Alteracoes gengivais em
criancas a efetuar
medicacao anti-epiléptica
4 anos de avaliacao clinica
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Os autores efetuaram durante 4 anos a avaliagao clinica das Alteragoes Gengivais em Criangas a fazer medicagao
anti-epiléptica. Foram seguidas 300 criangas de risco médico acrescido, de ambos os sexos, até aos 12 anos de idade;
tomaram como grupo testemunha igual nimero de criangas saudaveis, da mesma faixa etéaria.

Analisaram a distribuigéo das criangas consoante o sexo e a idade, em ambos os grupos. Verificaram o ndmero de
casos de criangas com epilepsia e a data do diagnéstico, inicio da terapéutica e ainda o farmaco utilizado.
Determinaram a prevaléncia de hiperplasia gengival nos diferentes grupos e a sua correlagdo com a medicagao, a
higiene oral e o tipo de dieta. Fizeram propostas terapéuticas com base na experiéncia que obtiveram.
Concluiram que a hiperplasia gengival se encontra predominantemente associada & Fenitoina e a Primidona; apresenta
também uma intima relagao com a deficiente higiene oral e com a dieta mole.

SUMMARY

The authors have made during four years, the clinical evaluation of the gingival alterations in the children

getting anti-epileptic medication.

A follow upof 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 apilepsy and the time of the diagnosis, the therapeutic beginning and still

the used medicine, was verified.

The prevalence of gingival hyperplasia at the different groups and its correlations with the medication, the oral hygiene

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 also
a close connection with the poor oral hygiene and the soft diet.

DESCRITORES

EPILEPSIA « ANTI-EPILEPTICOS « HIPERPLASIA GENGIVAL * DIETA MOLE « HIGIENE ORAL

INTRODUGAO

As epilepsias sé&o um grupo de distur-
bios caracterizados por alteragbes pa-
roxisticas crénicas e recorrentes da
fungdo neurolégica, causadas por ano-
malias da atividade elétrica do cérebro.
Sao disturbios neurolégicos comuns e
considera-se que afetam 0,5 a 2% da po-
pulagédo, podendo ocorrer em qualquer
idade (1) (2).

Na terapéutica destas situagoes, recor-

re-se a um grupo de farmacos depresso-
res seletivos do S.N.C., que permitem evi-
tar e controlar a frequéncia das crises
convulsivas - medicamentos anti-epilépti-
cos (3).

Estes classificam-se em Barbitdricos
(Fenobarbital e Primidona), Hidantoina
(Fenitoina), Oxazolidonas, succinimidas
(etosuccimida) e outros (Carbamazepina,
Valproato de sédio, clonazepam, etc.) (3)

(.

Atualmente os mais usados na clinica

* Médico Estomatologista Responsavel pela
Consulta de Estomatologia Pediatrica do
Hospital de Santa Maria - Lisboa - Portugal.
Professor de Medicina Dentaria Preventiva
e Odontopediatria do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude - Lisboa - Portugal.

** Médico Interno do Internato Complemen-
tar de Estomatologia do Hospital de Santa
Maria - Lisboa.

R. Fac. Odontol.

Porto Alegre

V.32 N.1

p.27-31

JULHO 1991




séo o Fenobarbital, a Primidona, Fenitoi-
na, Carbamazepina, Valproato de Sédio e
Clonazepam.

Estes farmacos apresentam agoes
acessOrias, que devem ser conhecidas
dos profissionais que lidam com os pa-
cientes epilépticos. Assim, sdo de salien-
tar as mais frequentes, como a vertigem,
a sonoléncia, a ataxia, as néuseas, os
tremores, as discrasias hemorragicas,
diptopia, as disritmias cardiacas, bem
como a hiperplasia gengival.

A Hiperplasia Gengival, tem sido princi-
palmente associada ao uso de fenotoina
e de primidona (4) (5). (Fig. 1).

A Hiperplasia Gengival consiste numa
proliferagédo do tecido conjuntivo fibroso
com numerosos fibroblastos, sem com-
ponente inflamatério evidente (6).

Como causa tem sido apresentada a
ativagéo dos mastécitos locais com liber-
tacdo de mediadores quimicos que ati-
vam os fibroblastos (4).

QUADRO 1: Distribuicée das criangas por idade e sexo

Muitos autores (4) concordam que fato- Consulta de Estomatologia Pediétrica
res inflamatdrios locais desempenham NS BE ERCENTAGEN D
também importante papel na etiopatoge- IDADE CRIANGAS OBSERVADAS CRIANGAS OBSERVADAS
nia da hiperplasia gengival. el ey pp—— p— SEX0S G'+ O

Reconhece-se ainda uma correlagéao a 0 ] ] 0,33
entre o grau de hiperplasia e a dose didria 1 o = o 0,00
de anticonvulsivante, a mé higiene oral, 5 i ; o air
outros irritantes locais e a idade do pa- '
ciente. 3 2 7 9 3,00

A presenca de dentes é indispensével 4 6 6 12 4,00
ao desenvolvimento da hiperplasia; as 5 18 J 22 23
zonas desdentadas s&o, por norma, pou- 6 18 15 33 11,00
padas (5, 7). 7 20 1 31 10,33

p 8 24 26 50 16,67

MATERIAL E METODOS 9 15 21 36 12,00

O Universo do nosso estudo abrangeu 10 2 17 a9 13,00
300 criangas de risco médico acrescido, 1 12 1" - 767
de ambos os sexos e idades até aos 12 5 - = o 14,00
anos mclusnye, utepte; da Consu_!ta de — = v =5 =
Estomatologia Pediatrica do Hospital de
Santa Maria (H.S.M.).

O grupo testemunha incluiu igual nime- QUADRO 2: Distribuigao das criangas por idade e sexo
ro de criangas do mesmo grupo etério e Consulta Geral de Estomatologia
utentes da Consulta Geral de Estomato- i Tes""?””ha sises,
logia do HS.M.. e | cRaN et | ot e aeas

Estas criangas foram acompanhadas de (Anos)
1° de Julho de 1986 a 30 de Junho de SEX0 0" SEX0 d° |SEX0S 0'+ O SEX0S 0"+ O°
1990. <1 2 2 4 1,33

Na distribuigédo das criangas dos dois 1 “ 8 7 2,33
grupos por idade e sexo, encontramos B 4 5 9 3,00
praticamente uma sobreposigao dos valo- 3 4 4 8 2,67
res percentuais (Quadros 1 e 2), bem 4 6 7 13 4,33
como uma predominéncia dos grupos 5 13 15 28 9,33
etarios mais velhos (Gréficos 1 e 2). 6 9 5 14 467

Consideramos como sub-universo, o 7 5 15 20 6,67
grupo das criangas epilépticas, tendo en- s 59 25 45 o
contrado 51 casos, que representam 17% 8 o - - s
do Universo. Na andlise da sua distri- 5 it e 2 9'67
buigdo por idade e sexo constatamos :
maior frequéncia dos grupos etérios mais M u B % 10,00
velhos (Quadro 3 e Gréfico 3). 12 o 1 49 16,40

Apontamos 3 razdes para este fato: TeTAlS 148 157 300 100
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DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS SEGUNDO A IDADE A ]
CONSULTA DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS CRIANCAS EPILEPTICAS

SEGUNDO A IDADE

40%

30% 30% —

<1 1 25 WS4 RS EE R TE R 8 T L9105 110127 ' ANOS <1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ANOS

1. A distribuigdo etéria do préprio Univer-

SO
DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS SEGUNDO A IDADE 2. O envio destes doentes a nossa Con-
CONSULTA GERAL DE ESTOMATOLOGIA sulta, apés controle da sua patologia

médica de base

3. Serem inicialmente seguidos em ambu-
latério e enviadas posteriormente &
nossa consulta pelas caracteristicas

especificas da sua patologia.
Para a realizagao do nosso trabalho re-
i colhemos elementos da histéria clinica de
todos os pacientes, dando relevo ao
diagndstico de epilepsia referenciando a
data de infcio das convulsdes, a medi-
10% - ;
cagado efetuada e respectiva dosagem;
determinamos o indice de placa (Ramf-
jord) e procedemos ao registro e a anéli-
0% - se da diet
7 8 9 10 11 12 ANOS e,
RESULTADOS
o ) o Diagnosticamos 16 casos de hiperpla-
QUADRO 3: E‘l)stlildbu‘;gao gas criangas Epilépticas sia gengival, sendo 1 caso no grupo tes-
v 1GR00 & SO0 temunha, 2 casos em criangas doentes
NUMERO DE PERCENTAGEM DE néo epilépticas e 13 casos em criangas
1‘7\'355 CRIANGAS OBSERVADAS CRIANGAS OBSERVADAS epilépticas. (Quadro 4 e Gréfico 4).
sexo d' SEXO O° |SEX0s 0"+ ' SEX0S 07+ O
<1 0 0 0 0,00
1 0 0 0 0,00
2 0 1 1 1,96
3 0 0 0 0,00 QUADRO 4: Nimero e Percentagem de Hiperplasias
4 3 0 3 5,88 NUMERO | PERCENTAGEM %
5 0 1 1 1,96 Criangas
Saudéveis 1 0,33
6 1 0 1 1,96 o = 300
7 2 8 S 9,80 Criangas Doentes
8 3 5 8 15,69 nao Epilépticas 2 0,80
n = 249
9 3 5 8 15,69
Criangas
10 1 3 4 7.84 Epilépticas 13 25,49
1 4 4 8 15,69 =51
12 4 8 12 23,53
TOTAIS 21 30 51 100
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GRAFICO COMPARATIVO DA PERCENTAGEM DE
HIPERPLASIAS GENGIVAIS EM CRIANCAS EM
DIFERENTES SITUACOES
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QUADRQO 5: Prevaléncia de Hiperplasia Gengival em Criangas Medicadas
com Anti-Epilépticos

O Quadro e o Gréafico numero 5, mos-
tram a prevaléncia da hiperplasia gengival
em criangas medicadas com anti-epilépti-
Cos.

Correlacionamos de seguida a medi-
cagado efetuada e as hiperplasias gengi-
vais observadas, tendo encontrado uma
associagao evidente da hiperplasia com a
fenitoina, quer isolada, quer em asso-
ciagdo com outros anti-epilépticos.

Consideramos  importante  realgar
também a percentagem encontrada de
hiperplasias relacionadas com a Primido-
na, em associacdo com outros anti-
epilépticos.

Os restantes casos de hiperplasia em
criangas a efetuar atualmente medicagao
anti-epiléptica com farmacos, néao classi-
camente associados a hiperplasia, todos
eles tinham feito anteriormente medi-
cagéo com Fenitoina. (Quadro 6).

O valor médio do indice de placa en-
contrado na 12 Consulta em doentes com

NUMERO DE CRIANGAS PERCENT. DE CRIANGAS hiperplasia, foi de 2,52, o que correspon-
:RADE COM HIPERPLASIA COM HIPERPLASIA de a uma higiene oral deficiente. Compa-
nos . H .
T—— SEX0 0 |SEXCS O ».0 BEYE5 0+ O ramos com os valores médios do Indice
] 5 . o0 de Placa do grupo testemunha (1,67) e
0a do grupo das criangas com doenga que
1 0 0 0 0,00 nao a epilepsia (2,18).
2 0 %
1 1 7,69 QUADRO 6: Correlagao entre a Medicagdo Efetuada e as Hiperplasias
3 0 0 0 0,00 Gengivais Observadas
4 1 0 1 7,69 NUMERO MEDICAGAO NUMERO DE PERCENTAGEM
5 9 0 1 7,69 DE CRIANCAS EFETUADA HIPERPLASIAS %
6 0 1 1 7,69 8 Fenitofna 5 62,50
7 0 1 1 7,69 (Hidantina)
8 1 1 2 15,39 0 Valproato de Sédio 0 0,00
9 0 1 1 7,69 (Diplexil)
10 0 0 0 0,00 5 Carbamazepina 0 0,00
1" 1 0 1 7,69 legeetol
12 1 3 4 30,78 3 Cloqazeqam 0 0,00
TOTAIS 5 8 13 100 (Rivotril)
0 Primidona 0 0,00
(Mysoline)
8 Fenobqrbital 0 0,00
PREVALENCIA DE HIPERPLASIA GENGIYAL (Luminal)
EM CRIANCAS MEDICADAS COM ANTI-EPILEPTICOS 3 Diplexil + 1 3333
Rivotril ’
3 Tegretol + 2 66,66
Mysoline
2 Tegretol + 1 50,00
Hidantina
3 Tegretol + 2 66,66
Rivotril
6 Diplexil + 2 33,33
Fenobarbital
3 Diplexil + 0 0,00
X i Tegretol
<1 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 ANOS
nt = 44
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Nas criangas epilépticas sem hiperpla-
sia gengival, o valor médio foi de 2,44..

Do registro e anélise da dieta, consta-
tamos que 60% das criangas que obser-
vamos com hiperplasia gengival, fazem
dieta mole e hipercalérica, fundamental-
mente com predominancia de farinhas
lacteas, por se tratar de deficientes pro-
fundos com grande diminuigao da fungao
mastigatoria.

Pudemos observar ainda que enquanto
60% das criangas com hiperplasia gengi-
val, iniciaram terapéutica medicamentosa
antes dos 12 meses de idade, apenas
21,4% das que néo desenvolveram hiper-
plasia gengival, iniciaram também medi-
cagao anti-epiléptica antes de 1 ano de
idade.

A orientagao terapéutica efetuada a es-
tes pacientes consistiu na instituigao de
medidas de higiene oral, na corregao da
dieta e na proposta de alteragdo medica-
mentosa aos colegas Neurologistas,
sempre que a mesma se nos afigurava
possivel. (Quadro 7).

Com estas trés medidas, associadas a
destartarizagbes periédicas e & remogao
dos focos sépticos orais, conseguiu-se
controlar a grande maioria das situagdes
de hiperplasia gengival. Apenas houve
necessidade de recorrer a Cirurgia (gen-
givectomia) em duas criangas.

CONCLUSOES

Ha alteragdes gengivais em criangas a
efetuar medicagdo anti-epiléptica. A Hi-
perplasia Gengival encontra-se associada
principalmente a Fenitoina e & Primidona.

Apresenta intima relagdo com a defi-
ciente higiene oral e encontramos como
fator adjuvante a dieta mole.

QUADRO 7:
ORIENTAGAO NeDE | PERCENTAGEM
TERAPEUTICA CASOS (%)
Melhoria de Higiene Oral 50 98,03
Correcéo da Dieta 10 19,60
Alteragdo da Terapéutica 2 3,92
Cirurgia Gengival 2 3,92
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