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Resumo

A epilepsia é uma doenca neuroldgica cronica transitdria decorrente de atividade neural excessiva. Pessoas
com epilepsia sdo mais suscetiveis a possuirem doengas bucais, devido a depressao, traumas apds as crises e
devido ao uso constante de neurolépticos, por isso o cirurgido-dentista deve conhecer integralmente esses
pacientes e realizar uma minuciosa anamnese. As informagdes sobre as condutas de correto manejo, caso
ocorra uma crise; farmacos utilizados e suas manifestagdes bucais; uso de anestésicos e as condutas para se
evitar uma crise epilética dentro do consultério sdo fatores que diferenciam um atendimento odontoldgico
capacitado, contribuindo para uma maior confianga. O presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma
revisdo de literatura, abordar a epilepsia e importantes considera¢des durante a pratica odontolégica. Conclui-
se que o cirurgidgo-dentista deve ter o conhecimento a respeito dos principais sinais e sintomas nas crises
convulsivas, de maneira a estar apto a proporcionar uma melhor estratégia de atendimento e condutas
emergenciais a esse grupo de pacientes com necessidades especiais.
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Introdugao

Crise epiléptica (CE) ou convulsiva é
um disturbio neuroldgico cronico decorrente
da subita descarga excessiva, desordenada
que acomete o sistema motor de maneira
generalizada®.

A crise convulsiva ocorre quando ha
auséncia da consciéncia com fixacdo do olhar

15

podendo manifestar perturbagées, medo,
disturbio momentaneo de memoria,
movimentos descoordenados, progressivos

para a perda da consciéncia e bruscos, sendo
que na maioria dos casos, ocorre uma forte
resisténcia na musculatura bucal e facial®.
Apds a crise convulsiva o individuo
entra em um estado de consciéncia alterada
que pode durar de 5 a 30 minutos. No caso de

convulsGes mais graves, pode causar
sonoléncia, confusdao, nduseas, enxaqueca,
hipertensdo e outros sintomas de

desorientacdo®.

As crises convulsivas ocorrem por
diversos motivos, a destacar: privagdo do
sono, uso de bebidas alcodlicas (etilismo), uso
irregular de medicamentos anticonvulsivantes
e época do ciclo menstrual em mulheres. No
caso do ambiente odontoldgico, a luz do foco,
ansiedade, medo e estresse podem ser fatores
importantes para desencadear as crises’?.

Pacientes epiléticos tendem a ter uma
condicdo bucal precdria quando comparada a
outros pacientes, principalmente relacionada
a depressio que podem apresentar,
contribuindo na perda dos cuidados pessoais,
principalmente nas ac¢des efetivas de
higieniza¢3o bucal®3.

A odontologia é uma area da saude
que lida com uma diversidade de pacientes,
dentre eles, os pacientes com necessidades
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especiais. O sucesso do tratamento depende
do cirurgido-dentista (CD) em conhecer o
paciente de maneira integral e sistémica,
principalmente individuos que apresentam
crises convulsivas®.

O cirurgido dentista deve ter o
conhecimento sobre as principais
caracteristicas desses pacientes
principalmente na prevengdo de crises

convulsivas, interacdes medicamentosas,
implicagdo bucais dos farmacos, seguranga no
uso de anestésicos e cuidados durante o
atendimento odontoldgico®™.

O presente trabalho teve como
objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura, abordar o contexto da epilepsia e
orientacbes de condutas, manejo e
abordagem no atendimento odontolégico.

Foi feita uma busca bibliografica dos
artigos publicados sobre o tema nas bases de
dados Google Académico, Pubmed e BBO,
diretrizes e manuais especializados. Foram
selecionadas 13 referéncias no total.

Revisao de Literatura

A epilepsia € uma doenga cerebral

QUADRO 1. Classificagdo dos tipos de epilepsia.

cronica reversivel causada por uma descarga
excessiva de neurdnios do cortex cerebral em
gue o paciente apresenta crises recorrentes
sem fatores causais®*®.

Quando as descargas neurais tém
origem em uma area especifica do cérebro sdo
denominadas crises focais, podendo ainda
serem classificadas como simples, nao
comprometem a consciéncia, ou complexas,
comprometem parcialmente a consciéncia.
Quando se propaga para todo o cértex

cerebral temos a crise focal secundaria
generalizada®®.
A epilepsia generalizada é

caracterizada pela alteracdo da consciéncia,
sendo subdivida em crises de auséncia:
consistem em  breves episédios de
comprometimento da consciéncia,
acompanhados de manifestagdes motoras
muito discretas; crises mioclbnicas
(contragbes musculares subitas, breves, que
se assemelham a choques); e por fim, as crises
tonico-clonicas (perda subita da consciéncia),
contracdo tonica (o ar pode ser expulso
através da glote fechada, resultando no grito
epilético) e posterior contracdo clénica dos
quatro membros (bracos e pernas)®*>”.

Topografica

EPILEPSIA

Etiologico

Simples

Complexa

Secundariamente
generalizada

Ténico-clonicas

Generalizada Mioclénicas

Auséncia

Idiopatica: sem les&o estrutural subjacente.

Sintomatica: com lesio estrutural.

Criptogénica: sintomatica, sem lesdo aos

exames de imagem.

*Modificado por Larissa da Silva Nogueira e Alexandre Franco Miranda, 2018.
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O tratamento da epilepsia pode ser
cirdrgico quando indicado para a eliminacgdo
de tumores e abscessos ou medicamentoso,
por meio do uso de drogas anticonvulsivantes
que auxiliam no controle da doenga.
Entretanto, alguns farmacos tém repercussao
negativa nos tecidos bucais®.

Pacientes que tomam
anticonvulsivantes podem estar presentes na
pratica odontolégica didria. Por isso, uma
minuciosa anamnese e investigacdo sistémica
por parte do cirurgido-dentista, sdo
necessarias, principalmente na elaboracao de
planejamentos interdisciplinares®®.

Pacientes controlados sob a acdo de
medicamentos anticonvulsivantes transmitem
uma maior tranquilidade ao odontdlogo para

realizar o atendimento, em contrapartida,
existem pacientes quem tém crises de dificil
controle. Desta forma, o conhecimento
farmacoldgico por parte do profissional pode
contribuir na administracao de
benzodiazepinicos (sedacdo oral), 30 a 45
minutos antes do procedimento, como
estratégia de diminuir o estresse e a
ansiedade, fatores predisponentes a crises
epiléticas®>°.

As medicagdes anticonvulsivantes e
seus efeitos colaterais na cavidade bucal
devem ser de conhecimento por parte do
cirurgido-dentista a fim de melhorar a
conduta, assisténcia em saude e diferenciacdo
profissional durante o atendimento®?1°,

TABELA 1. Manifestagdes bucais relacionadas aos farmacos utilizados por pacientes com epilepsia.

Nome comercial
Carbazol
Tegretol
Tegretard
Convulsan
Carmazin
Lamictal
Lamotrix
Neural
Neurium
Datalin
Epelin
Fenital
Fenitoina
Edhanon
Gardenal
Luminal
Depakene
Depakote
Valpakine
Valprene
Clonotril
Navotrax
Rivotril
Clonazepax
Mysoline
Primidon

Farmaco
Carbamazepina

Lamotrigina

Fenitoina

Fenobarbital

acido Valproico

Clonazepan

Primidona

Manifestagdo bucal
Ulceracao xerostomia, glossite,
estomatite, CPOD aumentado,
leucopenia, sangramento ou hiperplasia
gengival, erupgdes cutaneas.

CPOD

Xerostomia, Ulceras, elevado,

candidiase, leucopenia

Hiperplasia gengival, indu¢do das enzimas
hepaticas (saude oral prejudicada),
aumento da incidéncia de fissura de labio
e palato em filhos de gestantes.

Hiperplasia gengival, osteopenia,
sonoléncia, indugdo das  enzimas
hepdticas.

Trombocitopenia, diminuicdo da

agregacdo plaquetdria, dificil coagulacdo,
leucopenia.

Aumento da salivagdo

Hiperalgesia,
sonoléncia

leucopenia, osteopenia,

*Adaptado por Larissa da Silva Nogueira e Alexandre Franco Miranda, 2018.

Clinicamente, ndao existem interacdes
significativas  entre  os medicamentos
anticonvulsivantes e os anestésicos locais, mas
preconiza-se o uso da lidocaina a 2% com
epinefrina 1:100.000 (1 tubete=1,8mL)3".

A lidocaina é o anestésico padrio
utilizado na odontologia, com seu inicio de

acao de 2 a 3 minutos, ndo excedendo a
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guantidade necessaria de tubetes por pessoa
(utiliza cdlculo de sal anestésico), levando
sempre em consideracdo a situacdo clinica
especifica do paciente3’,

O medo de dentista constitui um
obstaculo comum para o tratamento
odontolégico de pacientes epiléticos. As
técnicas de abordagem comportamental
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representam a primeira opgdo para controlar
o temor do paciente, entretanto, estas
técnicas ndo conseguem minimizar este
sentimento, e a utilizacdo da sedagdo
inalatdria, como por exemplo por oxido
nitroso, tem se mostrado eficaz para o
controle de comportamento e deve ser
associada a um anestésico local para evitar
dor no transoperatdrio®'t.

A sedagdo inalatéria com 6xido nitroso
aplicada pelo cirurgido-dentista habilitado
pode ser usada com seguranga em pacientes
com crises convulsivas, uma vez que seu
potencial epileptogénico é muito baixo. Além
disso, o dxido nitroso ajuda na diminuicdo da
ansiedade, estresse e medo, que sao fatores
causais das crises epiléticas’*2.

Nao é possivel identificar
imediatamente um paciente epilético, desta
forma, a anamnese é um fator determinante,
pois pode identificar se o paciente tem ou ndo
crises convulsivas e, entdo, continuar o
atendimento com um protocolo especifico e
individualizados para evitar as crises durante a
pratica clinica®*.

E importante sempre questionar se o
paciente ja teve alguma crise convulsiva, e em
caso afirmativo, deve-se realizar um
questionario minucioso sobre o ocorrido:
época da desordem, tipos, causas, frequéncia
das crises, se faz uso de medicamentos, quais
os medicamentos, se sdo crises controladas,
se ja teve alguma crise no consultdrio
odontolégico'™*.

E de responsabilidade do cirurgido-
dentista o didlogo com o paciente enfatizando
a prevencdo e a promoc¢do da saude bucal,
motivando sempre a escovac¢do dentdria com
frequéncia e de maneira adequada, a fim de
reduzir riscos como as doengas periodontais,
céries e perdas dentdrias®.

Deve-se, também, eliminar as
restauracdes com excessos ou a falta e bandas
ortodOnticas, pois podem causar irritagdes aos
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tecidos periodontais, agravando o quadro de
hiperplasia gengival medicamentosa associada
(medicamentos anticonvulsivantes) ao
processo inflamatério localizado (acumulo de
biofilme)®3.

O esclarecimento aos pacientes de
todos os procedimentos a serem feitos
contribuem para minimizar o medo,
ansiedade e estresse; o uso de déculos escuros
para aplicacdo de laser terapéutico ou
clareamento dental, manuseio cuidadoso da
luz do refletor sdo condutas, que minimizam o
risco de ataques epiléticos®*3,

O cirurgido-dentista deve questionar
sempre se o0 paciente dormiu bem, se ingeriu
bebida alcodlica, se esta no ciclo menstrual,
para que possa evitar crises convulsivas
inesperadas>®3,

E recomendado o uso de isolamento
absoluto e instrumentais presos com fio
dental para evitar aspiracao de instrumentais
ou materiais odontoldgicos, caso ocorra uma
convulsdo durante o procedimento. Deve-se
conhecer a terapia medicamentosa do
paciente para evitar interagdes
medicamentosas com farmacos utilizados na
pratica odontolégica®®®3,

As proteses removiveis e restauragdes
provisérias nao sdo indicadas, deve-se
priorizar o uso e proéteses fixas e restauragdes
permanentes, uma vez que sao cimentadas, o
risco € menor de aspiragdo e de algum
acidente durante as crises convulsivas®3.

Indica-se a substituicdo dos dentes
perdidos por implantes, uma vez que durante
a crise a lingua pode ficar presa no espago
edéntulo causando injurias em tecido mole?3,

Existem procedimentos padrbes de
emergéncias médicas que devem ser feitos
pelo cirurgido-dentista e equipe auxiliar
imediatamente na ocorréncia de uma crise
epilética durante atendimento no consultério
odontoldgico, a fim de minimizar problemas
maiores’?,
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TABELA 2. Procedimentos padrdao na ocorréncia de crises epiléticas em consultério odontolégico.

Afastar objetos cortantes e

pontiagudos de locais proximo

CONDUTAS

Afrouxar as roupas e manter
paciente arejado.

M&o segurar a lingua do paciente.

Administrar Diazepan, quando
habilitado.

Nao administrar oxigénio, caso o
paciente apresente ciandtico.

ao paciente.

Manter a calma

Removwver materiais e

instrumentais odontoldgicos da
boca do paciente.

Posicionar a cabega de lado.

Posicionar paciente em decibito
lateral.

Ele pode mor
dedo

Caso paciente durma, ndo o
acorde.

Interromper atendimento
odontologico apds a crise.

Em caso de recorréncia ou crise

com duragio superior a 5
minutos ligar para o SAMLU.

*Adaptado por Larissa da Silva Nogueira e Alexandre Franco Miranda, 2018.

Discussao
Pacientes que apresentam crises
convulsivas, geralmente, possuem uma

condi¢cdo bucal precdria em comparagdo a
outros pacientes. Fato este pode ser explicado
pela falta de cuidados pessoais associados a
qguadros de medo, ansiedade, estresse e
interferéncia direta da medicacdo na saude
bucal desses individuos, necessitando de
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condutas odontoldgicas investigativas e
clinicas para que possam contribuir no
conhecimento integral e sistémico desse
grupo de pacientes®.

A minuciosa anamnese é fundamental
no atendimento de pacientes com crises
epiléticas, pois é por meio desse importante
momento é que as caracteristicas gerais sdo
identificadas e integradas aos planejamentos
odontoldgicos subsequentes’™.

R Odontol Planal Cent. 2017 Jul-Dez;7(2):15-21



Nogueira LS, Anguiano MG, Miranda AF

Esses pacientes estdo sob acdo
constante de medicamentos anticonvulsivan-
tes (carbamazepina, lamotrigina, fenitoina,
clonazepan) que, associados a ndo pratica
correta de agGes de promogdo de saude bucal,
contribuem para problemas e manifestacGes
na cavidade bucal como a hiperplasia gengival,
ulceracdes, xerostomia, leucopenia e dificil
coagulacdo®>89,

Por isso a necessidade do
conhecimento do cirurgido-dentista sobre as
diretas repercussdes medicamentosas na
cavidade bucal de pacientes com epilepsia
para que possa elaborar acgdes clinicas
individualizadas e interdisciplinares®®.

N3do existem restrices em relacdo ao
tipo de anestésico a ser utilizado, porém
existe a necessidade de um maior controle e
técnica de manejo durante a atividade da
anestesia, pois pode desencadear momentos
de medo e estresse ao paciente. Geralmente,
o anestésico de escolha mais comum é
lidocaina®’.

Estratégias diferenciadas do cirurgido-
dentista em seu consultério podem contribuir
para um atendimento mais seguro e eficaz nos
pacientes epiléticos. Como por exemplo, a
prescricdo de benzodiazepinicos previamente
ao atendimento e a correta utilizagdo do 6xido
nitroso podem ser alternativas de sucesso no
controle de fatores que contribuem para a
convulsdo durante o atendimento”%112,

As agdes clinicas devem ter um carater
de maior seguranca para esses pacientes,
principalmente no momento da crise
convulsiva. O profissional e equipe devem
estar preparados e cientes das condutas
emergenciais para que consequéncias
negativas ndo ocorram?313,

Conclusao

A epilepsia é uma condigdo sistémica
que qualquer cirurgido-dentista  pode
encontrar em sua clinica, pois ndo possuem
caracteristicas identificidveis e pode ser
desencadeada por diversos fatores como o
ambiente  estressante  do  consultério
odontoldgico.

O cirurgido-dentista deve ter o
conhecimento a respeito dos principais sinais
e sintomas da ocorréncia de possiveis crises
epiléticas, de maneira a estar apto a
proporcionar uma melhor estratégia de

20

atendimento a esse grupo de pacientes

especiais.
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Epilepsy and dental practices: brief considerations

Abstract

Epilepsy is a transitory chronic neurological disorder resulting from excessive neural activity. People with
epilepsy are more prone to have oral disease due to depression, to trauma after epileptic episodes and to the
regular use of neuroleptics; therefore, dental surgeons must have full knowledge about these patients and
perform detailed anamnesis with them. Information about proper management at epileptic episodes, about
the use of medication and its oral manifestations, about the use of anesthetics and the management
techniques adopted to avoid an epileptic episode in the consultation office are factors that make total
difference to a qualified dental assistance, since they contribute to more reliable bonds between patient and
the dental surgeon. The aim of the present study is conduct a literature review focused on addressing epilepsy
and the important considerations to be taken into account during dental practices. It was possible concluding
that the dental surgeon must be aware of the main sings and symptoms of seizures, so that the professional
can be able to provide better assistance strategies and emergency protocols to groups of patients with special
needs, such as the epileptic ones.

Descriptors: Epilepsy. Anticonvulsants. Emergencies. Oral health. Quality of Life.

Epilepsia y la practica odontologica: breves consideraciones

Resumen

Los pacientes con necesidades especiales (PNE), generalmente, poseen algln tipo de condicidn que necesite
una asistencia diferenciada o adaptativa, por un momento o tiempo indeterminado, debido a la limitacién que
el paciente posee o por la propia dificultad que sus responsables tienen de mantener los cuidados en salud
bucal de manera satisfactoria. Abordar el contexto de la atencién odontoldgica para pacientes especiales y la
necesidad de capacitacion profesional por medio de un abordaje humano, ético y de conductas individualizadas
de manejo y adaptacion profesional. Andlisis y revision bibliografica sobre la practica odontoldgica para
pacientes especiales, entre articulos publicados en el periodo de 2010 a 2017, en las bases de datos Lilacs,
Scielo y Google Académico, totalizando 17 referencias. Es fundamental la interaccidn del cirujano-dentista con
el paciente especial por medio de estrategias diferenciadas en el abordaje y actuacidn clinica humanizada con
la efectiva participacion familiar.

Palabras clave: Epilepsia. Anticonvulsivos. Emergencias. Salud bucal. Calidad de vida.
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