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RESUMO

A fenitoina € um medicamento de primeira escolha para o tratamento de
vériostipos de epilepsia e desordens convulsivas. A drogatem sido associadacom
umasérie de efeitos adversos e o crescimento do tecido gengival € o que apresenta
maior interesse para o Cirurgido Dentista. A prevaléncia de crescimento gengival
causado pelafenitoinaé de aproximadamente 50%, sendo maior em adolescentese
pacientes epiléticos que utilizam regularmente medicamentos. Clinicamente o
crescimento gengival inicia-se com um aumento naregido das papilasinterdentais
gue pode coalescer. O tecido gengival pode apresentar um aspecto nodular e sua
coloracdo depende do grau deinflamag&o do tecido. Teorias sugerem que afenitoina
apresenta um efeito direto sobre as diferentes subpopulacdes de fibroblastos
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gengivais. Este artigo apresentaum caso clinico de um paciente que tomavafenitoina
e mostrava crescimento gengival. O tratamento inicial consistiu de raspagem,
alisamento radicular e orientac&o de higiene bucal. A gengivectomiafoi atécnica
cirtrgicaindicada para restabel ecer 0 adequado contorno gengival. Os resultados
mostraram que o procedimento cirlrgico associado com o adequado controle de
placaforam suficientes para conseguir e manter as condicoes clinicas favoraveis.

Palavras-chave: Fenitoina; crescimento excessivo dagengiva; epilepsia

1. Introdugéo

A fenitoinavem sendo usada desde 1938 como um agente de primei-
ra escolha no tratamento de muitas formas de epilepsia e outras desordens
convulsivas, isso se deve a sua eficiéncia e custo acessivel. Exerce o seu
efeito estabilizando as membranas de células nervosas em relacéo ao influ-
X0 dos ions de sddio, potassio e calcio, tanto durante o repouso quanto
durante o potencial de agdo. Dessa maneira impede que aja deflagractes
neuronais repetitivas provocadas pela passagem de corrente intracelular
sem causar depressdo do sistema nervoso central (MARSHALL e
BARTOLD, 1998, 1999; NEGRO et al., 2000; RIGATTI e TREVISOL-
BITTENCOURT, 1999; SEYMOUR e HEASMAN, 1988, 1992).

Este medicamento quando administrado por viaoral éabsorvido pelo
trato gastrintestinal, apresentando variages individuais. A droga mostra
grande ligagdo com proteinas plasméticas (90%), ficando o restante (10%)
livre e ativo. E metabolizada por enzimas microssomiais, sendo o seu mai-
or metabdlito o 5-(parahidroxifenil)-5-fenilhidantoina. Os metabdlitosjun-
tamente com 5% da fenitoina inalterada sdo excretados pela urina (BALL
et al., 1996; DARLING, 1988) .

O uso regular da fenitoina pode levar ao aparecimento de algumas
reacOes adversas entre elas temos: ateragdes psiquiétricas, ataxia (falta de
coordenacdo muscular), aumento da taxa de glicose no sangue, confusdo
mental, constipagdo, crescimento de pélos no corpo e no rosto, insdnia,
nausea, osteomalacia, queda na pressdo arterial, distlrbios visuais e tam-
bém crescimento do tecido gengival (NEGRO et al., 2000; SEYMOUR e
HEASMAN, 1992; TREVISOL-BITTENCOURT et al., 1999).

O crescimento gengival dentre todos os efeitos adversos que o medi-
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camento apresenta, esta diretamente relacionado com os profissionais da
Odontologia. Estudos mostram uma variagdo na prevaléncia de 0 a 100%,
isso provavel mente ocorre devido as diferentes metodol ogias utilizadas nas
vérias pesquisas. No entanto a maioria dos trabalhos mostram uma
prevaléncia em torno de 50%, porém estes estudos foram realizados em
adolescentes e pacientes epil éticos institucionalizados (PENARROCHA-
DIAGO et d., 1990; PUGLIES! et al., 1989; THOMASON et a., 1992).
Estudo deHassdl et al. (1984) ndo mostrou relacéo do crescimento gengival
com idade, sexo ou raca.

O crescimento gengival comumente torna-se aparente apds 0s pri-
meiros 3 meses de uso do medicamento, sendo mais rgpido no primeiro
ano. Clinicamente inicia-se nas papilas interdentais, apresentando um as-
pecto nodular que pode coalescer. A coloracdo pode ser variavel de acordo
com o grau de inflamagdo. Em casos mais severos o tecido gengival pode
recobrir as coroas dentais causando problemas de fonacdo e dificultando a
alimentac8o. A prevaléncia € maior nos dentes anteriores, sendo mais co-
mum naface vestibular, embora possa ocorrer na bocatoda (MARSHALL
e BARTOLD, 1999; SEYMOUR e HEASMAN, 1988). Estudos afirmam
gue o crescimento gengival ndo ocorre em areas desdentadas, porém algu-
mas pesquisas mostram que isso pode acontecer (DARLING, 1988;
McCORD, 1992).

Ainda ndo existe uma confirmacdo entre a relacdo da dosagem de
fenitoina e o crescimento gengival. Contudo o que parece ser relevante é a
concentracdo plasmética e a severidade do aumento gengival, no entanto
ocorre umagrande variacao individual entre adose de medicamento easua
concentracdo plasmética (BALL, 1996; MARSHALL eBARTOLD, 1998;
PUGLIES et dl., 1989; SEYMOUR e HEASMAN, 1992).

A associacdo entre crescimento gengival e controle de placatambém
€ uma questdo que ainda necessita de maiores esclarecimentos. Podemos
observar que 0 aumento gengival favorece o acimulo da placabacterianae
dificulta a sua remocao, contribuindo para o estabel ecimento do processo
inflamat6rio. Estudoslongitudinais parecem indicar que um adequado con-
trole de placapode prevenir ou diminuir aseveridade do crescimento (BALL,
1996; MARSHALL e BARTOLD, 1999; PUGLIESI et al., 1989;
SEYMOUR e HEASMAN, 1988; THOMASON et a., 1992; TOLEDO et
al., 1986).

Ainda ndo ha uma explicacdo definitiva sobre como a fenitoinain-
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duz ao crescimento gengival. A maioriadas teorias estabel ece umarelagéo
da fenitoina e seus metabdlitos sobre os fibroblastos gengivais. Pode atuar
sobre subpopul agdes destas células, aumentando a sintese protéica e pro-
ducdo de colageno. Devido aisso se afirma que alesdo ndo setratanem de
umahipertrofia, hiperplasiaou fibrose, apenas um crescimento tecidual em
gue se tem um numero de células aparentemente normal com um aumento
no numero de fibras (MARSHALL e BARTOLD, 1999; SEYMOUR e
HEASMAN, 1988).

Este trabalho se propde a apresentar o resultado do tratamento de um
caso clinico de um paciente que fazia uso de fenitoina e apresentava cresci-
mento gengival.

2. Caso clinico

O paciente J.L.M., 19 anos, foi encaminhado aclinicade Periodontia
para tratamento odontol6gico. No exame clinico observou-se um cresci-
mento gengival na regido antero-inferior, com sangramento a sondagem,
presencade cél cul o e placa bacteriana. Naanamnese, 0 paciente relatou ser
portador de distlrbio neuroldgico (epilepsia) e que fazia uso de fenitoina
viaora 300mg/dia (Hidantal® - Aventis Pharma S.A.). Ap6s o exame ini-
cia o paciente foi submetido a um tratamento periodontal ndo cirdrgico,
sendo realizados 0s seguintes procedimentos: orientagéo de higiene bucal,
raspagem e alisamento radicular com instrumento ultra-sdnico e manual.
Um més apds aterapiaperiodontal observou-se umareducdo do crescimen-
to gengival, porém estando foi completa (figura 1). Optou-se entéo por um
procedimento de gengivectomia.

Foi solicitadaumaavaliacéo do médico do paciente, atestando que o
mesmo estava apto a ser submetido a um procedimento cirdrgico. Depois
de verificadas as boas condi¢des do paciente, a cirurgia foi iniciada com
anestesiainfiltrativa, seguida damarcacdo das pseudobol sas com uma pin-
cademarcadorade Krane-Kaplan. A incisdo primériafoi feita0,5mm apical
aos pontos sangrantes com um gengivétomo de Kirkland (figura2). A inci-
sd0 secundéria foi realizada utilizando um gengivétomo de Orban, com a
finalidade deliberar o tecido daéreainterdental (figura3) (COHEN, 1994).

Apb6s a remocgéo do tecido realizamos uma nova raspagem com o
intuito de remover qualquer célculo residual remanescente bem como teci-
do de granulacdo. O contorno gengival foi restabelecido através de uma
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plastiagengival, utilizando um alicate de cuticula (figura4). Visando resta-
belecer os sulcos interdentais, com um gengivétomo de Kirkland realizou-
se uma raspagem do tecido gengival, para se conseguir um adequado refi-
namento (figura5) (COHEN, 1994).

A hemostasia foi conseguida fazendo uma compressdo por 5 minu-
tos com gaze umedecida em solucéo fisiol6gica, em seguida foi colocado
cimento cirurgico no local (Periobond®). Como cuidado pés-operatorio foi
feitaaprescricdo de analgésico e bochechos com clorexidinaa0,12% duas
vezes a0 dia

O caso tem um acompanhamento de 2 anos, em gue o paciente vem
recebendo orientactes periddicas de controle de placa. No entanto néo foi
possivel asubstituicdo do medicamento, sendo assim, mesmo com um con-
trole efetivo de placa bacteriana ainda existe o risco de recidiva do cresci-
mento gengival (figura 6).

O pacientefoi informado sobre os procedimentos que foram redliza-
dos, bem como estava totalmente de acordo com a conduta de tratamento
adotada.

3. Discussao

A epilepsia € um disturbio recorrente da bioel etrogénese cerebral, é
umasindrome neurol 6gicacomum, tendo alta prevalénciamundial, estima-
da entre 0,4 a 2% da populagéo em geral. Os paises em desenvolvimento
sS40 0s gue aparentemente apresentam taxas mais elevadas de epilepsia, re-
fletindo possivelmente uma maior exposi¢cdo a fatores de risco associados
com adoenca. No Brasil, apesar dainexisténciade estudos epidemiol 6gicos
adequados envolvendo as diferentes regi 6es soci o-econbnicas, supde-se que
algo emtorno de 1 a2% dapopulagdo em geral sejaacometida por algumas
das formas de epilepsia (MARSHALL e BARTOLD, 1998; RIGATTI e
TREVISOL-BITTENCOURT, 1999; SEY MOUR e HEASMAN, 1992).

A fenitoina é adroga de primeiralinha para o tratamento das muitas
formas de epilepsia, tanto pela sua boa eficacia como pelo custo acessivel.
Seu uso, no entanto, ndo é isento de efeitos adversos, entre eles temos o
crescimento do tecido gengival que esta diretamente relacionado com a
Odontologia(HASSEL et d., 1984; NEGRO et al., 2000; PENARROCHA-
DIAGO, et a., 1990; TREVISOL-BITTENCOURT et a., 1999).
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Em nosso trabalho apresentamos o caso clinico de um paciente jo-
vem (19 anos), portador de epilepsia, que fazia uso de 300mg/diafenitoina
para o controle das crises. A maioria dos trabalhos n&o conseguiram mos-
trar uma correlacdo positiva entre a dosagem, concentracdo plasmética e
salivar da droga, sugerindo assim variagdes na susceptibilidade individual
(MARSHALL e BARTOLD, 1998; PUGLIES! et al., 1989; SEYMOUR e
HEASMAN, 1988). Ball et al. (1996), ndo encontraram uma correlacdo
positiva entre as concentrages plasméticas e salivares de fenitoina e seus
metabdlitos com o crescimento gengival, sendo que as concentragdes tanto
no plasma quanto na saliva ndo tiveram diferencas entre os individuos que
apresentavam ou ndo crescimento gengival. Resultados semel hantes foram
observados por Thomason et al. (1992) e Hassdl et al. (1984), que também
ndo encontraram uma correlacéo entre a severidade do aumento gengival
com a dosagem didria, concentracdo plasmatica e salivar da fenitoina e
seus metabolitos.

Neste caso 0 paciente apresentava crescimento gengival na regido
antero — inferior, com coloragéo avermelhanda na porgdo da gengiva mar-
ginal, foi observado sangramento gengival, halitose e dificuldade para o
controledeplaca. A primeiracondutadetratamento foi aterapiaperiodontal
nao cirudrgicacom raspagem, alisamento radicular e orientacGes parao con-
trole de placa bacteriana. Um més apds a raspagem e com orientacles se-
manai s de higiene bucal, observamos umaredugdo do crescimento gengival,
com o tecido apresentando caracteristicas mais proximas da normalidade.
Este resultado esté de acordo com literatura que mostra umarel agao positi-
vaentre apresencade placa, fatores de retencdo einflamagdo gengival com
aseveridadedo crescimento (MARSHALL eBARTOLD, 1999; PUGLIESI
et a., 1989; SEYMOUR e HEASMAN, 1988; TOLEDO et al., 1986).
Pefiarrocha-Diogo et a. (1990), observaram em 50% dos pacientes uma
correlagdo positivaentre aumento gengival com o indice de placa, inflama-
¢do gengival, caculo e profundidade de sondagem, porém ndo houve uma
correlacdo positiva com a idade do paciente, respiracdo bucal, dosagem
didria, nivel plasmético e duragdo do tratamento. Resultados semelhantes
também foram encontrados por Ball et al. (1996), Puglies et al. (1989) e
Thomason et al. (1992) que também encontraram uma correlacéo positiva
entre indice de placa e severidade do crescimento gengival.

Em nosso trabalho optamos por realizar um procedimento de
gengivectomiacom o objetivo deeliminar o crescimento, bem como devolver
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0 adequado contorno gengival. O procedimento cirdrgico foi realizado da
maneira convencional com bisturi (Kirland e Orban). A literatura mostra
gue bons resultados também podem ser obtidos utilizando o laser de baixa
intensidade CO, ou eletrobisturi (PICK et al., 1985; COHEN, 1994).

Com seis meses de acompanhamento, observamos que o0 paciente
mantinha um controle de placa regular, porém a substituicdo do medica-
mento ndo foi recomendada pel a equipe médica. Clinicamente observamos
ausénciade sangramento a sondagem, mas naregiao das papilasinterdentais,
notamos um discreto aumento tecidual . Apés dois anos de acompanhamen-
to o crescimento vem se mantendo estével. No entanto devemos considerar
a possibilidade de recidiva, visto que ndo foi recomendada a substituicéo
do medicamento. Convém ressaltar o papel do adequado controle da placa
bacteriana na manutencdo dos resultados.

4. Concluséo

A partir dos resultados clinicos observados neste trabal ho, podemos
concluir que:

1- A gengivectomia é um procedimento cirurgico efetivo parao tra-
tamento de crescimento gengival induzido por medicamentos, em situa
¢Bes em que ndo ha presenca de bolsas periodontais verdadeiras;

2- O controle adequado de placa bacteriana € fundamental para ma-
nutencdo dos resultados.

Recebido para publicacdo em 1/11/2001.
Aceito para publicacdo em 21/12/2001.

ABSTRACT

Phenytoin is one of the first choice drugs in several epileptic syndromes.
Thedrug hasbeen associated with alot unwanted effectsand the gingival overgrowth
is more interesting for the dentist. The incidence of phenytoin induced gingival
overgrowth is approximately 50%, but is higher in both teenagers and
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institutionalized epileptics. Clinically the gingival overgrowth starts as a diffuse
swelling of the interdental papillae, which may coalesce. The gingival tissue may
have anodular appearance but the color depends upon the amount of inflammatory
infiltrates present in the tissues. Theories have been suggested that phenytoin at
present a direct effects on the different subppulations of gingival fibroblasts. This
paper present one case of a patient that took a phenytoin and showed gingival
overgrowth. The initial treatment consisted in scaling, root planning and control
plagueinstruction. Gengivectomy wasthe surgical periodontal techniqueindicated
for reestablishment the adequate gingival contour. The results of the periodontal
surgery associated with adequate control plaque were sufficient for obtain and
maintain of good clinical conditions.

Key words. Phenytoin; gingival overgrowth; epilepsy
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Figura 1- Condicéo gengival apds 1 més daterapiainicia
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Figura 2- Incisdo priméria com gengivétomo de Kirkland
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Figura 3- Incisao secundaria com gengivétomo de Orban

Figura4- Plastiagengival com alicate de cuticula
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Figura 6- Ps operatdrio: 2 anos de acompanhamento
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