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SINOPSE

O aumento gengival induzido por drogas anticonvulsivantes € uma reacdo adversa
que pode interferir na erup¢do normal dos dentes, fonacdo e estética, tendo como
tratamento o efetivo controle da placa dental bacteriana e a remocao de seus
fatores locais de retencdo, combinados ou ndo a excisao cirdrgica do tecido
gengival. O presente trabalho tem como objetivo discutir a utilizacdo do retalho
periodontal de bisel interno como uma opcéao cirurgica para o tratamento do
aumento gengival induzido pela fenitoina, através da apresentacdo de um caso
clinico que demonstra a previsibilidade da técnica empregada.

UNITERMOS: aumento gengival; fenitoina; bisel interno.

ABSTRACT

The anticonvulsant drug-induced gingival enlargement is a side effect that can

interfere in the normal patient’s teeth eruption, phonetics and esthetics and has its
treatment in the effective dental plaque control and the elimination of local factors,
combined or not with resective surgical therapy. The objective of this present study
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Is to discuss about the internal bevel periodontal flap technique as an surgical
option in the treatment of phenytoin-induced gingival enlargement, by presenting a
case report that demonstrates the predictability of this technique .

UNITERMS: gingival enlargement; phenytoin; internal bevel
INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA
Etiologia

A fenitoina (5-5-difenilhidantoina sddica) é a droga de primeira escolha para a
maioria das crises epilépticas, exercendo sua atividade sem causar depressao geral
do sistema nervoso e nao afetando as regides sensoriais. Esta droga modifica a
capacidade do encéfalo em responder aos diversos estimulos que provocam a crise
epiléptica, reduzindo o fluxo de sédio e calcio e o potencial de inibicdo pré e pés-
sinaptico, além de reduzir o potencial pos-tetanico e diminuir as respostas
provocadas pelas vias sinapticas (GOLDMAN, GLIMAN16, 1982). Porém, admiti-se
que os mecanismos de acdo destes agentes nao sao totalmente conhecidos.

Um efeito colateral da droga seria o aumento gengival (DONGARI et al.10, 1993).
Em estudos sobre a etiopatogenia deste aumento, ANGELOPOULOS? (1975)
demonstrou que a fenitoina tem efeito direto sobre os mastocitos, resultando na
sua degranulacéo e liberacdo de histamina, heparina e acido hialurénico nos
tecidos gengivais. Os fibroblastos também metabolizam estas substancias
estimulando a producdo de colageno e levando ao aumento gengival.
Posteriormente, HASSEL et al.20 (1982) propds que o aumento gengival em
pacientes que fazem uso da fenitoina pode ser resultante da diminuicdo da
atividade colagenolitica dos fibroblastos, enquanto BUTLERS (1987) relata uma
proliferacéo de fibroblastos e um aumento da formacédo de fibras colagenas, bem
como de proteinas nao colagenas (glicosaminoglicanas).

SEYMOUR et al.32 (1996) observou que fatores como a concentracdo da droga, a
idade, a predisposicdo genética, as mudancas inflamatdrias gengivais e a
estimulacado dos fatores de crescimento estao relacionadas ao inicio do surto, e até
com a potencializacdo do aumento gengival. SASAKI, MAITA30 (1998) afirmaram
que os niveis plasmaticos da fenitoina ndo estéo correlacionados com a proporcao
do aumento gengival, existindo, no entanto, uma significativa relacéo entre a
proporcao deste aumento e 0s niveis séricos dos Fatores Basicos de Crescimento
de Fibroblastos (FBCF).

A alteracao inflamatdéria promovida pela placa dental pré-existente nos tecidos
periodontais pode ser considerada um efeito adicional na etiologia do aumento
gengival, induzindo o aparecimento de eritema, hiperemia, edema e sangramento
gengival, atribuindo ao aumento gengival dilantinico caracteristicas inflamatorias
(GLICKMAN, LEWITUS14, 1941; TAVASSOLI et al.34, 1998). A eliminagdo dos
fatores locais de retencdo de placa junto a uma boa higiene bucal estaria indicada

file:///D|/2001/novembro/reta_bis/reta_bis.html (2 of 15)18/10/2007 12:16:22



Anatomiainter-radicular dos molares inferiores

na prevencdo no aumento gengival induzido pela droga (HALL17, 1969; LARMAS et
al.21, 1973; NUKI, COOPER?22, 1972; HALL18, 1990). Logo, a higiene bucal
deficiente poderia ser considerada como fator de risco ao aumento gengival dos
pacientes que usam a fenitoina (PIHLSTROMZ24, 1990).

Aspectos Clinicos

O aumento gengival apresenta uma incidéncia de aproximadamente 50% quando
sao consideradas alteracdes gengivais que comprometam a estética e a funcao do
paciente. Relata-se ainda que esta incidéncia pode variar de 3 a 84,5%, quando
ndo é considerado o nivel do aumento gengival (GLICKMAN, LEWITUS14, 1941;
PANUSKA et al.23, 1961; ANGELOPOULQOS, GOAZ3, 1972). As alteracdes clinicas
tendem a ocorrer nos primeiros trés meses de inicio do tratamento com a droga
(SEYMOUR, JACOBS33, 1992; SEYMOUR31, 1993), e sua severidade maxima ocorre
entre 12 e 18 meses (BUTLER et al.6, 1987).

Clinicamente, observa-se um aumento fibroso do tecido gengival, qgue mantém o
aspecto pontilhado de "casca de laranja"”, uma superficie lobulada, sem apresentar
caracteristicas de inflamacao. A lesao é cronica, indolor, resiliente e de coloracao
rosa palido, apresentando aumentos generalizados das margens gengivais livres e
das papilas interdentais, os quais tendem a coalescer recobrindo uma consideravel
porcdo da coroa dental, podendo inclusive interferir na oclusdo, além de dificultar a
higiene bucal e prejudicar a estética. Nota-se ainda o desaparecimento do aumento
em areas onde os dentes foram extraidos (CARRANZA Jr, NEWMANS, 1997),
apesar de existirem relatos de aumento de mucosa queratinizada em desdentados
(DALLAS®, 1963; DREYER, THOMAS11 1978; BREDFELDT®, 1992).

Tratamento

O tratamento para o aumento gengival causado pela fenitoina baseia-se na
restauracdo e manutencdo da saude periodontal, através da remocado dos fatores
irritantes locais (restauracoes improéprias, cavidades de carie, calculo dental
supragengival) e do efetivo controle de placa dental pelo paciente (Elzay,
Swensonl2, 1965), associado a rigorosa terapia de suporte periodontal (ADAMS,
DAVIESL, 1984). Quando é possivel a substituicdo da droga anticonvulsivante, sem
prejuizos para o paciente, o aumento gengival pode regredir, ndo sendo
necessarios outros tratamentos (HALL18, 1990).

Quando o aumento gengival ndo regride apos a substituicdo da droga, ou em casos
Nnos quais a mesma nao pode ser substituida, indica-se a eliminacdo do aumento
gengival através de técnicas cirdrgicas periodontais (ROSTOCK et al.29, 1986;
CARRANZA Jr, NEWMANS, 1997), a fim de restabelecer a estética e a funcdo do
paciente, facilitando a higiene bucal e a manutencdo da sadde gengival. As
técnicas cirurgicas utilizadas na eliminacdo dos aumentos gengivais sédo a
gengivectomia classica ou de bisel externo (GOLDMAN1%et al., 1951), através da
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exposicao de tecido conjuntivo gengival e prote¢cdo com cimento cirdrgico; ou o
retalho de bisel interno (FRIEDMAN13, 1962; RAMFJORD, NISSLE27, 1974;

CARRANZAY Jr, 1996) pela remocédo do tecido aumentado e posterior coaptacao
dos tecidos através de suturas.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente R. S., 21 anos de idade, faioderma, do sexo masculino, apresentou-se na
clinica de graduacao da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP
queixando-se de aumento gengival generalizado, principalmente na regiao
anterior. O exame anamnésico indicou que o paciente era portador de epilepsia, a
qgual era tratada com o uso do fenobarbital (Gardenal®, Rhodia Farma Ltda, S.P.) e
da fenitoina (Hidantal®, Hoechst Marion Roussel S/A, S.P.) desde os cinco anos de
idade. Clinicamente, a gengiva apresentava consisténcia firme, aspecto lobulado,
auséncia de dor ou sangramento gengival a sondagem, além de bolsas gengivais
(4 mm) na regido anterior superior e inferior (Fig. 1).
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Figura 1: Aspecto clinico inicial do aumento gengival induzido por drogés.

De acordo com o Cédigo de Etica Profissional Odontolégico (CFO 179/93), obteve-
se inicialmente o consentimento do paciente para execuc¢ao e publicacdo do seu
caso clinico. O tratamento proposto consistiu de motivacdo do paciente a higiene
bucal, remocéao de fatores retentivos de placa, e terapia cirdrgica para correcao do
aumento gengival, haja vista que o aumento nao regrediu apds o preparo inicial e
0 paciente nao pode substituir a medicacdo segundo recomendacdes meédicas. Foi
indicado o retalho de bisel interno (CARRANZAY Jr, 1996) para a remocao do tecido
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aumentado na regiao anterior superior e inferior, de acordo com a descricdo a
seqguir:

Técnica
1- Anestesia da regiao;

2- Marcacao dos pontos sangrantes, através da sondagem das bolsas gengivais
(GOLDMAN15, 1951);

3- Inciséo de bisel interno (invertido), acompanhando os pontos sangrantes
(FRIEDMAN13, 1962);

4- Incisdo intra-sulcular (RAMFJORD, NISSLEZ27, 1974);

5- Deslocamento de retalhos de espessura total (mucoperiosticos) (Fig. 2 e 3);

o L) . - .. |
Figura 2: Deslocamento do retalho de espessura total na regido anterior superior.
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Figura 3: Deslocamento do retalho de espessura total na regido anterior inferior.

6- Remocéao do tecido incisado (Fig. 4) e exposicao das coroas clinicas;

Figura 4: Remocao do tecido incisado através da incisao de bisel interno.
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7- Raspagem e alisamento coronarios (Fig. 5 e 6);
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Figura 6: Raspagem e alisamento coronarios da regido anterior inferior
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8- Sintese e sutura dos retalhos (Fig. 7 e 8).

Figura 8: Sintese e sutura do retalho da regido anterior inferior.
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Cuidados Pds-operatoérios

A escovacédo dental da regiao foi suspensa na regiao operada, e foi prescrito
controle quimico de placa diario (2 vezes ao dia) através de bochechos com
gluconato de clorexidina a 0,12% (Periogardl] , Colgate Palmolive, S.P.), durante
15 dias. Também foi prescrito dipirona sodica (Novalginall , Hoechst Marion
Roussel S/A, S.P.) como medicacdo analgésica, na posologia de um comprimido de
50 mg a cada 4 horas, durante as primeiras 16 horas de pds-operatérios. Apds 7

dias as suturas foram removidas e o paciente néo relatou desconforto ou dor pos-
operatorios.

Com um més de poés-operatdrio pode-se notar total exposicado de coroa clinica
dental (Fig. 9),

Figura 9: P&s-operatério de 1 més mostrando a eliminagcdo do aumento gengival.

nao havendo recidiva de aumento gengival neste periodo durante a terapia de
suporte periodontal, notando-se auséncia de aumento da profundidade de
sondagem a qual se manteve também estavel (2 mm), apds 5 meses de
acompanhamento (Fig. 10).
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Figura 10: Pés-operatério de 5 meses ndo evidenciando presenca de bolsas gengivais.

No entanto, visto que o paciente nédo trocou a medicacdo e ndo manteve um

controle de placa dental satisfatério, foi observado o inicio do quadro de recidiva
apos 1 ano (Fig. 11).
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Figura 11: P&s-operatério de 1 ano onde observa-se o inicio do quadro de recidiva, e
presenca de bolsas gengivais isoladas.

DISCUSSAO

O aumento gengival € um efeito colateral indesejavel que esta associado a
administracdo de drogas anticonvulsivantes, como a fenitoina, que é a droga de
escolha para o tratamento da epilepsia. Sabe-se também que a mesma dificilmente
pode ser substituida por outro medicamento (HASSELL19, 1997). Com isso, tem
sido observado um aumento progressivo da necessidade de intervencao cirurgica
dos aumentos gengivais induzidos por essa droga (BUTLER et al.6, 1987; PILLONI
et al.25, 1998).

O caso clinico apresentado neste trabalho mostra os resultados alcangados com a
técnica do retalho periodontal de bisel interno. Pode ser observado o sucesso
estético-funcional obtido com a técnica no aumento clinico das coroas dentais apos
5 meses de pos-operatorio (Fig. 10), com a eliminacdo das bolsas gengivais. Vale
ressaltar que, apos esse periodo, 0 paciente ndo permaneceu num programa
controlado de suporte periodontal, o que pareceu contribuir com o inicio do quadro
de recidiva (Fig. 11), apesar de existirem controvérsias quanto ao papel da placa
bacteriana na etiologia do aumento gengival (RAMON et al.28, 1984; BENCINI et
al.4, 1985).

A escolha desta técnica teve suporte na literatura mais atual (CARRANZA? Jr.,
1996; PILLONI et al.25, 1998) no que tange uma maior previsibilidade da reducéo
e manutencao da profundidade de sondagem, um menor desconforto pos-
operatorio para o paciente em virtude da cicatrizacdo por 12 intencao da ferida
cirargica alcancada pelas suturas. Se a técnica eleita fosse a gengivectomia
classica de bisel externo, poderia ser esperada uma maior recidiva do aumento da
profundidade de sondagem (PILLONI et al.25, 1998) e um maior desconforto pos-
operatorio para o paciente, em funcdo da exposicdo de uma grande faixa de tecido
conjuntivo na cavidade bucal pela cicatrizacdo por 22 intencédo, além do uso de
cimento cirdrgico (RAMFJORD, COSTICH26, 1963).

Persiste ainda a discussao sobre a causa da recidiva do aumento gengival induzido
por drogas ap0s terapia cirdrgica. A explicacdo bioldgica estaria fundamentada no
tipo de cicatrizacao de cada técnica, como por exemplo, a gengivectomia de bisel
externo na qual a grande area de conjuntivo exposto estaria, de certa forma,
produzindo um maior efeito da droga no potencial mitogénico celular, ao passo em
que este estimulo estaria sensivelmente reduzido na ferida linear deixada pelo
retalho de bisel interno (PILLONI et al.25, 1998).

Além disso, a recidiva dos aumentos gengivais poderia ser traduzida como uma
frustracdo do profissional, o qual poderia ser questionado pelo préprio paciente
sobre a real necessidade e previsibilidade em longo prazo da terapia cirdrgica
escolhida. No entanto, o estudo de PILLONI et al. 25 (1998), numa amostra de 10
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pacientes, demonstrou uma boa previsibilidade em médio prazo (1 ano) na
reducéo da profundidade de sondagem com o uso da técnica de bisel interno,
quando comparada a gengivectomia de bisel externo. Neste presente trabalho,
apesar de ter sido observada uma reducéo clinica do aumento gengival e das falsas
bolsas mantida por um periodo de até 8 meses, pouco pode-se inferir sobre a
previsibilidade a longo prazo da técnica empregada por se tratar de apenas um
caso isolado.

CONCLUSAO

A técnica de retalho de bisel interno pode ser indicada como terapia cirdrgica de
escolha para o tratamento de aumentos gengivais induzidos por drogas, por
mostrar-se previsivel e causar minimo desconforto ao paciente.
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