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LESOES ORAIS DE ETIOLOGIA MEDICAMENTOSA

Francisco J. Salvado e Silva*

RESUMO

Efectua-se uma revisdo das lesbes orais
(dentdrias, linguais, mucosas e neurosenso-
riais), provocadas pelos medicamentos mais
comuns, a luz das ultimas publicacbes nacio-
nais e internacionais.

E proposta uma classifica¢do dessas altera-
¢Oes e abordam-se algumas terapéuticas espe-
cificas.

PALAVRAS CHAVE

Lesdes orais, medicamentos.

INTRODUCAO

Com o grande desenvolvimento da ciéncia
farmacéutica, o aparecimento no mercado de
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novos medicamentos tornou-se um aconteci-
mento comum. Ndo nos podemos esquecer
no entanto que todo o farmaco tem, além de
efeitos terapéuticos, multiplos efeitos secun-
darios.

As manifestagdes orais de toxicidade medi-
camentosa sdo comuns, cabendo ao Médico
Estomatologista a responsabilidade pela sua
identificagdo e terapéutica precoce.

Comegaremos por efectuar uma classifica-
¢do dessas lesGes, abordando em seguida o
seu quadro clinico, dando algumas indicag¢des
para o seu tratamento.

CLASSIFICACAO DAS LESOES ORAIS
MAIS COMUNS COM ETIOLOGIA
MEDICAMENTOSA

A. ODONTOPATIAS
I. Alteracdes da coloragdo dentéria.

B. ALTERACOES GENGIVAIS
1. Hiperplasia gengival
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C. ALTERACOES NEURO-SENSORIAIS
I. Parestesia oro-lingual
II. Hipogueusias, agueusias, disgueusias e
paragueusias
ITI. Glossodinia
1V. Halitoses e cacostomias

D. MIOPATIAS
I. Mialgias dos mastigadores.

E. ALTERACOES DAS GLANDULAS
SALIVARES.
I. Xerostomia
II. Aumento do volume das glandulas
salivares.

F. GLOSSOPATIAS
1. Hipertrofia e pigmentagio das papilas
filiformes (Lingua Vilosa).

G. ALTERACOES*MUCOSAS
L. Necroses localizadas
II. Estomatite Estafilocdccica
ITI. Estomatite medicamentosa:
a) Eritema multiforme ¢ Sindrome de
Stevens-Johnson.
b) Estomatite esfoliativa
¢) Reacgdes liquenoides
d) Urticaria aguda intra bucal
e) Erupcdo cutdnea mucosa fixa
f) Estomatite Venenata (estomatite
alérgica de contacto)

H. PIGMENTACAO DAS MUCOSAS
ORAIS

A. L ALTERAC-GES DA COLORACAO
DENTARIA

As tetraciclinas ¢ os fluoretos s3o os com-
postos mais frequentemente responsaveis pela
alteragdo da coloragdo dentana.
a. Tetraciclinas

Muitas formas de tetraciclina (oxitetraci-
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china, dimetiloxitetraciclina, doxiciclina, clor-
tetraciclina), sdo responsiveis por pigmenta-
¢do dentaria anomala, que pode ir do amarelo
vivo ao castanho-acinzentado (1). A alteracio
da cor ¢ intrinseca, acompanhando-se de efei-
tos hipoplasicos do esmalte, verificando-se
quando o farmaco ¢ administrado durante o
periodo de calcificacio das coroas (do 4.°
més de gravidez aos 7-8 anos de idade). A
gravidade da pigmentagdo é dose-related, o
que explica a afeccio mais espectacular da
denticdo decidua existente quando a relagio
dose de tetraciclina/peso do doente é mais
alta (17).
O tratamento € apenas cosmético.

b. Fluoretos

Nas zonas com taxa elevada de fluor na
agua corrente, ou quando o suplemento de
fluor oral é exagerado, os dentes tendem a
apresentar uma alteragdo dentdria mosqueada,
que vai do castanho claro ao castanho escuro,
sendo mais afectados os incisivos.

Nos casos mais graves pode haver hipopla-
sia generalizada do esmalte. Esta alteracdo
dentdria € por vezes sinal isolado de fluorose,
nio havendo portanto qualquer outro tipo de
doenga sistémica (1).

O tratamento € apenas cosmético.

B. I. HIPERPLASIA GENGIVAL

Os doentes em tratamento com drogas anti-
convulsivantes estio sujeitos a. sofrerem de
hiperplasia gengival, que foi inicialmente asso-
ciada a Difenilhidantoina, mas pode também
aparecer com a primidona (). A sua patoge-
nese foi estudada por varios autores (Hall
1965, Angelopoulos 1975), que-relacionaram
os niveis do fArmaco nos tecidos gengivais, e
a sua ac¢do na activagio dos mastocitos.
Assim ha um aumento do numero de masto-
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citos locais, com libertagdo de mediadores qui-
micos, activa¢do dos fibroblastos e prolifera-
¢do do tecido conjuntivo fibroso. Nuki et al.
verificaram que a incidéncia de hiperplasia
gengival era quase nula quando os doentes
cumpriam um programa correcto de higiene
oral, pelo que, propuseram o mecanismo in-
flamatdrio como agente etioldgico necessario
(14).

Clinicamente a hiperplasia inicia-se nas pa-
pilas inter dentdrias generalizando-se depois a
todas as dreas com dentes. As zonas desden-
tadas sdo poupadas.

O tratamento desta situagdo ¢ primeira-
mente profildctico: todo o doente que vai ini-
ciar tratamento com difenilhidantoina ou pri-
midona deve visitar 0 médico estomatologista
e cumprir um plano completo de higiene oral.
Quando, apesar de tudo, o doente apresenta
hiperplasia gengival acentuada, deve executar-
-s€ gengivectomia com curetagem.

C. I. PARESTESIA ORO LINGUAL

A parestesia oro lingual, mais do que uma
entidade clinica é um termo utilizado para
designar um conjunto de sensag¢des oro lin-
guais sem especificidade definida, que incluem
a glossopirose (sensagdo de queimadura lin-
gual), o prurido oral, a sensagio de picada
lingual, etc... (13).

Embora os medicamentos que provocam
hipossialia (neurolépticos, antidepressivos, tran-
quilizantes, antihipertensores, anti parquinso-
nicos), sejam os mais frequentemente impli-
cados no aparecimento de parestesias oro
linguais, outros farmacos tém sido referidos,
como os antibidticos de largo espectro (ampi-
cilina, amoxicilina, espiramicina) e 0s mercu-
riais (13).

O tratamento desta situacio passa em pri-
meiro lugar pela paragem da medicagio. Zes-
kin e Moulton advogam também um acom-
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panhamento psiquiatrico destes doentes, uma
vez que verificaram ser a parestesia oro lin-
gual por farmacos mais frequente nos indivi-
duos com instabilidade emocional cancerofo-
bia ou desajustamento social (14).

C. II. HIPOGUEUSIAS, DISGUEUSIAS,
PARAGUEUSIAS E AGUEUSIAS 2 (6) (7)

As alteragdes do paladar tém multiplas
etiologias. Provavelmente a mais frequente
serd o deficit do Sistema Nervoso Central e
Periférico. No entanto, numerosos medica-
mentos podem agir sobre a fun¢io gustativa
alterando-a ou abolindo-a.

Descrevem-se varios mecanismos e tipos de
accio: (13)

— Interferéncia com a capacidade de renova-
¢do do epitélio gustativo (griseofulvina, citos-
taticos);

— diminui¢do do fluxo salivar (sais de litio,
neuroléticos, etc...);

— alteracGes da flora microbiana -oral (anti-
bidticos);

— libertacdo de radicais thiol;

— quelagdo de metais como o zinco e o
cobre (D-penicilamina);

— efeito anestésico local (cloridrato de pro-
caina);

— interferéncia com o metabolismo das pros-
taglandinas (antihistaminicos);

— diminuigdo do limiar para o sabor amargo
(acido acetilsalicilico);

Via de regra a correcgdo destas situagdes €
conseguida com a paragem da droga. Em
algumas situagdes, o desconforto do paciente
pode ser atenuado através de outras medidas:
administra¢do de cobre no tratamento com
D-penicilamina; ingestdo de zinco ou de ni-
quel quando os responsdveis sdo os agentes
libertadores de radicais thiol; prescrigio de
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saliva artificial ou neostigmina nas drogas
xXerostomizantes.

QUADRO II

DROGAS RESPONSAVEIS POR
ALTERACOES DO PALADAR

ANTIBIOTICOS: Ampicilina, cefamandole,
etambutol, tetraciclina, griseofulvina € anfo-
tericina B.

ANTIPARASITARIOS: Metronidazole.

ANTIHISTAMINICOS: Maleato de clorfe-
nemina.

ANESTESICOS: Cloridrato de procaina.

NEUROLETICOS: Amitriptilina e seus deri-
vados.

ANTIEPILETICOS: Carbamazepina e feni-
toina,

ANTICOAGULANTES: Fenidiona.

CITOSTATICOS: lAzatioprina, doxurubicina,
metotrexato, vincristina.

HIPOGLICEMIANTES: Glipizida.
HIPOLIPEMIANTES: Clofibrato.

DIURETICOS E ANTIHIPERTENSORES:
Acido etacrinico, captopril, diazoxido.

MIORRELAXANTES: Baclofeno e levodopa.
ANTIGOTOSOS: Alopurinol, colchicina,
ANFETAMINAS

SAIS DE LITIO

C. III. GLOSSODINIA

A glossodinia, termo introduzido por Ka-
posi em 1885, designa actualmente dor lin-
gual de uma maneira clinica global inespeci-
fica. Ndo se deve confundir com glossopirose
(sensagdo de queimadura lingual), ou outras
alteragdes inespecificas da sensibilidade oral
(parestesias e disestesias oro linguais) (2) (4).

Os medicamentos responsaveis por glosso-
dinia sdo os antibidticos (penicilina em parti-
cular) e as fenotiazinas. O papel primordial
destes ultimos medicamentos no desencadea-
mento da glossodinia € contestado por alguns
autores, que os consideram apenas como fac-
tores agravantes da sintomatologia, em indi-
viduos portadores de outras patologias (lin-
gua vilosa, periodontopatias, aterosclerose dos
vasos linguais, galvanismo dentério, altera-
¢Oes psiquicas, etc...) (1) (17).

O tratamento € etioldgico, quando o agente
esta perfeitamente definido.

Muitos destes doentes necessitam com al-
guma frequéncia de suporte psiquidtrico, como
acontece na parestesia oro lingual.

C.1V. HALITOSE, CACOSMIA E
CACOSTOMIA

A haleina ou ar expirado é normalmente
inodoro. A halitose é a preversio da haleina
com origem ndo bucal; a cacosmia é um des-
vio do olfacto, que consiste na percepgio
habitual de mau odor; diz-se de um individuo
que sofre de cacostomia (factor ex ore) quando
apresenta mau odor oral qualquer que seja a
causa (13).

As etiopatogenias destas situagdes sdo miil-
tiplas: alteragbes orais, rinofaringeas, bron-

LEVAMISOLE copulmonares, digestivas, endécrinas, renais,
OXIFEDRINA dietéticas ou medicamentosas (9).

A origem medicamentosa é extremamente

frequente quer por um mecanismo directo
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(através da eliminacio pulmonar ou salivar)
quer por indirecto (por uma modificacdo do
fluxo salivar). Dos farmacos implicados ci-
tamos os seguintes: psicotropos e psicoanalé-
ticos (hipossialia); antibioticos (ampicilina, te-
traciclina); terpenos (odor a jasmim); Hidrato
de cloral (odor a meldo); arsénico (odor a
alho podre); iodoférmio; dissulfiran (odor a
ovo podre); brometo de potassio e nitrato de
bismuto (odor alidceo e paladares exdéticos);
vitamina B (odor a dgua de lavar carne); cor-
ticoides; difenilhidantoina (13, 9).

O tratamento ¢ evidentemente etiologico,
estando contraindicados os desodorizantes
orais (reaccdes alérgicas e broncospasticas por
aspira¢do), e os rebugados ou pastilhas elasti-
cas aromaticas (aumento da incidéncia de
caries dentdrias, doenga periodontal).

D. I. MIALGIAS DOS MASTIGADORES

Os musculos mastigadores, pelo seu per-
manente estado de fungdo activa, sio muito
sensiveis a pequenas alteragdes metabdlicas
celulares. Estas manifestam-se por impoténcia
funcional ou por mialgias.

Os corticosteroides e os contraceptivos orais,
quando tomados durante bastante tempo levam
ao aparecimento de milagias mastigadoras,
por atrofia muscular e hipocaliémia relativa.
Também os diuréticos caliuréticos, (furose-
mido e acido etacrinico) e alguns antibidticos
(carbenicilina, gentamicina e anfotericina B),
desencadeiam queixas idénticas. A carbeno-
xolona sodica, farmaco utilizado no trata-
mento da ulcera péptica, com estrutura qui-
mica “Aldosterona-like”, retem sodio e dgua
gerando hipocaliémia e deficit muscular (10).
Alguns autores descrevem mialgias dos mas-
tigadores durante a terapéutica com cloro-
quina (antimaldrico), e clofibrato (hipocleste-
rolemiante), embora o mecanismo patogénico
seja obscuro.
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Da terapéutica geral destes doentes deve
constar: vigilancia clinica apertada, para pre-
venir complica¢Ges mais graves, e sempre que
necessario suspender a terapéutica, ou asso-
ciar drogas poupadoras de potassio (como é
usual efectuar no tratamento antihipertensor
com diuréticos).

E. 1. XEROSTOMIA

A xerostomia ou secura da boca € devida a
disfungdo das glandulas salivares e pode ser
tempordria ou permanente.

Sao factores responsdveis pela xerostomia
temporaria as altera¢des emocionais, infec¢Ges
glandulares e a administragdo de drogas. Dos
farmacos capazes de terem como efeito aces-
sOrio a xerostomia realcamos os seguintes:
Anticolinérgicos (atropina e escopolamina);
Antihistaminicos; antidepressivos triciclicos
(imipramina, amitriptilina, protriptilina doxe-
pina); neuroléticos (fenotiazinas e seus deri-
vados); simpaticomiméticos, quando adminis-
trados em forma de aerossol (adrenalina e
efedrina) e os antihipertensores (metildopa e
clonidina) (13).

O tratamento desta complicacdo iatroge-
nica consiste em: abstengdo da droga sempre
que possivel; administracdo simultdnea de uma
droga parassimpaticomimeética, com ac¢io sia-
lotogoga, como a neostigmina; institui¢do de
uma terapéutica frequente com saliva artifi-
cial; profilaxia da carie dentdria com boa
higiene oral e gel de fluoreto de sodio a 19%.

E. II. AUMENTO DE VOLUME
DAS GLANDULAS SALIVARES

Descreveram-se varios casos de aumento
de volume das glandulas salivares pos tera-
péutica farmacoldgica. A sua etiologia é polé-
mica, podendo no entanto ser importante a
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diminui¢gdo da fluidez salivar com obstrugido
canalicular por rolhes de muco, € posterior
infec¢do, ou fendmenos de hipersensibilidade
com infiltra¢do inflamatéria (12).

As drogas xerostomizantes sdo exemplo da
primeira situagio.

As reacgdes de hipersensibilidade generali-
zada com manifestagido glandular salivar foram
descritas por alguns autores. Assim Nidus e
Fields referem um aumento bilateral das par6-
tidas durante o tratamento com sulfisoxazole;
Rothstein descreve uma reac¢do aguda, horas
apos a adminmistracio de fenotiazina, com
“rash” cutdneo, conjuntivite e aumento paro-
tideo; Carter refere dois casos de angioedema
e aumento doloroso das glandulas parétidas
depois da ingestdo de compostos i1odados;
Koch e colaboradores observaram aumento
bilateral parotideo "apos a administragio de
contraste para urografia de eliminagfo (1).

O tratamento deste tipo de patologia assenta
no abandono da droga, seguida de vigilancia,
pois frequentemente hd complica¢des infec-
ciosas secundarias. (12).

F. 1. HIPERTROFIA E PIGMENTACAO
DAS PAPILAS FILIFORMES
(Lingua Vilosa)

A lingua vilosa (ou pilosa) € uma alteracdo
benigna caracterizada pelo alongamento por
vezes impressionante das papilas filiformes,
que comeca na linha média, & frente do V
lingual e que pode estender-se aos bordos
dando a regido dorsal da lingua um aspecto
de pelo de carneiro. As papilas podem apre-
sentar uma coloracio amarelada-acastanhada,
ou mesmo negra, dependendo da duragio da
agressio. Normalmente é assintomdtica, mas
quando o comprimento papilar ultrapassa os
1-2 cms ha estimulacdo palatina que desenca-
deia o vomito (5). :

A etiologia é provavelmente multifactorial.
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A lingua vilosa aparece com alguma fre-
quéncia durante a terapéutica prolongada com
anti sépticos orais 4 base de oxidantes ou
com antibidticos (penicilina e seus derivados
cloranfenicol e tetraciclina). Neste ultimo caso
hd quase sempre colonizagdo com Candida
Albicans o que agrava o quadro (5).

Como se disse no inicio, a situagio é beni-
gna e passa poucos dias apos a paragem do
medicamento. Quando a responsabilidade ca-
be aos antibidticos € conveniente administrar
nistanina a fim de prevenir a superinfecgio
com Candida.

G. I. NECROSES LOCALIZADAS

A necrose localizada da mucosa oral esta
mais frequentemente relacionada com a utili-
zagdo topica de quimicos supostamente “anti-
flogisticos analgésicos e cicatrizantes”.

Sdo exemplos deste tipo de produtos o
acido acetilsalicilico (sendo afectada a zona
em contacto prolongado com o comprimido),
o acido salicilico e o acetato de aluminio
(zona coberta com pelicula branca de bordos
eritematosos espessos que cura facilmente),
usados topicamente como “analgésicos e antin-
flamatdrios buco gengivais”. Alguns produtos
dentarios podem igualmente necrosar as mu-
cosas orais. Fazem parte deste grupo o cloro-
fenol, o tricresol, a formalina, o cloroférmio
e os alcodis concentrados (13).

Nas lesdes de pequena gravidade o trata-
mento € conservador, com vigildncia e desin-
feccdo local para impedir infecgSes posterio-
res por microorganismos da flora bucal. Nas
lesdes profundas localizadas e graves estd in-
dicado efectuar excisio do material necro-
sado.

G. II. ESTOMATITE ESTAFILOCOCCICA

Alguns autores descreveram estomatites
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Estafilocdccicas com lingua em framboesa
ap6s tratamentos prolongados com eritromi-
cina, tetraciclina e oxitetraciclina (13).

As lesdes podem ou ndo aparecer associa-
das a lesGes cutineas.

O tratamento deve ser etioldgico (suspen-
sdo da terapéutica, administragio de antibio-
ticos especificos), e paliativo (anestésicos to-
picos).

G. IIIl. ESTOMATITE MEDICAMENTOSA

A estomatite medicamentosa € uma desig-
nacio comum, que engloba multiplos qua-
dros clinicos: estomatite esfoliativa, reacgio
liquendide, urticaria, erupgdes orais fixas de-
vidas a medicamentos, eritemas polimorfos e
necroélises epidérmicas toxicas (13).

G. III. a. ERITEMA MULTIFORME E
SINDROME DE STEVENS JOHNSON

A etiologia do eritema multiforme (¢ do
sindrome de Stevens Johnson) € ainda hoje
bastante controversa, sendo encontrada ape-
nas em alguns casos uma relagio causa efeito
que permita definir determinados agentes co-
mo responséveis pela doenga. De entre as etio-
logias mais discutidas encontram-se os produ-
tos farmacéuticos, que poderdo actuar segundo
alguns autores como factores desencadeantes
da doenca em determinados individuos pre-
dispostos (8, 1, 17).

Fazem parte do grupo de drogas citadas
como responsaveis por alguns casos de eri-
tema multiforme e/ou Sindrome de Stevens
Johnson as seguintes: sulfonamidas, barbitl-
ricos, clorpropamida, tiazidas, sulfonas, feni-
toina, fenilbutazona, tetraciclina, codeina,
penicilinas e digitalicos (1) (17).

A terapéutica inicia-se pela paragem do
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tratamento e inclui medidas higiénicas e palia-
tivas locais.

G. III. b. ESTOMATITE ESFOLIATIVA

A estomatite esfoliativa é caracterizada por
erosdes e ulceracdes disseminadas, envolvendo
todas as mucosas orais, e pode aparecer varias
semanas depois da administra¢do de um medi-
camento particularmente a fenindiona, a car-
bamazepina, o acido paraaminosalicilico, a
isoniazida, os sais de ouro, estreptomicina,
agentes alquilantes € citostaticos. (8, 1, 13).

Esta estomatite pode revelar-se bastante
grave e demorar bastante tempo a curar.

O tratamento ¢ etiologico devendo-se ter
em conta que os individuos em tratamento
citostatico apresentam imunossupressio mais
ou menos acentuada que favorece a colomza-
¢do por microorganismos oportunistas.

G. III. ¢. REACCAQ LIQUENOIDE

Trata-se de um liquen plano atipico rever-
sivel, que se observa nas mucosas orais € lin-
gua, depois da administra¢do de alguns medi-
camentos: tetraciclinas, cloroquinas, hidroxi-
cloroquina, acido paraaminosalicilico, furose-
mido, clorotiazida, quinidina, practolol, tolbu-
tamida, bismuto e sais de ouro. O mercurio e
0 cobre das amdlgamas dentdrias também
podem causar este tipo de reacgdo (1, 14, 13).

Os sinais e sintomas da doen¢a desapare-
cem completamente sem sequelas depois da
paragem terapéutica.

G. III. d. URTICARIA AGUDA
INTRABUCAL

A urticaria € uma reacc¢io de hipersensibi-
lidade do tipo I, com desgranulagio dos mas-
tocitos, libertagio de mediadores quimicos,
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aumento da permeabilidade dos capilares e
précapilares, ¢ edema. A manifestagdo intra
bucal aguda ndo ¢ rara, sendo mais exube-
rante ao nivel da lingua, onde o edema é loca-
lizado ou mais frequentemente generalizado
(15 Q3.

As drogas essencialmente responsabilizadas
sdo as penicilinas, cefalosporinas, sulfonami-
das, aspirina, quinino, tiouracilo, amidopirina
e iodetos.

A urticaria aguda intra bucal exige vigilan-
cia apertada, pois pode estar associada a
formas mais graves de angioedema com envol-
vimento da glote (edema de Quincke) e insu-
ficiéncia respiratéria.

A terapéutica inicia-se com suspensio do
medicamento, ¢ conforme a gravidade do
quadro, administracio de antihistaminicos
e/ou corticdides.

G.III. e. ERUPCAQ CUTANEA MUCOSA
FIXA

Esta entidade mais conhecida pela sua desi-
gnagdo inglesa “Fixed drug Reaction” é mani-
festagdo de uma reacgfo de hipersensibilidade
do tipo III (fenémeno de Arthus) a numero-
sos medicamentos: fenolftaleina, barbituricos,
tetraciclina, clordiazepoxido, sulfonamidas,
fenacetina, etc... Caracteriza-se pela recidiva
nos mesmos locais de lesdes de aspectos simi-
lares: manchas eritematosas, vesiculas e bolhas,
erosdes superficiais e ulceracbes. Por vezes
assocla-se a um enantema da lingua e muco-
sas orais. (15).

A erupgdo cutdneo-mucosa fixa ¢ um fené-
meno autolimitado, mantendo-se apenas en-
quanto houver exposi¢io a droga.

G. IIl. f. ESTOMATITE VENENATA
(ESTOMATITE ALERGICA DE
CONTACTO)

Trata-se de uma reacgdo de hipersensibili-
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dade retardada do tipo IV mediada por célu-
las. Traduz-se por um eritema mucoso mais
ou menos edematoso localizado as zonas de
contacto (15).

A sensibilizagdo ¢ feita a diferentes produ-
tos, por vezes dificilmente identificaveis, como:
resorcina e timol (contidos em algumas pas-
tas dentifricas); formaldeido, diclorofeno, clor-
hexidina, sulfonamidas, aménio quaterndrio,
procaina, nitroglicerina e iodofdérmio (13).

As alergias de contacto sd0 mais raras na
boca do que na pele, provavelmente porque o
fluxo salivar constante previne um contacto
prolongado do alergeno com as mucosas nu-
ma concentragao suficiente (1) (17). '

A Estomatite Venenata cura com a para-
gem da exposi¢do ao produto.

E. PIGMENTACAO DAS MUCOSAS
ORAIS

A pigmentacdo oral de etiologia medica-
mentosa caracteriza-se por atingir os tecidos
durante o tratamento de doencas concomi-
tantes, podendo ou ndo permanecer para além
deste.

Os medicamentos mais frequentemente im-
plicados sdo: os antimaldricos, a vitamina A,
o bismuto, o ferro, os mercuriais ¢ os anti-
conceptivos orais (1).

a. Antimaldricos

A cloroquina e outros antimaldricos pro-
duzem ocasionalmente uma hiperpigmentacio
muco cutdnea de cor azul escura. Os tecidos
facial, subungueal e prétibial sio os mais fre-
quentemente envolvidos. Na cavidade oral a
pigmenta¢do ¢ mais evidente no palato duro
(M.

A pigmentacdo desaparece com a paragem
da terapéutica.

b. Vitamina A
A ingestdo prolongada de vitamina A pro-
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duz uma pigmentagdo generalizada amarela
que atinge também as mucosas da boca. Pode
confundir-se com a ictericia, mas caracteristi-
camente as esclerdticas sdo poupadas (1) (17).

A coloragdo desaparece mais ou menos
rapidamente com o controle da terapéutica
vitaminica.

c. Bismuto

Embora tenham sido substituidos no tra-
tamento da sifilis pela penicilina, os compos-
tos com bismuto ainda sdo bastante prescri-
tos como analségicos.

Em circulagdo os sais de bismuto unem-se
a hemoglobina e radicais acidos. Os granulos
azulados de sulfato de bismuto sdo formados
pela acgdo do H2S produzido pelas bactérias
em regides de ma higiene oral, depositando-se
localmente. A disposigdo tipica destes granu-
los da-se o nome de “linha de bismuto”. As
regides linguais, jugais ou labiais que entram
em contacto com esta linha podem apresentar
também pigmentacgio (1).

O tratamento inclui higiene oral cuidada e
controle de outras lesGes associadas (estoma-
tite). O desaparecimento da linha de bismuto
¢ imprevisivel mesmo depois da suspensido da
terapéutica.

d. Ferro

Os doentes em tratamento crénico com
compostos ferrosos ou em hemoterapia (talas-
sémia) podem apresentar pigmentagdo oral.
O diagnostico efectua-se pela observacdo da
“linha ferrosa” composta por numerosos gra-
nulos acinzentados localizados junto a gen-
giva marginal, associada a outros sinais € sin-
tomas de intoxicagdo pelo ferro (alteragdes
hematoldgicas, nduseas, neuropatia periférica,
etc.) (D).

A administragdo de substancias quelantes
do metal (4cido etildiamino tetraacético —
— EDTA), ¢ a manutengdo de uma boa
higiene oral melhoram o quadro.
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e. Mercuriais

Os agentes mercuriais s3o raramente usa-
dos na terapéutica antihipertensiva. A conse-
quente pigmentagido oral ¢ idéntica a do bis-
muto mas os granulos de sulfato de mercurio
S840 mails agressivos para a mucosa.

A terapéutica ¢ idéntica a das lesGes asso-
ciadas a ingestdo de compostos com bismuto.

f. Anticonceptivos orais

A 1ngestdo prolongada de anticonceptivos
orais de alta dosagem provoca com alguma
frequéncia uma pigmentagdo idéntica a obser-
vada durante o ultimo trimestre da gravidez,
conhecida como cloasma gravidico (1).

A pigmentagido dependente da metaboliza-
¢do hormonal enddgena desaparece com a
utilizacdo de anticonceptivos de pequena e
média dosagem.

CONCLUSAQO

A multiplicidade de quadros com que a
toxicidade medicamentosa se pode apresentar
torna dificil o seu diagnostico preciso.

Como referimos neste artigo, é essencial a
execucdo de uma historia clinica completa,
com especial enfase para a historia actual e
exame objectivo de todos os orgdos, uma vez
que € rara a manifestagdo oral isolada.

A defini¢do da etiologia das lesdes € fre-
quentemente efectuada por suposicio, pois a
sua confirmagdo ¢ dificil (os testes imunoldgi-
cos especificos sdo de dificil acesso, e a con-
traprova terapéutica ¢ na maioria das vezes
impraticavel).

A existéncia de um. quadro de lesGes orais
aparentemente de causa medicamentosa, im-
plica sempre que possivel, a abstencdo farma-
colégica, mantendo o doente sob vigilincia.
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