Fefna:barb_itu[ 2 .
= 3 Dipjexit 0 0,00
E 0 0 0 0,00 Tegretol
nt= 44
i 1 0 1 7,69
2 1 3 4 10,78
TS | S 8 12 foo higiene oral, na correcgio da dieta e na proposta
de alteracio medicamentosa aos colegas Neuro-
logistas, sempre que a mesma se nos afigurava
P
Gréfico 5 possivel. (Quadro VII)

Pudemos observar ainda que enquanto 60%
Z2: cmancas com hiperplasia gengival, iniciaram
s=rzpiutica medicamentosa antes dos 12 meses de
wizde. apenas 21,49 das que ndo desenvolveram
=oerplasia gengival, iniciaram também medica-
=20 znu-epiléptica antes de 1 ano de idade.

“ orentacdo terapéutica efectuada a estes pa-
me=miss consistiu na instituicio de medidas de

s =00
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QUADRGOG VII

1

ORIENTACAO TERAPEUTICA |No DE CASOS PERCENTAGEM|
(%)
MELHORIA DE HIGIENE ORAL 50 98,03
CORRECGCAO DA DIETA 10 19,60
ALTERAGCAO DA TERAPEUTICA 2 3,92
CIRURGIA GENGIVAL 2 3,92

Com estas trés medidas, associadas a destartari-
zagdes periddicas e a remocdo dos focos sépticos
orais, conseguiu-se controlar a grande maioria das
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situagdes de hiperplasia gengival. Apenas houve
necessidade de recorrer & Cirurgia (gengivectomia)
em duas criangas.

CONCLUSOES

H3 alteragdes gengivais em criangas a efectuar
medicacdo anti-epiléptica. A Hiperplasia Gengi-
val encontra-se associada principalmente a4 Feni-
toina ¢ & Primidona.

Apresenta intima relagdo com a deficiente hi-
giene oral e encontrimos como factor adjuvante a
dieta mole.
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