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RESUMO
Analisar o nível de conhecimento dos usuários de anticonvulsivantes e dos cirurgiões-dentistas a res-
peito das manifestações orais ocasionadas pela medicação. Trata-se de um estudo transversal reali-
zado no munícipio de Vitória de Santo Antão, em Pernambuco, no qual participaram 30 Odontólogos 
e 16 usuários de anticonvulsivantes das unidades de saúde da família do município.Foram aplicados 
questionários sobre o conhecimento dos profissionais e percepção dos usuários sobre as manifes-
tações orais ocasionadas pela medicação. Para avaliar associação entre duas variáveis categóricas 
foi utilizado teste Exato de Fisher, quando a condição para utilização do teste Qui-quadrado não foi 
verificada. A análise dos dados demonstrou que 86,7% dos cirurgiões-dentistas conhecem os anti-
convulsivantes e 50,0% dos usuários não receberam orientação do dentista sobre a medicação e os 
seus efeitos adversos.  Há escassez de conhecimentos específicos sobre os efeitos adversos do uso de 
anticonvulsivantes na cavidade bucal por parte dos usuários e cirurgiões-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 Vitória de Santo 
Antão, 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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INTRODUÇÃO
O uso de medicamentos psicoativos vem crescendo, 

principalmente os antidepressivos. Há também um grande e 
contínuo uso dos anticonvulsivantes para tratamentos por um 
curto período de tempo ou por toda vida para o controle de algumas 
doenças como a epilepsia. Porém, essas medicações têm efeitos 
adversos que, também, podem acometer a cavidade bucal1,2,3.

Pacientes que apresentam condições epiléticas, 
dor crônica neuropática e transtornos bipolares são usuários 
de anticonvulsivantes e, por vezes, procuram o atendimento 
odontológico fazendo uso desses medicamentos. Considerando 

que diversos tipos de medicamentos provocam efeitos adversos 
e manifestações orais, com os antiepiléticos não há divergências, 
eles são responsáveis por efeitos colaterais indesejáveis tais 
como: sangramento gengival, hiperplasia fibrosa, dor gengival 
localizada, disguesia, hipossalivação e xerostomia4,5.

A hiperplasia gengival é a manifestação clínica mais 
comum em pacientes que fazem uso de fenitoína, valproato 
de sódio e fenobarbital. Caracteriza-se pelo aumento do 
tecido gengival indolor nas papilas interdentais com maior 
frequência na região mandibularanterior. Pode recobrir 
totalmente ou parcialmente a coroa dental, apresentando-se 
com uma aparência em forma de roletes e lobulada. Ademais, 
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frequentemente a hiperplasia fibrosa está associada ao uso de 
anticonvulsivantes e a má higiene oral, devido ao acúmulo de 
biofilme, tornando-se perceptível após dois ou três meses de uso 
da medicação. Portanto, pode ocorrer um comprometimento 
da estética, da função mastigatória e fonação dos usuários5,6,7,8.

A carbamazepina promove alterações no paladar que 
desaparecem com o tempo. Além disso, pode causar, também, 
a xerostomia que é a sensação de boca seca. A primidona 
pode acarretar dor gengival localizada. Já com relação ao 
clonazepam, há relatos que o mesmo provoca hipossalivação. 
Por conseguinte, diversos tipos de anticonvulsivantes 
proporcionam alterações distintas na cavidade oral, no entanto 
se faz necessário uma anamnese completa e detalhada para que 
as orientações dadas aos pacientes sejam adequadas5,9.

Diante de tantas manifestações orais devido 
ao uso dessas medicações, é evidente que os usuários de 
anticonvulsivantes devem ser informados durante a sua 
consulta odontológica de rotina, por meio de seu cirurgião-
dentista, das manifestações orais que estes fármacos podem 
provocar, bem como devem ser educados e orientados a 
respeito da higiene oral e da sua importância na prevenção, 
assim como na redução das manifestações clínicas ocasionadas 
pelas medicações. Logo, é fundamental que o cirurgião-
dentista e os demais profissionais de saúde estabeleçam um 
programa de higiene bucal, com o intuito de prevenir tais 
efeitos adversos, impedindo ou minimizando os problemas na 
estética, função e fonética. 

É necessário que os profissionais de saúde 
conheçam os efeitos adversos das medicações e os tipos 
de manifestações orais4,6,10. Portanto o objetivo deste 
estudo é analisar o nível de conhecimento dos usuários de 
anticonvulsivantes e dos cirurgiões-dentistas das unidades 

de saúde da família de Vitória-PE a respeito das manifestações 
orais causadas pela medicação.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de corte transversal com 

abordagem quantitativa.Este estudo foi realizado na cidade de 
Vitória de Santo Antão, em Pernambucano. O município conta 
com 36 Unidades de Saúde da Família (USFs), distribuídas na 
zona urbana e rural. A pesquisa utilizou uma amostra não 
probabilística, de conveniência.

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 área de residência e também cirurgiões-dentistas 
que faziam parte da equipe de saúde das USF’s do município. 

Para a coleta das informações, foram utilizados 
questionários, formulados pelos próprios pesquisadores, 
baseados em artigos científicos relacionados com o tema11,12,13,14. 
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 
científica11,12,13,14. As perguntas feitas aos cirurgiões-dentistas e aos 
pacientes estão expressas nas tabelas 1 e 2, respectivamente.
Com os usuários a abordagem inicial foi feita nas salas de 
espera das unidades, explicitando-se o propósito da pesquisa, 
os riscos e benefícios e a voluntariedade da participação. Com os 
cirurgiões-dentistas o convite para participação foi em suas salas 
de atendimento das unidades. Os cirurgiões-dentistas e pacientes 
que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). O sigilo sobre a identificação de todos 
os participantes foi mantido durante toda a etapa da pesquisa.

Tabela 1 – Formulário para o cirurgião-dentista
FORMULÁRIO PARA O CIRURGIÃO-DENTISTA

Qual seu nome? _____________________________________________________
Qual sua Idade? ______
Qual seu sexo? (   ) Feminino (   ) Masculino
Anos de formado: _______ anos
Quantos pacientes que fazem uso de anticonvulsivantes você atendeu no último ano? _______ pacientes.
Qual seu nível de formação?
(   ) Graduação em Odontologia (   ) Mestrado
(   ) Doutorado (   ) Especialista. Qual especialização?_________________
Já leu sobre os anticonvulsivantes? (   ) Sim (   ) Não
Já leu sobre os efeitos adversos que causam os 
anticonvulsivantes na cavidade bucal? (   ) Sim (   ) Não

Os anticonvulsivantes causam alteração na cavidade bucal? (   ) Sim (   ) Não
Quais dessas alterações os anticonvulsivantes podem causar na cavidade bucal?
(   ) Sangramento Gengival (   ) Hiperplasia Gengival
(   ) Dor Gengival Localizada    (   ) Distúrbios no paladar
(   ) Hipersalivação (   ) Xerostomia
Você acha importante que antes de começar o tratamento ou assim que iniciar o tratamento com os anticonvulsivantes o 
médico encaminhe o paciente para fazer um acompanhamento com o cirurgião-dentista?
(   ) Sim (   ) Não
A intervenção odontológica com a promoção e proteção da saúde bucal podem evitar surgimento de alterações causadas 
pelos anticonvulsivantes?
(   ) Sim (   ) Não 
Você se sente seguro para atender, tratar e orientar pacientes que fazem uso de anticonvulsivantes?
(   ) Sim (   ) Não
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Tabela 2 – Formulário para o paciente
FORMULÁRIO PARA O USUÁRIO

Qual seu nome? _________________________________________
Qual sua idade? _______
Qual seu sexo? (   ) Feminino (   ) Masculino
Há quanto tempo faz uso do anticonvulsivante? ________________
O seu tratamento com o anticonvulsivante é de período:
(   ) Determinado (   ) Indeterminado
Qual o nome do seu medicamento? __________________________
Você fuma? (   ) Sim (   ) Não
Com qual frequência você realiza a higiene da sua boca?
(   ) 1 vez ao dia (   ) 2 vezes ao dia (   ) 3 vezes ao dia
Após a prescrição da sua medicação você foi encaminhado pelo seu médico ao atendimento odontológico?
(   ) Sim (   ) Não
Você recebeu orientações do seu médico sobre os efeitos que essa medicação possa causar na boca?
(   ) Sim (   ) Não
Você sente sua boca seca com mais frequência?
(   ) Sim (   ) Não
Você sente dor na gengiva localizada? (   ) Sim (   ) Não
Você observou aumento gengival? (   ) Sim (   ) Não
Observou sangramento gengival? (   ) Sim (   ) Não
Observou alteração no paladar (gosto ou sabor dos alimentos diferentes)?
(   ) Sim (   ) Não
Você sente um aumento do fluxo (quantidade) de saliva em sua boca?

(   ) Sim (   ) Não

Quando foi a sua última visita ao dentista?___________________________
Você recebeu alguma orientação do seu dentista após relatar que faz uso de anticonvulsivante?
(   ) Sim (   ) Não (   ) Não relatei
Você compreende a importância do tratamento odontológico durante seu tratamento com os anticonvulsivantes?
(   ) Sim (   ) Não
Por que você acha importante esse acompanhamento pelo cirurgião-dentista? Justifique sua resposta.

Os dados foram analisados descritivamente por 
meio de frequências absolutas e percentuais para as variáveis 
categóricas e das medidas: média, desvio padrão e mediana 
da variável idade. Para avaliar associação entre duas variáveis 
categóricas foi utilizado teste Exato de Fisher, desde que 
a condição para utilização do teste Qui-quadrado não foi 
verificada. A margem de erro utilizada na decisão dos testes 
estatísticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha 
EXCEL e o programa utilizado para obtenção dos cálculos 
estatísticos foi o IMB SPSS na versão 25.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê 
de Ética da Faculdade Frassinetti do Recife (FAFIRE) – Recife/PE, 
respeitando-se os preceitos éticos e legais da Resolução CNS 
nº 510/16 e 466/12. A coleta de dados só foi iniciada após 
prévia aprovação desse comitê (4.046.968).

RESULTADOS 
No município havia 36 USF’s. Dentre essas 36, 

1 unidade não havia dentista. Dessa forma, havia 35 dentistas 
trabalhando nas USF’s. Porém, 5 cirurgiões-dentistas não 
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 doença. A pesquisa foi 

realizada com 30 cirurgiões-dentistas. A idade dos participantes 
variou de 24 a 58 anos, teve média de 35,30 anos, desvio padrão 
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 pós-graduação, 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 – Característica sociodemográficas dos 
cirurgiões-dentistas

Variável N %

Total 30 100,0

Faixa etária (anos)
24 a 30 13 43,3
31 a 58 17 56,7

Sexo
Masculino 11 36,7
Feminino 19 63,3

continua...
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Variável N %

Total 30 100,0

Nível de formação 
Especialista 17 56,7
Graduação 12 40,0
Mestre 1 3,3

Possui pós-graduação
Sim 18 60,0
Não 12 40,0

Tempo de formado (anos)
Até 5 anos 19 63,3
6 a 37 anos 11 36,7

Em relação aos conhecimentos sobre 
anticonvulsivantes (Tabela 4) destaca-se que: com exceção 
de 4 participantes todos os demais (86,7%) afirmaram 
já ter lido sobre os anticonvulsivantes; a maioria (73,3%) 
afirmou já ter lido sobre os efeitos adversos que os 
anticonvulsivantes causam na cavidade bucal; a maioria 
(86,7%) também respondeu que os anticonvulsivantes 
causam alterações na cavidade bucal. As alterações 
mais citadas provenientes dessa medicação foram em 
ordem decrescente de frequências: xerostomia (60,0%), 
sangramento gengival (53,3%), hiperplasia gengival 
(53,3%), cada distúrbio no paladar (50,0%), hipersalivação 
(10,0%) e dor gengival (6,7%). Nas questões sobre a 
importância do médico encaminhar o paciente para o 
acompanhamento odontológico e sobre a intervenção 
odontológica com a promoção e proteção de saúde bucal 
para evitar as alterações causas pela medicação, com 
exceção de um profissional, todos os demais responderam 
afirmativamente. A maioria (76.7%) afirmou se sentir seguro 
para atender quem usa o anticonvulsivante.

Tabela 4 – Avaliação do conhecimento dos cirurgiões-
dentistas sobre anticonvulsivantes

Variável N %

Total 30 100,0

Já leu sobre os anticonvulsivantes
Sim 26 86,7
Não 4 13,3

Leu sobre os efeitos adversos que anticonvulsivantes 
causam na cavidade bucal

Sim 22 73,3
Não 8 26,7

Os anticonvulsivantes causam alteração na cavidade bucal
Sim 26 86,7
Não 4 13,3

Variável N %

Total 30 100,0

Causa sangramento gengival
Sim 16 53,3
Não  14 46,7

Causa hiperplasia gengival
Sim 16 53,3
Não 14 46,7

Causa dor gengival
Sim 2 6,7
Não 28 93,3

Causa distúrbios no paladar
Sim 15 50,0
Não 15 50,0

Causa hipersalivação
Sim 3 10,0
Não 27 90,0

Causa xerostomia
Sim 18 60,0
Não 12 40,0

Importante que por causa da medicação o médico 
encaminhe o paciente para o dentista

Sim 29 96,7
Não 1 3,3

A intervenção odontológica com a promoção e 
proteção da saúde bucal podem evitar medicação 
alterações causadas pelos anticonvulsivantes?

Sim 29 96,7
Não 1 3,3

Se sente seguro para atender quem usa o 
anticonvulsivante

Sim 23 76,7
Não 7 23,3

A Tabela 5 mostra os cruzamentos dos resultados 

da questão “Se sente seguro para atender quem usa 

anticonvulsivante?” com cada uma das variáveis: faixa 

etária; tempo de formado; se possui pós-graduação;  

se já leu sobre os anticonvulsivantes; e se já leu sobre os 

efeitos que os anticonvulsivantes causam na cavidade bucal.  

A maior diferença percentual ocorreu na questão “Já 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 já tinham lido 

sobre a questão (86,4% x 50,0%), entretanto para a margem 

de erro fixada (5%) não foram registradas associações 

significativas (p > 0,05) e entre os resultados da questão e 

as variáveis analisadas. 

Tabela 3 – Continuação Tabela 4 – Continuação

continua...
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Tabela 5 – Avaliação da questão “Se sente seguro para atender quem usa o anticonvulsivante?”, segundo a faixa 
etária, tempo de formado, possui pós-graduação, Já 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

Variável
Sim Não Grupo total

Valor p
N % N % N %

Total 23 76,7 7 23,3 30 100,0
Faixa etária (anos) p(1) = 0,666

24 a 30 9 69,2 4 30,8 13 100,0
31 a 58 14 82,4 3 17,6 17 100,0

Tempo de formado (anos) p(1) = 1,000
Até 5 anos 15 78,9 4 21,1 19 100,0
6 a 37 anos 8 72,7 3 27,3 11 100,0

Possui pós-graduação p(1) = 1,000
Sim 14 77,8 4 22,2 18 100,0
Não 9 75,0 3 25,0 12 100,0

Já leu sobre os anticonvulsivantes p(1) = 1,000
Sim 20 76,9 6 23,1 26 100,0
Não 3 75,0 1 25,0 4 100,0

Leu sobre os efeitos que os anticonvulsivantes causam na cavidade bucal p(1) = 0, 060
Sim 19 86,4 3 13,6 22 100,0
Não 4 50,0 4 50,0 8 100,0

(1) Pelo teste Exato de Fisher.

Referente aos usuários (Tabela 6), a idade 
dos participantes variou de 19 a 67 anos, teve média de 
49,19 anos, desvio padrão 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 relação 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 

continua...

cada; o percentual que afirmou sentir alteração no paladar foi 
31,3%. Na questão “Recebeu orientação do dentista quando 
relatou a ele que usava a medicação?” a metade respondeu 
negativamente, 31,8% respondeu sim e 18,7% não relataram 
sobre o uso. Exatamente a metade avaliou ser importante o 
acompanhamento odontológico por causa da medicação 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 explicação do dentista”.  

Tabela 6 – Característica sociademográficas dos pacientes avaliados e avaliação dos cuidados em relação aos 
pacientes de anticonvulsivantes

Variável n %

Total 16 100,0

Faixa etária (anos)
19 a 50 8 50,0
51 a 67 8 50,0

Sexo
Masculino 4 25,0
Feminino 12 75,0

Período 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
Não 14 87,5

Frequência de higiene bucal (diária)
Duas vezes 6 37,5
Três vezes 10 62,5
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Variável n %

Total 16 100,0

Paciente foi encaminhado do médico para o dentista
Sim 1 6,3
Não 15 93,7

Recebeu orientação do médico sobre os efeitos que a medicação causa na boca
Sim 1 6,3
Não 15 93,7

Sente a boca mais seca
Sim 12 75,0
Não 4 25,0

Sente dor na gengiva:
Sim 1 6,3
Não 15 93,8

Observou aumento na gengiva:
Sim 1 6,3
Não 15 93,7

Observou sangramento da gengiva

Sim 1 6,3
Não 15 93,7

Observou alteração no paladar

Sim 5 31,3
Não 11 68,7

Observou aumento do fluxo salivar

Sim 1 6,3
Não 15 93,7

Recebeu orientação do dentista quando relatou a ele que usava a medicação

Sim 5 31,3
Não 8 50,0
Não relatou 3 18,7

Acha importante o acompanhamento odontológico por causa da medicação

Sim 8 50,0
Não 8 50,0

Motivo dos que responderam achar importante (1)

Para se prevenir 8 100,0
Para se manter informado/ter a explicação do dentista 2 25,0

(1) Considerando que um mesmo pesquisado poderia citar mais de uma resposta a soma das frequências é superior ao total.

Tabela 6 – Continuação

Na Tabela 7 se apresenta os cruzamentos dos 
resultados da questão “Sente a boca seca?”, com cada uma das 
variáveis: faixa etária, sexo, período de tratamento e nome do 

medicamento que utiliza. Para a margem de erro fixada (5%) 
não foram registradas associações significativas (p > 0,05) 
entre os resultados da questão e as variáveis analisadas.

Tabela 7 – Prevalência de boca seca, segundo a faixa etária, sexo, período de tratamento e nome do medicamento que usa

Variável

Boca seca

Valor pSim Não Grupo total

n % n % N %

Total 12 75,0 4 25,0 16 100,0

Faixa etária (anos) p(1) = 1,000

19 a 50 6 75,0 2 25,0 8 100,0

51 a 67 6 75,0 2 25,0 8 100,0

continua...
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Variável

Boca seca

Valor pSim Não Grupo total

n % n % N %

Sexo p(1) = 0,516

Masculino 4 100,0 - - 4 100,0

Feminino 8 66,7 4 33,3 12 100,0

Período de tratamento p(1) = 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) = 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.

Tabela 7 – Continuação

DISCUSSÃO
O conhecimento farmacológico dos profissionais 

de saúde é imprescindível para evitar possíveis complicações 
sistêmicas decorrentes da interação medicamentosa. Além disso, 
é importante que durante a consulta sejam conhecidas as 
medicações utilizadas pelo paciente, pois alguns medicamentos 
podem ocasionar efeitos adversos que englobam manifestações 
bucais e os anticonvulsivantes se enquadram nesse contexto. 

Neste estudo foi possível conhecer a percepção dos 
usuários e dos cirurgiões-dentistas sobre os efeitos adversos 
provocados pelos anticonvulsivantes, além de conhecer o 
grau de formação dos cirurgiões-dentistas e cuidados com a 
saúde bucal por parte dos usuários. A pesquisa foi realizada em 
todas as unidades do município com os cirurgiões-dentistas, 
mas em decorrência do momento de pandemia em que o país 
estava vivendo não foi possível realizar a pesquisa em todas as 
unidades com os usuários. 

Sobre os profissionais dentistas deste estudo, a 
maior parte já leu sobre essa medicação, o que é de grande 
relevância, pois é importante o conhecimento farmacológico 
dos profissionais de saúde para ofertar um atendimento seguro 
e evitar possíveis complicações provenientes da medicação7,15. 
Com relação a já terem lido sobre os efeitos adversos que 
os anticonvulsivantes causam, a quantidade de pessoas 
que responderam que já tinham estudado apresentou-se 
menor quando comparada aos que responderam terem lido 
sobre a medicação. Isto significa que uma pequena parte de 
cirurgiões-dentistas mostrou um menor interesse em buscar 
conhecimento a respeito de quais são as manifestações orais 
dessa classe farmacológica, o que se pode compreender,  
sem generalizar, pouco interesse por parte de alguns, pois para 
tratar as alterações é necessário conhecer o histórico da doença, 
entender se a causa é por fatores provenientes da medicação 
e assim, caso possível, consultar o médico do paciente para 
realizar a troca da medicação, diminuir a concentração ou até 
mesmo suspendê-la4, 16.

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

essas alterações4, 5. Portanto, uma anamnese criteriosa é muito 
importante e quando associada ao conhecimento profissional 
sobre a multicausalidade dessas alterações, possibilitará obter 
um diagnóstico correto e ofertará um tratamento condizente 
para esses efeitos adversos17.

Em conformidade com a percepção dos odontólogos, 
dentre os efeitos adversos causados pelos anticonvulsivantes 
na cavidade bucal, a xerostomia foi o efeito com maior 
confirmação pelos cirurgiões-dentistas. Entretanto, a literatura 
relata que a hiperplasia gengival é o efeito adverso mais 
conhecido dos anticonvulsivantes5,7, mas neste estudo a 
hiperplasia gengival foi citada um menor número de vezes  em 
comparação a xerostomia. Após a Xerostomia, a hiperplasia 
gengival, o sangramento gengival e o distúrbio no paladar 
foram as implicações mais reconhecidas pelos cirurgiões-
dentistas neste estudo. No entanto, ainda não foi um número 
relevante de profissionais que as conheciam, pois quase 
metade não tinha conhecimento como sendo implicações 
causadas pelos anticonvulsivantes. 

Em relação à hipersalivação, esta foi a condição 
menos relatada pelos profissionais. Este resultado pode estar 
relacionado à generalização do grupo dos anticonvulsivantes, 
porém os medicamentos têm suas diferentes fórmulas, 
mesmo que seja de um mesmo grupo, e estas diferenças 
de formulações podem ter efeitos indesejáveis distintos5,7. 
Apesar da hipossalivação ser o efeito adverso mais associado 
ao uso destas medicações, existe relato que o Clonazepam 
também possa causar a hipersalivação em alguns pacientes5. 

Entretanto, a maioria dos estudos mostra que o Clonazepam 
apresenta um potencial efeito de ressecamento bucal17,18,19. 

É válido salientar que o clonazepam é considerado um 
anticonvulsivante, pois a literatura revela que clinicamente o 
mesmo, assim como o diazepam e midazolam são utilizados 
nos Estados Unidos como anticonvulsivantes e ainda afirma 
que não existe diferença quando essas medicações são 
utilizadas como anticonvulsivantes ou como ansiolíticos5,7,8,20. 

A dor gengival localizada foi à manifestação menos 
reconhecida pelos cirurgiões-dentistas como um efeito adverso 
provocado pelos anticonvulsivantes. Pacientes e dentistas 
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julgam que a dor não é provocada por medicação e sim de 
origem patológica, porém a dor gengival pode ser provocada 
pela medicação, mais especificamente a Primidona5.

Sabe-se que para obter um maior êxito de resolução 
e atendimento integral ao paciente, a partir do trabalho com 
uma equipe multiprofissional, é necessário trabalhar também 
com a interdisciplinaridade. Não adianta trabalhar com cada 
área isoladamente sem existir uma integração dos saberes 
entre os profissionais21. Corroborando o que diz a literatura, 
foi observado que quase todos os cirurgiões-dentistas 
afirmaram ser importante que antes de iniciar o tratamento ou 
assim que começar o tratamento, o médico possa encaminhar 
o paciente para um acompanhamento odontológico. Este é 
um resultado bastante satisfatório, revelando a importância da 
efetivação da interdisciplinaridade na equipe multiprofissional.

Referente à promoção e prevenção da saúde bucal, 
Guaré e Franco6 relatam que o desenvolvimento da hiperplasia 
gengival pode ser reduzido se houver uma correta higiene 
bucal. Kede et al.12 em seus estudos sinalizam que pessoas 
que são acompanhadas na atenção primária à saúde são 
mais saudáveis em consequência da prevenção e de uma 
abordagem integral. No tocante a intervenção odontológica, 
a maioria dos entrevistados afirmou que a promoção e 
proteção da saúde bucal poderia contribuir para evitar os 
surgimentos de alterações bucais ocasionadas pela medicação, 
uma vez que o profissional irá orientar o paciente sobre as 
possíveis complicações orais e como atenuar as mesmas por 
meio da higiene oral e mudanças de hábitos. 

Li et al.11 realizaram uma pesquisa na cidade do Rio 
de Janeiro, que contava com 598 participantes, divididos entre 
profissionais médicos e não-médicos. Dos profissionais não 
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 não saber. 
Com isso, em sua discussão, sugeriu-se a estimulação desses 
profissionais à capacitação 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 não se sentiam seguros, acredita-se que 
se deva ao fato do conhecimento não ter sido tão explorado 
durante sua vida profissional ou não estar atualizado, devido 
ao tempo de formação. Porém, nesta pesquisa não foram 
registradas associações significativas entre os fatores “já 
leu sobre os anticonvulsivantes” e “se leu sobre os efeitos 
que os anticonvulsivantes causam na cavidade bucal”, em 
referência a quem se sente seguro em atender usuários de 
anticonvulsivantes. 

A epilepsia é uma condição neurológica comum e 
os pacientes comumente fazem uso dos anticonvulsivantes. 
Além disso, esta medicação é utilizada para outros tipos de 
tratamentos. Sabendo disso, reforça-se a ideia da atualização 
dos profissionais para a busca de conhecimentos sobre esta 
classe de drogas, ainda que nesta pesquisa o número de 
profissionais que não se sentem seguros para atender estes 

pacientes tenha sido menor em comparação aos que se 
sentem seguros11,14. 

Durante a análise do entendimento dos 
cirurgiões-dentistas, foi associado o grau de conhecimento 
com o nível de formação dos profissionais e observou-se que 
o conhecimento geral e específico das manifestações orais 
independe do nível de formação, ou seja, os odontólogos 
devem possuir conhecimento a respeito dos anticonvulsivantes 
e de seus efeitos adversos, independentemente do nível 
de formação. Tal conhecimento é importante com o intuito 
de proporcionar um atendimento seguro, visto que, em 
algum momento de sua vida profissional, os usuários de 
anticonvulsivantes farão parte do atendimento odontológico. 

Sobre os usuários, participaram da pesquisa 
16 indivíduos, uma amostra consideravelmente reduzida, 
consequência de algumas circunstâncias, uma vez que a 
pesquisa foi realizada durante o ano da pandemia da COVID-19 
que causou algumas alterações nas formas de atendimento do 
município. Antes da pandemia, a maioria das USF’s tinha um dia 
exclusivo para os indivíduos receberem as receitas realizadas 
pelos médicos das unidades. No entanto, durante a pandemia 
houve a alteração neste sistema, para evitar aglomeração e 
minimizar o contágio. Além disso, grande parte das pessoas 
que compareciam para receber a receita não era o usuário,  
mas um parente ou vizinho, o que impossibilitava a aplicação 
do questionário da pesquisa. 

No que se refere à frequência de higiene bucal dos 
usuários, a maioria realizava a escovação três vezes ao dia e 
outros realizavam a higiene bucal duas vezes ao dia, ou seja, 
entende-se que os pacientes usuários dos anticonvulsivante, 
em sua maioria, apresentavam uma boa higiene bucal, 
facilitando o não aparecimento de alguns efeitos adversos. 
Segundo Baumgarten e Cancino7 a higiene oral e o 
acompanhamento periódico pelo profissional possibilitam 
o controle da hiperplasia, de cárie e candidíase oral devido à 
xerostomia, salientando a importância da higiene no controle 
e manutenção dos efeitos adversos da medicação.

Sabe-se, também, da importância de um trabalho em 
equipe e principalmente quando se fala em saúde bucal, pois é 
necessário um trabalho que haja uma interação entre os saberes 
profissionais, com a finalidade do paciente alcançar um resultado 
de sucesso em seu tratamento. Segundo Francischini et al.22, a 
interação e compartilhamento de saberes entre os profissionais 
das USF’s são de grande relevância para ofertar aos pacientes uma 
assistência à saúde humanizada e ética. Neste estudo, a maioria 
dos dentistas enfatizou a importância do acompanhamento 
dos usuários de anticonvulsivantes, no entanto, a maioria 
dos pacientes afirmou não ser encaminhado do médico 
para o cirurgião-dentista, demonstrando que na prática a 
interdisciplinaridade precisa melhorar entre os profissionais. 
Os pacientes durante a pesquisa, em sua quase totalidade, 
afirmaram que o médico não orientou a respeito dos efeitos 
adversos que a medicação provocaria na cavidade bucal, o que 
corrobora com a importância da interdisciplinaridade, pois se o 
paciente estiver sendo acompanhado pelo cirurgião-dentista, o 
mesmo passará todas as informações e precauções, ainda que o 
médico não esteja informado e não oriente o usuário, revelando 
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assim a necessidade do acompanhamento dos usuários pelos 
cirurgiões-dentistas.

A prática constante de fumar pode reduzir o fluxo 
salivar e provocar a sensação de boca seca. Pacientes que 
fazem uso dos anticonvulsivantes também tem como efeito a 
xerostomia e isso pode ser confundido com os que fumam23,24. 
Desta forma, a maioria dos usuários pesquisados não tinha o 
hábito de fumar, indicando que a xerostomia poderia estar 
ocorrendo devido à medicação. Segundo Lucena et al.25  
é comum a xerostomia em indivíduos com a idade avançada, 
devido ao uso de determinadas medicações. 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 duração do 
tratamento e tipo da medicação não apresentaram associação 
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 
não é muito comum. Entretanto, não deve ser descartado, 
pois alguns pacientes podem apresentar como efeito colateral 
da medicação5. Referente à hiperplasia gengival, ela pode 
ser resultante do uso de anticonvulsivante, mas como não 
há previsibilidade de quem desenvolverá esse efeito se faz 
importante o acompanhamento pelo cirurgião-dentista, 
tratando os casos e orientando em relação à higiene oral26,27.  
Já o sangramento gengival é desencadeado geralmente por 
causa da inflamação, o que pode ser confundido como um 
dos efeitos do anticonvulsivante, além disso, é um efeito raro 
proveniente da anemia aplástica provocada pela medicação 
que traz como consequência o sangramento gengival5,20. No 
presente estudo não foi comum encontrar estas duas alterações.

Quanto à alteração no paladar, metade relatou 
observar esta mudança. Tal alteração pode ser ocasionada pelo 
anticonvulsivante e se apresenta como uma implicação de 
curto prazo que possivelmente se reverterá com a retirada da 
medicação5. Sobre a hipersalivação, quase que a totalidade 
dos pacientes não sentiam essa alteração. 

Em alguns estudos percebe-se que muitos pacientes 
possuem pouco conhecimento sobre a epilepsia e apresentam 
grande insatisfação por essa falta de informação por parte 
dos médicos. Em consequência, também desconhecem os 
tratamentos e os efeitos que as medicações podem causar13,14. 
Sendo assim, durante a análise verificou-se que a maior parte dos 
usuários entrevistados não recebeu do odontólogo nenhuma 
orientação quando relatou fazer uso dos anticonvulsivantes, ou 
seja, percebe-se que há uma ausência, também, da atenção dos 
profissionais dentistas em orientar esses pacientes. Além disso, 
observa-se uma leve contradição, pois os profissionais afirmaram 
ser valiosa a intervenção odontológica com a prevenção e 
promoção. Logo, decorrente dessa falta de conhecimento e 
informações repassadas, apenas metade dos usuários achariam 

importante o acompanhamento odontológico, como também 
afirmaram ser relevante o acompanhamento devido à prevenção 
e para se manter informado acerca das manifestações orais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Há escassez de conhecimentos específicos sobre 

os efeitos adversos provenientes dos anticonvulsivantes 
na cavidade bucal por parte dos usuários e cirurgiões-
dentistas, enfatizando que o conhecimento necessita ser mais 
explorado e difundido durante toda a formação e carreira 
profissional do cirurgião-dentista, bem como, requer constante 
atualização. Por essa razão, acredita-se que a carência de 
maiores estudos prejudica o conhecimento dos profissionais 
odontólogos e a interdisciplinaridade dos saberes,o que afeta o 
compartilhamento do conhecimento entre os profissionais e o 
encaminhamento quando necessário.
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