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RESUMO
Analisar o nivel de conhecimento dos usuarios de anticonvulsivantes e dos cirurgides-dentistas a res-
peito das manifestagdes orais ocasionadas pela medicagao. Trata-se de um estudo transversal reali-
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zado no municipio de Vitdria de Santo Antdo, em Pernambuco, no qual participaram 30 Odontélogos
e 16 usuarios de anticonvulsivantes das unidades de saude da familia do municipio.Foram aplicados
questiondrios sobre o conhecimento dos profissionais e percepgao dos usuarios sobre as manifes-
tacoes orais ocasionadas pela medicacao. Para avaliar associacdo entre duas varidveis categoricas
foi utilizado teste Exato de Fisher, quando a condicao para utilizagéo do teste Qui-quadrado néo foi
verificada. A analise dos dados demonstrou que 86,7% dos cirurgides-dentistas conhecem os anti-
convulsivantes e 50,0% dos usudrios ndo receberam orientacao do dentista sobre a medicacéo e os
seus efeitos adversos. Ha escassez de conhecimentos especificos sobre os efeitos adversos do uso de
anticonvulsivantes na cavidade bucal por parte dos usudrios e cirurgides-dentistas

ABSTRACT

To analyze the knowledge level of anticonvulsants users and the dental surgeons concerning
the oral manifestations caused by the medication. A cross-sectional study conducted in Vitéria de Santo
Antdo, Pernambuco, Brazil, with participation of 30 dentists and 16 anticonvulsants users from the city’s family
health units. Questionnaires about the knowledge of professionals and users’ perception of manifestations
in the oral cavity caused by the medication. Fisher’s Exact test was used to assess the association between
two categorical variables when the condition for using the chi-square test was not verified. The data analysis
showed that 86,7% of dental surgeons know the anticonvulsants and 50,0% of users do not receive orientation
from the dentist about the medication and its adverse effects. There is a shortage of specific knowledge about
the adverse effects of the use of anticonvulsants in the oral cavity, by users and dental surgeons.
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que diversos tipos de medicamentos provocam efeitos adversos

INTRODUCAO

e manifestacdes orais, com os antiepiléticos ndo ha divergéncias,

O uso de medicamentos psicoativos vem crescendo,
principalmente os antidepressivos. Hd também um grande e
continuo uso dos anticonvulsivantes para tratamentos por um
curto periodo de tempo ou por toda vida para o controle de algumas
doencas como a epilepsia. Porém, essas medica¢oes tém efeitos
adversos que, também, podem acometer a cavidade bucal'23,

Pacientes que apresentam condi¢des epiléticas,
dor crénica neuropdtica e transtornos bipolares sdo usuarios
de anticonvulsivantes e, por vezes, procuram o atendimento
odontolégico fazendo uso desses medicamentos. Considerando

eles sdo responsdveis por efeitos colaterais indesejaveis tais
como: sangramento gengival, hiperplasia fibrosa, dor gengival
localizada, disguesia, hipossalivacdo e xerostomia*.

A hiperplasia gengival é a manifestacao clinica mais
comum em pacientes que fazem uso de fenitoina, valproato
de sédio e fenobarbital. Caracteriza-se pelo aumento do
tecido gengival indolor nas papilas interdentais com maior
frequéncia na regido mandibularanterior. Pode recobrir
totalmente ou parcialmente a coroa dental, apresentando-se
com uma aparéncia em forma de roletes e lobulada. Ademais,
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frequentemente a hiperplasia fibrosa esta associada ao uso de
anticonvulsivantes e a ma higiene oral, devido ao acumulo de
biofilme, tornando-se perceptivel apds dois ou trés meses de uso
da medicacéo. Portanto, pode ocorrer um comprometimento
da estética, da funcdo mastigatoria e fonacdo dos usudrios>s75.

A carbamazepina promove alteracdes no paladar que
desaparecem com o tempo. Além disso, pode causar, também,
a xerostomia que é a sensacdo de boca seca. A primidona
pode acarretar dor gengival localizada. J& com relacdo ao
clonazepam, ha relatos que o mesmo provoca hipossalivagdo.
Por conseguinte, diversos tipos de anticonvulsivantes
proporcionam altera¢des distintas na cavidade oral, no entanto
se faz necessario uma anamnese completa e detalhada para que
as orientagdes dadas aos pacientes sejam adequadas®”.

Diante de tantas manifestacbes orais devido
ao uso dessas medicagdes, é evidente que os usuarios de
anticonvulsivantes devem ser informados durante a sua
consulta odontoldgica de rotina, por meio de seu cirurgido-
dentista, das manifestacdes orais que estes farmacos podem
provocar, bem como devem ser educados e orientados a
respeito da higiene oral e da sua importancia na prevencao,
assim como na reducao das manifestagdes clinicas ocasionadas
pelas medicacdes. Logo, é fundamental que o cirurgido-
dentista e os demais profissionais de saude estabelecam um
programa de higiene bucal, com o intuito de prevenir tais
efeitos adversos, impedindo ou minimizando os problemas na
estética, funcao e fonética.

E necessirio que os profissionais de saude
conhecam os efeitos adversos das medicagdes e os tipos
de manifestacdes orais*®’®. Portanto o objetivo deste
estudo é analisar o nivel de conhecimento dos usuérios de
anticonvulsivantes e dos cirurgides-dentistas das unidades

Tabela 1 - Formulario para o cirurgido-dentista

de saude da familia de Vitéria-PE a respeito das manifestacdes
orais causadas pela medicacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal com
abordagem quantitativa.Este estudo foi realizado na cidade de
Vitoéria de Santo Antéo, em Pernambucano. O municipio conta
com 36 Unidades de Saude da Familia (USFs), distribuidas na
zona urbana e rural. A pesquisa utilizou uma amostra nao
probabilistica, de conveniéncia.

Entre os critérios de elegibilidade foram
considerados os seguintes: pacientes maiores de 18 anos que
faziam uso de anticonvulsivantes e que estavam cadastrados
na USF da sua area de residéncia e também cirurgides-dentistas
que faziam parte da equipe de satide das USF’s do municipio.

Para a coleta das informagbes, foram utilizados
questionarios, formulados pelos préprios pesquisadores,
baseados em artigos cientificos relacionados com o tema'"'>3'4,
A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisadores
devidamente treinados, por meio de entrevistas individualizadas
elaboradas com base em outros trabalhos publicados na literatura
cientifica’'2'3'*, As perguntas feitas aos cirurgides-dentistas e aos
pacientes estdo expressas nas tabelas 1 e 2, respectivamente.
Com os usudrios a abordagem inicial foi feita nas salas de
espera das unidades, explicitando-se o propdsito da pesquisa,
os riscos e beneficios e a voluntariedade da participagao. Com os
cirurgides-dentistas o convite para participagao foi em suas salas
de atendimento das unidades. Os cirurgides-dentistas e pacientes
que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O sigilo sobre a identificacdo de todos
os participantes foi mantido durante toda a etapa da pesquisa.

FORMULARIO PARA O CIRURGIAO-DENTISTA

Qual seu nome?

Qual sua Idade?
Qual seu sexo?
Anos de formado: anos

Quantos pacientes que fazem uso de anticonvulsivantes vocé atendeu no ultimo ano?

Qual seu nivel de formagao?

() Graduagdo em Odontologia

() Doutorado

Ja leu sobre os anticonvulsivantes?

Ja leu sobre os efeitos adversos que causam os
anticonvulsivantes na cavidade bucal?

Os anticonvulsivantes causam alteracdo na cavidade bucal?

() Feminino

()Sim
()Sim
()Sim

() Masculino
pacientes.

() Mestrado
( ) Especialista. Qual especializacdo?
() Nao

() Néo
() Nao

Quais dessas alteragdes os anticonvulsivantes podem causar na cavidade bucal?

() Sangramento Gengival
() Dor Gengival Localizada
() Hipersalivacéo

() Hiperplasia Gengival
() Disturbios no paladar
() Xerostomia

Vocé acha importante que antes de comegar o tratamento ou assim que iniciar o tratamento com os anticonvulsivantes o
médico encaminhe o paciente para fazer um acompanhamento com o cirurgido-dentista?

()Sim

( ) Nao

A intervencdo odontolégica com a promocgao e protecao da saude bucal podem evitar surgimento de alteragdes causadas

pelos anticonvulsivantes?
()Sim

() Nao

Vocé se sente seguro para atender, tratar e orientar pacientes que fazem uso de anticonvulsivantes?

() Sim

() Nao
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Tabela 2 - Formulario para o paciente

FORMULARIO PARA O USUARIO
Qual seu nome?
Qual suaidade?
Qual seu sexo? () Feminino
Ha quanto tempo faz uso do anticonvulsivante?
O seu tratamento com o anticonvulsivante é de periodo:
() Determinado
Qual o nome do seu medicamento?
Vocé fuma? ()Sim
Com qual frequéncia vocé realiza a higiene da sua boca?
() 1vezaodia ( )2vezesaodia ()3 vezesaodia
Apos a prescricao da sua medicacéo vocé foi encaminhado pelo seu médico ao atendimento odontolégico?

() Masculino

() Indeterminado

( )Nao

()Sim () Nao
Vocé recebeu orientacdes do seu médico sobre os efeitos que essa medicacdo possa causar na boca?
()Sim () Nao
Vocé sente sua boca seca com mais frequéncia?

()Sim () Nao
Vocé sente dor na gengiva localizada? ()Sim ( )Nao
Vocé observou aumento gengival? ()Sim ( )Nao
Observou sangramento gengival? ()Sim () Nao
Observou alteragcao no paladar (gosto ou sabor dos alimentos diferentes)?

()Sim () Nao
Vocé sente um aumento do fluxo (quantidade) de saliva em sua boca?

()Sim () Nao

Quando foi a sua ultima visita ao dentista?
Vocé recebeu alguma orientacao do seu dentista apos relatar que faz uso de anticonvulsivante?

()Sim ( )Nao () Nao relatei

Vocé compreende a importancia do tratamento odontoldgico durante seu tratamento com os anticonvulsivantes?

()sim ( )Nao 28
Por que vocé acha importante esse acompanhamento pelo cirurgido-dentista? Justifique sua resposta.

Os dados foram analisados descritivamente por
meio de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas e das medidas: média, desvio padrao e mediana
da variavel idade. Para avaliar associacdo entre duas varidveis
categoricas foi utilizado teste Exato de Fisher, desde que
a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo foi
verificada. A margem de erro utilizada na deciséo dos testes
estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha
EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos calculos
estatisticos foi o IMB SPSS na versao 25.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica da Faculdade Frassinetti do Recife (FAFIRE) — Recife/PE,
respeitando-se os preceitos éticos e legais da Resolucdo CNS
n° 510/16 e 466/12. A coleta de dados s6 foi iniciada apos
prévia aprovacdo desse comité (4.046.968).

RESULTADOS

No municipio havia 36 USF's. Dentre essas 36,
1 unidade néo havia dentista. Dessa forma, havia 35 dentistas
trabalhando nas USF’s. Porém, 5 cirurgides-dentistas nédo
puderam participar da entrevista por serem pacientes de risco
para a COVID-19 e se encontravam afastados, pois a pesquisa
foi realizada no ano da pandemia dessa doenca. A pesquisa foi

realizada com 30 cirurgides-dentistas. A idade dos participantes
variou de 24 a 58 anos, teve média de 35,30 anos, desvio padrao
igual a 9,98 anos e mediana igual a 32,00 anos.

Dos resultados contidos na Tabela 3 ressalta-se que:
mais da metade (56,7%) tinha 31 a 58 anos e os 43,3% restante
tinha 24 a 30 anos; a maioria (63,3%) era do sexo feminino;
a maioria (60,0%) tinha po6s-graduacdo, sendo que deste
percentual 56,7% corresponderam aos que eram especialistas
e um (3,3%) participante sendo mestre; a maioria (63,3%) tinha
até 5 anos de formado e os 36,7% restante tinham 6 a 37 anos
de formado.

Tabela 3 - Caracteristica sociodemograficas dos
cirurgides-dentistas

Variavel N %
Total 30 100,0
Faixa etaria (anos)
24a30 13 43,3
31a58 17 56,7
Sexo
Masculino 11 36,7
Feminino 19 63,3
continua...
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Tabela 3 - Continuacéo

Tabela 4 - Continuacéo

Variavel N % Variavel N %
Total 30 100,0 Total 30 100,0
Nivel de formacao Causa sangramento gengival
Especialista 17 56,7 Sim 16 533
Graduacgao 12 40,0 Nao 14 46,7
Mestre 1 33 Causa hiperplasia gengival
Possui pos-graduacao Sim 16 53,3
Sim 18 60,0 Nao 14 46,7
Néao 12 40,0 Causa dor gengival
Tempo de formado (anos) Sim 2 6,7
Até 5 anos 19 63,3 Nao 28 93,3
6a 37 anos 11 36,7 Causa disturbios no paladar
Sim 15 50,0
Em relacio aos conhecimentos sobre Nao 15 50,0
anticonvulsivantes (Tabela 4) destaca-se que: com excecdo  Causa hipersalivacao
de 4 participantes todos os demais (86,7%) afirmaram Sim 3 10,0
ja ter lido sobre os anticonvulsivantes; a maioria (73,3%) Nao 27 90,0
afirmou ja ter lido sobre os efeitos adversos que os  Causaxerostomia
anticonvulsivantes causam na cavidade bucal; a maioria Sim 18 60,0
(86,7%) também respondeu que os anticonvulsivantes Nao 12 40,0

causam alteracbes na cavidade bucal. As alteragdes
mais citadas provenientes dessa medicacdo foram em
ordem decrescente de frequéncias: xerostomia (60,0%),
sangramento gengival (53,3%), hiperplasia gengival
(53,3%), cada disturbio no paladar (50,0%), hipersalivacao
(10,0%) e dor gengival (6,7%). Nas questdes sobre a
importancia do médico encaminhar o paciente para o
acompanhamento odontolégico e sobre a intervengdo
odontoldégica com a promogéo e protecdo de saude bucal
para evitar as alteragdes causas pela medicacdao, com
exce¢ao de um profissional, todos os demais responderam
afirmativamente. A maioria (76.7%) afirmou se sentir seguro
para atender quem usa o anticonvulsivante.

Tabela 4 - Avaliacdo do conhecimento dos cirurgides-
dentistas sobre anticonvulsivantes

Variavel N %
Total 30 100,0
Ja leu sobre os anticonvulsivantes
Sim 26 86,7
Nao 4 13,3

Leu sobre os efeitos adversos que anticonvulsivantes
causam na cavidade bucal

Sim 22 73,3

Néo 8 26,7

Os anticonvulsivantes causam alteracao na cavidade bucal

Sim 26 86,7

Néo 4 13,3
continua...

Importante que por causa da medica¢ao o médico
encaminhe o paciente para o dentista

Sim 29 96,7
Néao 1 33

A intervencao odontolégica com a promogao e
protecao da saude bucal podem evitar medicacao
alteragdes causadas pelos anticonvulsivantes?

Sim 29 96,7
Néao 1 33

Se sente seguro para atender quem usa o
anticonvulsivante

Sim 23 76,7
Néo 7 23,3

A Tabela 5 mostra os cruzamentos dos resultados
da questdo “Se sente seguro para atender quem usa
anticonvulsivante?” com cada uma das variaveis: faixa
etdria; tempo de formado; se possui pos-graduacao;
se ja leu sobre os anticonvulsivantes; e se ja leu sobre os
efeitos que os anticonvulsivantes causam na cavidade bucal.
A maior diferenca percentual ocorreu na questdo “Ja leu
sobre os efeitos que os anticonvulsivantes causam na
cavidade bucal?’, sendo que o percentual que afirmou se
sentir seguro foi mais elevado entre os que ja tinham lido
sobre a questéo (86,4% x 50,0%), entretanto para a margem
de erro fixada (5%) nao foram registradas associagoes
significativas (p > 0,05) e entre os resultados da questdo e

as variaveis analisadas.
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Tabela 5 - Avaliacdo da questdo “Se sente seguro para atender quem usa o anticonvulsivante?’, segundo a faixa

etaria, tempo de formado, possui pés-graduacdo, Ja leu sobre os anticonvulsivantes e se Leu sobre os efeitos que

os anticonvulsivantes causam na cavidade bucal

Se sente seguro para atender quem usa o anticonvulsivante

.. Sim Nao Grupo total
Variavel Valor p
N % N % N %
Total 23 76,7 7 23,3 30 100,0
Faixa etaria (anos) p'"=0,666
24a30 9 69,2 30,8 13 100,0
31a58 14 82,4 3 17,6 17 100,0
Tempo de formado (anos) p'"=1,000
Até 5 anos 15 78,9 211 19 100,0
6a37anos 8 72,7 3 27,3 11 100,0
Possui pés-graduagao p'"=1,000
Sim 14 77,8 22,2 18 100,0
Nao 9 75,0 3 25,0 12 100,0
Ja leu sobre os anticonvulsivantes p"=1,000
Sim 20 76,9 6 23,1 26 100,0
Nao 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Leu sobre os efeitos que os anticonvulsivantes causam na cavidade bucal p™"'=0,060
Sim 19 86,4 3 13,6 22 100,0
Nao 4 50,0 4 50,0 8 100,0

(1) Pelo teste Exato de Fisher.

Referente aos usuarios (Tabela 6), a idade
dos participantes variou de 19 a 67 anos, teve média de
49,19 anos, desvio padréo igual a 13,17 anos e mediana igual
a 51,00 anos. Exatamente a metade tinha de 19 a 50 anos de
idade e outra metade de 51 a 67 anos; a maioria (75,0%) era
do sexo feminino. Em relacdo aos cuidados dos pacientes que
usam anticonvulsivantes evidenciou-se que: os problemas de
dor na gengiva, aumento da gengiva, sangramento da gengiva
e aumento do fluxo salivar foram relatados por um paciente

cada; o percentual que afirmou sentir alteragcdo no paladar foi
31,3%. Na questéao “Recebeu orientacdo do dentista quando
relatou a ele que usava a medicacdo?” a metade respondeu
negativamente, 31,8% respondeu sim e 18,7% néao relataram
sobre o uso. Exatamente a metade avaliou ser importante o
acompanhamento odontolégico por causa da medicacgéo e,
dentre aqueles que responderam positivamente, as justificativas
foram“se prevenir” citadas por 8 participantes e dois responderam
“para se manter informado / para ter a explicacao do dentista”

Tabela 6 - Caracteristica sociademograficas dos pacientes avaliados e avaliacdo dos cuidados em relagdo aos

pacientes de anticonvulsivantes

Variavel %
Total 16 100,0
Faixa etaria (anos)

19a50 50,0

51a67 8 50,0
Sexo

Masculino 4 25,0

Feminino 12 75,0
Periodo de tratamento

Determinado 2 12,5

Indeterminado 14 87,5
Nome do medicamento que usa

Carbamazepina 4 25,0

Clonazepam 12 75,0
Paciente fuma

Sim 2 12,5

Nao 14 87,5
Frequéncia de higiene bucal (diaria)

Duas vezes 6 37,5

Trés vezes 10 62,5

continua...
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Tabela 6 - Continuacéo

Variavel n %
Total 16 100,0
Paciente foi encaminhado do médico para o dentista

Sim 1 6,3

Nao 15 93,7
Recebeu orientacao do médico sobre os efeitos que a medicacao causa na boca

Sim 1 6,3

Néo 15 93,7
Sente a boca mais seca

Sim 12 75,0

Néo 4 25,0
Sente dor na gengiva:

Sim 1 6,3

Nao 15 93,8
Observou aumento na gengiva:

Sim 1 6,3

Nao 15 93,7
Observou sangramento da gengiva

Sim 1 6,3

Néao 15 93,7
Observou alteracao no paladar

Sim 5 31,3

Nao 11 68,7
Observou aumento do fluxo salivar

Sim 1 6,3

Nao 15 93,7
Recebeu orientagao do dentista quando relatou a ele que usava a medicacao

Sim 5 31,3

Néao 8 50,0

Nao relatou 3 18,7

Acha importante o acompanhamento odontoldgico por causa da medicacdao

Sim 8 50,0
Nao 8 50,0
Motivo dos que responderam achar importante "
Para se prevenir 8 100,0
Para se manter informado/ter a explicagdo do dentista 2 25,0

(1) Considerando que um mesmo pesquisado poderia citar mais de uma resposta a soma das frequéncias é superior ao total.
Na Tabela 7 se apresenta os cruzamentos dos medicamento que utiliza. Para a margem de erro fixada (5%)

resultados da questdo “Sente a boca seca?’, com cadaumadas  nao foram registradas associagdes significativas (p > 0,05)
variaveis: faixa etdria, sexo, periodo de tratamento e nome do  entre os resultados da questao e as variaveis analisadas.

Tabela 7 - Prevaléncia de boca seca, segundo a faixa etaria, sexo, periodo de tratamento e nome do medicamento que usa

Boca seca
Variavel Sim Nao Grupo total Valor p
n % n % N %
Total 12 75,0 4 25,0 16 100,0
Faixa etaria (anos) p'"=1,000
19a50 6 75,0 2 25,0 8 100,0
5T a67 6 75,0 2 25,0 8 100,0

continua...
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Tabela 7 - Continuacéo

Boca seca
Variavel Sim Nao Grupo total Valor p
n % n % N %

Sexo p"=0,516
Masculino 4 100,0 - - 4 100,0
Feminino 8 66,7 4 333 12 100,0

Periodo de tratamento p™"=1,000
Determinado 2 100,0 - - 2 100,0
Indeterminado 10 71,4 4 28,6 14 100,0

Nome do medicamento que usa p'"=1,000
Carbamazepina 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Clonazepam 9 75,0 3 25,0 12 100,0

(1) Pelo teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

O conhecimento farmacolégico dos profissionais
de saude é imprescindivel para evitar possiveis complicacdes
sistémicas decorrentes da interacdo medicamentosa. Além disso,
é importante que durante a consulta sejam conhecidas as
medicagoes utilizadas pelo paciente, pois alguns medicamentos
podem ocasionar efeitos adversos que englobam manifestaces
bucais e os anticonvulsivantes se enquadram nesse contexto.

Neste estudo foi possivel conhecer a percepg¢ao dos
usuarios e dos cirurgides-dentistas sobre os efeitos adversos
provocados pelos anticonvulsivantes, além de conhecer o
grau de formacdo dos cirurgides-dentistas e cuidados com a
saude bucal por parte dos usuarios. A pesquisa foi realizada em
todas as unidades do municipio com os cirurgides-dentistas,
mas em decorréncia do momento de pandemia em que o pais
estava vivendo nao foi possivel realizar a pesquisa em todas as
unidades com os usuarios.

Sobre os profissionais dentistas deste estudo, a
maior parte ja leu sobre essa medicacdo, o que é de grande
relevancia, pois é importante o conhecimento farmacolégico
dos profissionais de saude para ofertar um atendimento seguro
e evitar possiveis complicagdes provenientes da medicacdo’'.
Com relacdo a ja terem lido sobre os efeitos adversos que
os anticonvulsivantes causam, a quantidade de pessoas
que responderam que ja tinham estudado apresentou-se
menor quando comparada aos que responderam terem lido
sobre a medicagdo. Isto significa que uma pequena parte de
cirurgides-dentistas mostrou um menor interesse em buscar
conhecimento a respeito de quais sdo as manifestagdes orais
dessa classe farmacoldgica, o que se pode compreender,
sem generalizar, pouco interesse por parte de alguns, pois para
tratar as alteracdes é necessario conhecer o histérico da doenga,
entender se a causa é por fatores provenientes da medicacdo
e assim, caso possivel, consultar o médico do paciente para
realizar a troca da medicagao, diminuir a concentragao ou até
mesmo suspendé-la* ¢

De acordo com a literatura, os anticonvulsivantes
podem causar efeitos adversos, mas ha outras origens para

essas alteracdes*>. Portanto, uma anamnese criteriosa € muito
importante e quando associada ao conhecimento profissional
sobre a multicausalidade dessas alteragdes, possibilitara obter
um diagndstico correto e ofertard um tratamento condizente
para esses efeitos adversos'’.

Em conformidade com a percepgao dos odontdlogos,
dentre os efeitos adversos causados pelos anticonvulsivantes
na cavidade bucal, a xerostomia foi o efeito com maior
confirmacao pelos cirurgides-dentistas. Entretanto, a literatura
relata que a hiperplasia gengival é o efeito adverso mais
conhecido dos anticonvulsivantes®’, mas neste estudo a
hiperplasia gengival foi citada um menor nimero de vezes em
comparacdo a xerostomia. Ap6s a Xerostomia, a hiperplasia
gengival, o sangramento gengival e o disturbio no paladar
foram as implicagcées mais reconhecidas pelos cirurgides-
dentistas neste estudo. No entanto, ainda nao foi um nimero
relevante de profissionais que as conheciam, pois quase
metade nao tinha conhecimento como sendo implicagcdes
causadas pelos anticonvulsivantes.

Em relacdo a hipersalivacdo, esta foi a condicédo
menos relatada pelos profissionais. Este resultado pode estar
relacionado a generalizagdo do grupo dos anticonvulsivantes,
porém os medicamentos tém suas diferentes férmulas,
mesmo que seja de um mesmo grupo, e estas diferencas
de formulacdes podem ter efeitos indesejaveis distintos’.
Apesar da hipossalivacdo ser o efeito adverso mais associado
ao uso destas medicagdes, existe relato que o Clonazepam
também possa causar a hipersalivagdo em alguns pacientes*
Entretanto, a maioria dos estudos mostra que o Clonazepam
apresenta um potencial efeito de ressecamento bucal' '8
E vélido salientar que o clonazepam é considerado um
anticonvulsivante, pois a literatura revela que clinicamente o
mesmo, assim como o diazepam e midazolam sdo utilizados
nos Estados Unidos como anticonvulsivantes e ainda afirma
que nado existe diferenca quando essas medica¢des sao
utilizadas como anticonvulsivantes ou como ansioliticos>7#2-

A dor gengival localizada foi a manifestacdo menos
reconhecida pelos cirurgiées-dentistas como um efeito adverso
provocado pelos anticonvulsivantes. Pacientes e dentistas

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 20(3) 26 - 35, Setembro, 2021

www.cro-pe.org.br

32



Conhecimento dos pacientes e dentistas sobre as manifestagdes orais causadas pelos anticonvulsivantes

Silva WF, et al.

julgam que a dor nédo é provocada por medicacdo e sim de
origem patoldgica, porém a dor gengival pode ser provocada
pela medicacdo, mais especificamente a Primidona®.

Sabe-se que para obter um maior éxito de resolugcao
e atendimento integral ao paciente, a partir do trabalho com
uma equipe multiprofissional, é necessario trabalhar também
com a interdisciplinaridade. Nao adianta trabalhar com cada
area isoladamente sem existir uma integracdo dos saberes
entre os profissionais?'. Corroborando o que diz a literatura,
foi observado que quase todos os cirurgides-dentistas
afirmaram ser importante que antes de iniciar o tratamento ou
assim que comegar o tratamento, o médico possa encaminhar
o paciente para um acompanhamento odontolégico. Este é
um resultado bastante satisfatorio, revelando aimportancia da
efetivacdo da interdisciplinaridade na equipe multiprofissional.

Referente a promocéo e prevencdo da satde bucal,
Guaré e Franco® relatam que o desenvolvimento da hiperplasia
gengival pode ser reduzido se houver uma correta higiene
bucal. Kede et al.’”> em seus estudos sinalizam que pessoas
que sdo acompanhadas na atencdo primdria a saude sdo
mais sauddveis em consequéncia da prevencdo e de uma
abordagem integral. No tocante a intervengao odontoldgica,
a maioria dos entrevistados afirmou que a promogao e
protecdo da saude bucal poderia contribuir para evitar os
surgimentos de alteragdes bucais ocasionadas pela medicacgao,
uma vez que o profissional ird orientar o paciente sobre as
possiveis complicagdes orais e como atenuar as mesmas por
meio da higiene oral e mudancas de habitos.

Li et al." realizaram uma pesquisa na cidade do Rio
de Janeiro, que contava com 598 participantes, divididos entre
profissionais médicos e nao-médicos. Dos profissionais nao
médicos, dentistas, fisioterapeutas, enfermeiros, entre outros,
43% declararam-se confiantes para lidar com a epilepsia,
enquanto 41% informaram se sentir inseguros para tratar
e atender pacientes epiléticos e 16% relataram nao saber.
Com isso, em sua discussdo, sugeriu-se a estimulacao desses
profissionais a capacitagdo para o tratamento adequado
dos pacientes com epilepsia. No entanto, neste estudo, os
profissionais dentistas em sua maioria se sentiam seguros
para atender pacientes que fazem uso de anticonvulsivantes.
Dentre aqueles que ndo se sentiam seguros, acredita-se que
se deva ao fato do conhecimento nao ter sido tao explorado
durante sua vida profissional ou ndo estar atualizado, devido
ao tempo de formacgdo. Porém, nesta pesquisa ndo foram
registradas associacdes significativas entre os fatores “ja
leu sobre os anticonvulsivantes” e “se leu sobre os efeitos
que os anticonvulsivantes causam na cavidade bucal’, em
referéncia a quem se sente seguro em atender usudrios de
anticonvulsivantes.

A epilepsia é uma condicdo neurolégica comum e
os pacientes comumente fazem uso dos anticonvulsivantes.
Além disso, esta medicacdo é utilizada para outros tipos de
tratamentos. Sabendo disso, reforca-se a ideia da atualizacdo
dos profissionais para a busca de conhecimentos sobre esta
classe de drogas, ainda que nesta pesquisa o numero de
profissionais que ndo se sentem seguros para atender estes

pacientes tenha sido menor em comparacdo aos que se
sentem seguros'''4,

Durante a analise do entendimento dos
cirurgides-dentistas, foi associado o grau de conhecimento
com o nivel de formagéao dos profissionais e observou-se que
o conhecimento geral e especifico das manifestacoes orais
independe do nivel de formacdo, ou seja, os odontélogos
devem possuir conhecimento a respeito dos anticonvulsivantes
e de seus efeitos adversos, independentemente do nivel
de formacéo. Tal conhecimento é importante com o intuito
de proporcionar um atendimento seguro, visto que, em
algum momento de sua vida profissional, os usudrios de
anticonvulsivantes fardo parte do atendimento odontolégico.

Sobre os usudrios, participaram da pesquisa
16 individuos, uma amostra consideravelmente reduzida,
consequéncia de algumas circunstancias, uma vez que a
pesquisa foi realizada durante o ano da pandemia da COVID-19
que causou algumas alteragdes nas formas de atendimento do
municipio. Antes da pandemia, a maioria das USF’s tinha um dia
exclusivo para os individuos receberem as receitas realizadas
pelos médicos das unidades. No entanto, durante a pandemia
houve a alteracdo neste sistema, para evitar aglomeragao e
minimizar o contagio. Além disso, grande parte das pessoas
que compareciam para receber a receita ndo era o usudrio,
mas um parente ou vizinho, o que impossibilitava a aplicagdo
do questionario da pesquisa.

No que se refere a frequéncia de higiene bucal dos
usudrios, a maioria realizava a escovacdo trés vezes ao dia e
outros realizavam a higiene bucal duas vezes ao dia, ou seja,
entende-se que os pacientes usuarios dos anticonvulsivante,
em sua maioria, apresentavam uma boa higiene bucal,
facilitando o nao aparecimento de alguns efeitos adversos.
Segundo Baumgarten e Cancino’ a higiene oral e o
acompanhamento periddico pelo profissional possibilitam
o controle da hiperplasia, de carie e candidiase oral devido a
xerostomia, salientando a importancia da higiene no controle
e manutencao dos efeitos adversos da medicagéo.

Sabe-se, também, da importancia de um trabalho em
equipe e principalmente quando se fala em saude bucal, pois é
necessario um trabalho que haja uma interagao entre os saberes
profissionais, com afinalidade do paciente alcangar umresultado
de sucesso em seu tratamento. Segundo Francischini et al.?, a
interagao e compartilhamento de saberes entre os profissionais
das USF's sdo de grande relevancia para ofertaraos pacientesuma
assisténcia a saude humanizada e ética. Neste estudo, a maioria
dos dentistas enfatizou a importancia do acompanhamento
dos usuarios de anticonvulsivantes, no entanto, a maioria
dos pacientes afirmou ndo ser encaminhado do médico
para o cirurgido-dentista, demonstrando que na prética a
interdisciplinaridade precisa melhorar entre os profissionais.
Os pacientes durante a pesquisa, em sua quase totalidade,
afirmaram que o médico nao orientou a respeito dos efeitos
adversos que a medicagao provocaria na cavidade bucal, o que
corrobora com a importancia da interdisciplinaridade, pois se o
paciente estiver sendo acompanhado pelo cirurgido-dentista, o
mesmo passara todas as informacgdes e precaugdes, ainda que o
médico néo esteja informado e nédo oriente o usuario, revelando
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assim a necessidade do acompanhamento dos usudrios pelos
cirurgides-dentistas.

A pratica constante de fumar pode reduzir o fluxo
salivar e provocar a sensacdo de boca seca. Pacientes que
fazem uso dos anticonvulsivantes também tem como efeito a
xerostomia e isso pode ser confundido com os que fumam?2,
Desta forma, a maioria dos usuarios pesquisados nao tinha o
habito de fumar, indicando que a xerostomia poderia estar
ocorrendo devido a medicacdo. Segundo Lucena et al.®
é comum a xerostomia em individuos com a idade avancada,
devido ao uso de determinadas medicacdes. No presente
estudo quase todos os pacientes afirmaram sentir a
boca mais seca, corroborando o que a literatura informa
a respeito da xerostomia ser um efeito adverso comum
dos anticonvulsivantes. Porém, fatores como duracdo do
tratamento e tipo da medicagao ndo apresentaram associagao
significativa com a “boca seca” nesta pesquisa.

A dor gengival localizada pode ser um efeito adverso
decorrente dos anticonvulsivantes, mas nesse estudo, mesmo
com uma amostra reduzida observamos que esse efeito
ndo é muito comum. Entretanto, ndo deve ser descartado,
pois alguns pacientes podem apresentar como efeito colateral
da medicacdo®. Referente a hiperplasia gengival, ela pode
ser resultante do uso de anticonvulsivante, mas como ndo
hd previsibilidade de quem desenvolvera esse efeito se faz
importante o acompanhamento pelo cirurgido-dentista,
tratando os casos e orientando em relacéo a higiene oral??.
Ja o sangramento gengival é desencadeado geralmente por
causa da inflamacao, o que pode ser confundido como um
dos efeitos do anticonvulsivante, além disso, € um efeito raro
proveniente da anemia aplastica provocada pela medicagao
gue traz como consequéncia o sangramento gengival®®. No
presente estudo nao foi comum encontrar estas duas alteragdes.

Quanto a alteracdo no paladar, metade relatou
observar esta mudanca. Tal alteracdo pode ser ocasionada pelo
anticonvulsivante e se apresenta como uma implicacdo de
curto prazo que possivelmente se revertera com a retirada da
medicagao®. Sobre a hipersalivacdo, quase que a totalidade
dos pacientes ndo sentiam essa alteragao.

Em alguns estudos percebe-se que muitos pacientes
possuem pouco conhecimento sobre a epilepsia e apresentam
grande insatisfacdo por essa falta de informacdo por parte
dos médicos. Em consequéncia, também desconhecem os
tratamentos e os efeitos que as medica¢des podem causar'>'.
Sendo assim, durante a analise verificou-se que a maior parte dos
usudrios entrevistados ndo recebeu do odontélogo nenhuma
orientacdo quando relatou fazer uso dos anticonvulsivantes, ou
seja, percebe-se que hd uma auséncia, também, da atencéo dos
profissionais dentistas em orientar esses pacientes. Além disso,
observa-se uma leve contradicao, pois os profissionais afirmaram
ser valiosa a intervencdo odontoldgica com a prevencéo e
promogao. Logo, decorrente dessa falta de conhecimento e
informacdes repassadas, apenas metade dos usuarios achariam

importante o acompanhamento odontolégico, como também
afirmaram ser relevante o acompanhamento devido a prevengao
e para se manter informado acerca das manifestagdes orais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha escassez de conhecimentos especificos sobre
os efeitos adversos provenientes dos anticonvulsivantes
na cavidade bucal por parte dos usudrios e cirurgides-
dentistas, enfatizando que o conhecimento necessita ser mais
explorado e difundido durante toda a formacdo e carreira
profissional do cirurgido-dentista, bem como, requer constante
atualizacdo. Por essa razdo, acredita-se que a caréncia de
maiores estudos prejudica o conhecimento dos profissionais
odontoélogos e a interdisciplinaridade dos saberes,o que afeta o
compartilhamento do conhecimento entre os profissionais e o
encaminhamento quando necessario.
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