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INTRODUGCAO
A Fenitoina (Dilantina)
medicamento de primeira

escolha no

RESUMO

A Fenitoina é a droga de primeira linha para o tratamento de muitas
formas de epilepsia, tanto pela sua boa eficacia quanto pelo seu custo
acessivel. Seu uso, no entanto, ndo é isento de efeitos adversos,
sendo um dos mais comuns a hiperplasia gengival. Este trabalho
apresenta um caso clinico de uma paciente portadora de epilepsia e
usuaria da Fenitoina que apresentava crescimento tecidual
fibromatoso ha 5 anos, de forma atipica pela localizagdo e aspecto
clinico. Apds exames auxiliares, realizou-se bidpsia excisional das
leses, sendo as amostras histologicamente compativeis com
fibroma, confirmando o diagndstico de Hiperplasia Dilantinica. N&o
houve recidiva apds dois anos de acompanhamento. O cirurgido-
dentista deve estar atento a pacientes que fazem uso de medicagdes
indutoras de hiperplasia gengival, realizando o acompanhamento
através do controle de placa, raspagens e instrugdes de higiene oral.
Nos casos de hiperplasias exuberantes, torna-se imprescindivel sua
remogdo cirurgica.
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ABSTRACT

The Phenytoin is the first line drug for the treatment of many forms
of epilepsy, as much for its good effectiveness but yet for its
accessible cost. Its use, however, is not exempt of adverse effect, like
gingival overgrowth. This work presents a case report of a epileptic
patient that uses Phenytoin and presented atypical localization and
clinical aspect gengival growth for 5 years. After excisional biopsy,
the histological aspect was compatible with fibroma, confirming the
phenytoin-induced gingival overgrowth diagnosis. There wasn't
recurrence after two yars. Dentists must take care patients who use
gingival overgrowth induce medications, doing the plate control and
giving instructions of oral hygiene. In exuberant hiperplasias cases,
its surgical removal becomes essential.
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confusao mental, constipagdo, crescimento
de pélos no corpo e no rosto, insonia,
um nausea, osteomalacia, queda na pressao
arterial, distlrbios visuais e também

tratamento de epilepsia e outras formas
convulsivas®™ devido a sua eficiéncia e custo
acessivel* Exerce o seu efeito estabilizando
as membranas de células nervosas em
relagdo ao influxo dos ions de sddio,
potassio e calcio, tanto durante o repouso
quanto durante o potencial de acdo. Dessa
maneira impede que haja deflagracdes
neuronais repetitivas provocadas pela
passagem de corrente intracelular sem
causar depressdao do sistema nervoso
central'.

O uso regular da Fenitoina pode levar ao
aparecimento de algumas reacdes adversas
entre elas temos: alteragbes psiquiatricas,
ataxia (falta de coordenagdao muscular),
aumento da taxa de glicose no sangue,

crescimentodo tecido gengival®.

A primeira descricdo de um caso de
crescimento gengival causado por
medicamentos data de 1939 e foi associada
ao uso de anticonvulsivantes como fenitoina
ou dilantina®. A hiperplasia gengival
dilantinica refere-se ao aumento benigno
dos tecidos gengivais®>, compondo-se de
tecido fibroso vascularizado parcialmente
recoberto por epitélio escamoso exibindo
hiperplasia simples. E uma ma formacgdo
resultante de uma proliferacdo celular
exacerbada que pode ser causada pelo uso
de determinados medicamentos como a
Fenitoina®%>® Na década de oitenta,
percebeu-se que pacientes transplantados
que faziam uso de ciclosporina
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apresentavam caracteristicas semelhantes
de hiperplasia gengival. Desde entdo, a
hiperplasia gengival dilantinica, a primeira
descrita, passou a ser apenas uma das
HGM. Outros estudos também relacionam a
HGM ao uso de bloqueadores do canal de
calcio como Nifedipina, Verapamil e
Diltiazem, usados no tratamento da
hipertensdo’.

O menicanismo de acao pela qual a
Fenitoina ocasione a hiperplasia gengival
ndo estd devidamente esclarecido®; no
entanto, a prevaléncia associada ao uso
desse medicamento é de aproximadamente
50 %, sendo a maior prevalén;:ia dentre as
drogas que causam a HGM’. E controverso
se existe alguma relacdo entre a dosagem e
o risco ou severidade da hiperplasial®®.
Porém, a HGM costuma ser mais bem
notada apos trés a seis meses de uso dos
medicamentos. De forma geral, ndo ha
predilecdo por etnias, géneros e faixas
etarias, entretanto, ja foi citada uma
predilecdo pelo sexo masculino em HGM
induzida por antagonistas de canais de
calcio e por pacientes jovens em HGM
induzida pela fenitoina*”’.

RELATO CLINICO

Paciente M.P.L.C. , sexo feminino, 55
anos, natural de Recife, PE, leucoderma,
professora da rede estadual de ensino de
PE, procurou a clinica da FOR (Faculdade de
Odontologia do Recife), tendo como queixa
principal aumento de volume na boca. Na
histéria de doenca atual revelou ser
portadora de Epilepsia hd mais ou menos 40
anos, usuaria das medicacGes Rivotril e
Gardenal, relatando crescimento gengival
ha mais ou menos 5 anos.

O exame fisico extrabucal ndo
apresentou alteragbes significativas. O
exame intrabucal evidenciou edentacdo

total superior e inferior. Havia presenca de
lesGes exofiticas, bilaterais, atipicas, ndo
ulceradas, assintomaticas, de coloracgado
menos rdésea que a mucosa circunvizinhada
(Figura 1); envolvendo a lesdo com um fio
dental, observou-se ser do tipo pediculada
(Figura 2), ndo associada ao uso da proétese
total. Firmou-se uma hipdtese diagndstica
de Fibroma ou Gengivite Dilantinica.

0] exame radiografico
ortopantomografico nao apresentou
alteragbes  significantes. Solicitou-se

exames pré-operatérios rotineiros que
apresentaram resultados dentro do padrao
de normalidade.

Sob anestesia local realizou-se a bidpsia
excisional mediante eletro-cirurgia com
emprego de eletrodo reto tipo agulha
(Figuras 3 e 4). Logo apo6s a hemostasia por
eletrocoagulagao (Figura 5), foi realizado o
preenchimento da protese com cimento
cirirgico para a protecdo da ferida,
ancorando o cimento na protese total

(Figura 6). Na Figura 7 pode ser observado
0 aspecto
operatorias.

macroscopico das  pecgas

Figura 2 - Evidencigéo do tipo de lesao
com fio dental (pediculada)

Figura 3 - Inicio da eletrocirui'gia
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Y.

Figura 5 — Aspecto da ferida apés
eletrocoagulagao

Figura 6 — Protecdo da ferida com a protese e
cimento cirdrgico.

Transcorrido o pos-operatério de 1
semana sem qualquer intercorréncia,
removeu-se o cimento cirdrgico e foi
prescrito bochechos de colutério a base de
benzidamina por 1 semana. Apo6s 30 dias as
feridas se encontravam totalmente
cicatrizadas (Figura 8). 0 exame
histopatoldgico foi compativel com Fibroma
(Figura 9). 0 caso tem um
acompanhamento de dois anos. Nao foi
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possivel a substituicdo do medicamento,
recidiva do

porém ndo se observou
crescimento gengival.

Figura 7 - Aspecto macroscopico das pegas
operatdrias

rFigura 8 - Asp.?ct_%s')s-o%eratérlio com 30 dias.

Figura 9 - Fotomicrografia de uma das pegas
. operatorias
DISCUSSAO

O aumento gengival parece ter relagao
com a higiene oral inadequada®*®. Estudos
longitudinais indicam que um adequado
controle de placa pode prevenir ou diminuir
a severidade do crescimento!. No entanto,
mesmo com boa higiene oral algum grau de
aumento gengival pode ser observado em
individuos suscetiveis, embora em muitos
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casos seja dificil detectar as alteragdes®.
Podemos ainda observar que o aumento
gengival favorece o acumulo de placa
bacteriana e dificulta a sua remocgao,
contribuindo para o estabelecimento do
processo inflamatério®.

Aarli® relatou uma menor secrecdo de
IgA em pacientes que faziam uso da
fenitoina. Essa deficiéncia pode resultar em
uma maior susceptibilidade a inflamagao
gengival, que é considerada como um dos
fatores predisponentes para o subsequente
desenvolvimento da hiperplasia gengival®.

Em contrapartida, Dahllét, Modéer®
realizaram um estudo longitudinal com
criancas que fariam uso da fenitoina. Foi
analisado o efeito do prévio controle de
placa sobre os efeitos indesejaveis da
medicacdo. Os autores chegaram a
conclusdo de que a hiperplasia gengival
induzida pela fenitoina nao pode ser
prevenida por um programa de controle de
placa dental.

O crescimento indolor inicia-se nas
papilas interdentais'®® e dissemina-se
através da superficie gengival relacionada
com os dentes®. Em casos mais severos, a
gengiva hiperplasica pode recobrir as coroas
dentais causando problemas de fonagao e
dificultando a alimentagdo!®, podendo
também provocar abalamento e mobilidade
dos elementos. A hiperplasia é mais
evidente nas faces vestibulares e nos
espacgos interdentais dos elementos
dentarios’. Estudos afirmam que o
crescimento gengival ndo ocorre em areas
desdentadas!®, porém algumas pesquisas
mostram que isso pode acontecer®.

A coloracao pode ser variavel de acordo
com o grau de inflamacdo?, desde normal a
hiperemiada . Na auséncia de inflamagao, a
gengiva aumentada apresenta-se firme®® e
com coloragcdo normal, com superficie que
pode ser plana, pontilhada ou granular. Com
a inflamagdo, a gengiva afetada torna-se
vermelho escura e edematosa, com a
superficie fridvel, sangra facilmente e esta
ocasionalmente ulcerada®*'%!'. Uma vez
controlado os fatores irritantes locais, o
crescimento pode ser minimizado.

No diagnostico diferencial merecem ser
incluidos a leucemia, alguns processos
proliferativos nao neoplasicos como
granuloma piogénico, lesdo periférica de
células gigantes, papiloma e condiloma
acuminado. Por esse motivo, justifica-se a
realizacdo de bidpsia para diminuir estas
duvidas e confirmar a hipotese
diagnéstica’®.

O controle da placa e dos fatores bucais
é imprescindivel. O paciente que fara uso da
fenitoina deve ser enviado ao cirurgido-
dentista, devendo ser realizado o controle
periodontal basico, além de instrucdes de
higiene oral. Pode-se, ainda, programar
raspagens, curetagem e polimento dental
antes da remocdo das hiperplasias. A
cirurgia para remocdo sera inevitavel nos
casos onde ha o crescimento gengival
exuberante’.

CONCLUSAO

A Hiperplasia Gengival Medicamentosa é
um efeito adverso que pode acometer até
50% dos pacientes portadores de epilepsia e
que fazem o uso continuado de Fenitoina.
Pela impossibilidade de prever quais
pacientes desenvolverao a HGM, o trabalho
interprofissional (médico/cirurgido-dentista)
pode beneficiar o paciente contra os efeitos
adversos conhecidos, principalmente quando

hd comprometimento estético. Cabe ao
cirurgidao-dentista o] acompanhamento
cuidadoso desses pacientes a fim de

prevenir e tratar os casos de crescimento
gengival atipico. i
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