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Nao ha conflitos de interesses

artigo tem como objetivo abordar os
aspectos de maior interesse para o
cirurgidao-dentista na conduta odontoldgica
do paciente epiléptico.

RESUMO

Aepilepsia € uma doenga neuroldgica
grave caracterizada como uma desordem
cerebral que pode ocasionar crises
epilépticas trazendo consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas

Palavras-chave: Anestesia Local;
Epilepsia; Odontologia.

e sociais. Embora a anestesia para os
pacientes portadores de epilepsia seja
mais frequente em neurocirurgia, esse
grupo de pacientes necessita, da mesma
maneira que a populagdo geral, de
anestesia para diferentes procedimentos
diagnosticos e terapéuticos. A epilepsia
e seu tratamento podem apresentar
questbes especificas para os pacientes
que recebem atendimento odontoldgico.
A seguranca de anestésicos locais, o
cuidado com a luz do refletor, as interagcdes
medicamentosas, o crescimento gengival,
os traumatismos durante as convulsoes,
o tipo de protese mais indicada, assim
como os farmacos utilizados para intervir
em situagdes de emergéncia, sdo alguns
pontos que o cirurgido-dentista deve
conhecer. Nesse contexto, o presente
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ABSTRACT

Epilepsy is a serious neurological
disease characterized as a brain disorder
that can cause epileptic seizures with
neurobiological, cognitive, psychological
and social consequences. Although
anesthesia for patients with epilepsy is
more frequentin neurosurgery, this group of
patients needs, like the general population,
anesthesia for different diagnostic and
therapeutic procedures. Epilepsy and its
treatment can present specific issues for
patients receiving dental care. The safety
of local anesthetics, care with the reflector
light, drug interactions, gingival growth,
trauma during seizures, the most suitable
type of prosthesis, as well as the drugs
used to intervene in emergency situations,
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are some points that the dentist should
know. In this context, this article aims to
address the aspects of greatest interest
to dentists in the dental management of

Introducao

A epilepsia € uma doenca neurologica
grave caracterizada como uma desordem
cerebral que pode ocasionar crises epilépticas,
trazendo consequéncias neurobioldgicas,
cognitivas, psicolégicas e sociais. O ataque
epiléptico € uma ocorréncia transiente de
sinais e/ou sintomas devidos a uma atividade
neuronal excessiva ou sincrona no cérebro.
Os episddios transitérios de disfungao motora,
sensorial, ou psiquica, com ou sem perda
de consciéncia, ou movimentos convulsivos
podem estar presentes’.

As crises convulsivas podem se
manifestar de forma isolada, com ou sem
etiologia conhecida. O transtorno convulsivo
pode estar associado a uma manifestagcao
Unica de determinada pessoa, como também
a muitos dos pacientes com necessidades
especiais, tais como aqueles que apresentam,
autismo, paralisia cerebral, deficiéncia mental
e algumas sindromes. Os atendimentos
a pacientes epilépticos precisam ser bem
elucidados, uma vez que a epilepsia nao
apresenta  caracteristicas  odontoldgicas
especificas, e as alteragdes relatadas sao
decorrentes ao uso de medicamentos para o
tratamento e prevengao das crises que podem
acarretar ferimentos em tecidos moles e/ou
traumatismo dental?.

Recentes estudos tém apontado que os
pacientes com epilepsia tendem a ter uma pior
condi¢ao de saude bucal quando comparados
a populacdo em geral, apresentando uma
significativa maior perda dentaria e dentes
cariados, doenca periodontal e necessidade
de préteses quando comparados a pacientes
saudaveis. Razbes para essas diferencas
sdo relacionados quanto a situacéo
socioecondmica do paciente. No tratamento
desses pacientes, os cirurgides-dentistas
devem estar familiarizados das necessidades

epileptic patients.
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especificas desta condigdo, devendo ser
capazes de gerir e prevenir formas agudas de
convulsdes, além de prever e tratar muitos dos
problemas dentarios associados a epilepsia
de forma eficaz®.

A caréncia de maiores conhecimentos
e aprimoramento por parte dos cirurgides-
dentistas sobre epilepsia podem afetar
diretamente o acesso aos cuidados com a
saude bucal de pessoas acometidas por esta
doencga'?®. Nesse contexto, o presente artigo
tem como objetivo abordar os aspectos de
maior interesse para o cirurgido-dentista na
conduta odontoldgica do paciente epiléptico.

Revisado da literatura

Uma crise convulsiva é uma ocorréncia
transiente de sinais e/ou sintomas de
uma atividade neuronal excessiva. Nesse
contexto, quando o0s pacientes sofrem
ataques recorrentes o disturbio € denominado
de epilepsia. Assim, a crise convulsiva
inicialmente pode manifestar-se desde uma
auséncia da consciéncia com fixacao do olhar,
perturbacbes como alteragdes sensoriais
(visual, auditiva e olfativa), medo, disturbio
momentaneo de memodria e movimentos
descoordenados e automaticos que podem ou
nao progredir para uma convulsao*.

Nesse ponto observa-se a queda do
individuo levando a perda da consciéncia,
movimentos bruscos e anormais de todas
as extremidades, travamento da boca pela
hipertensdo dos musculos masseter e
temporais, sialorreia e até as perturbacdes
do sistema nervoso auténomo (incontinéncia
urinaria e fecal podem ocorrer)'23. Apds
a crise convulsiva, a pessoa entra em um
estado de consciéncia alterada, que pode
durar entre cinco e 30 minutos ou mais, nos
casos de convulsdes maiores ou mais graves.
Esse periodo é caracterizado por sonoléncia,
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confusdo, nausea, hipertensdo, dor de
cabeca ou de enxaqueca e outros sintomas
de desorientacdo. Além disso, a amnésia
ou outros defeitos de memadria podem estar
presentes®.

E durante o periodo pds convulsdo que o
cérebro se recupera do trauma da apreensao.
Em razao dos diversos avangos médicos que
ocorreram no campo da epilepsia, desde
1969, ano da primeira classificagao, até 2010,
diferentes classificacbes foram criadas, dentre
elas podemos citar 3 grupos, como o de crises
generalizadas, aquelas que comegam em
algum ponto de uma rede neural e rapidamente
séo distribuidas de forma bilateral, podendo
pertencer a redes corticais ou estruturas
subcorticais?®4. No entanto, as convulsdes
generalizadas ndo incluem necessariamente
todo o cortex e suas manifestagdes podem ser
assimétricas. E importante salientar que as
convulsdes generalizadas podem ser oriundas
de uma lesao focal®.

As crises focais sdo aquelas que provém
de redes neurais limitadas a um hemisfério, o
inicio € sempre 0 mesmo, embora possam ter
diferentes padrées de propagacao®*5. Podem
se originar em estruturas subcorticais e
neocortex. Para detalha-las mais precisamente
sdo subdivididas em crises sem estado
alterado de consciéncia, crises com limitacao
sensorial ou psiquica, crises com alteracéo do
estado de consciéncia e crises que evoluiram
de uma convulsao bilateral. Ja as crises em
forma de inicio desconhecido, ndo permitem
que se especifique 0 modo de inicializagdo®®.

O diagnéstico de epilepsia €
fundamentalmente clinico, sendo obtido
por meio da histéria detalhada de pessoas
que presenciaram as crises convulsivas.

Exames neurologicos complementares
sao habitualmente utilizados como
o) eletroencefalograma, a tomografia

computorizada ou a ressonancia magnética, os
quais servem para uma melhor caracterizagao
da situacdo e avaliagdo da sua etiologia e
dependem da individualidade do caso. Por
vezes, se deve ampliar a investigagdo com
testes genéticos®®.

Diversos fatores etiolégicos sao
determinantes, dentre os principais estao:
causasgenéticas, tumores cerebrais, disturbios
cerebrovasculares, disturbios imunologicos
cerebrais, sequelas de traumatismo craniano,
febre elevada em criangas pequenas,

ingestdo excessiva de alcool e disturbios
metabdlicos®5’. Sabe-se que a epilepsia
pode estar associada a uma manifestacao
Unica de determinada pessoa, como também
a muitos dos pacientes com necessidades
especiais, tais como aqueles que apresentam
autismo, paralisia cerebral, deficiéncia mental
e algumas sindromes’.

O tratamento médico para epilepsia
pode ser cirdrgico ou medicamentoso.
A cirurgia € indicada na eliminacdo de
focos (tumores e abscessos). Por sua vez
a terapia medicamentosa consiste em
drogas anticonvulsivantes para controle
das crises'?%4, Apesar da qualidade e da
quantidade de medicamentos interferirem
no controle, outros fatores emocionais e
sociais da vida diaria devem ser levados em
consideracdo, como a questdao do estigma,
exclusdo, restricdes, sobre protecdo e
isolamento que pode ser pratica da condicao
epilética. Assim, o consultério odontolégico,
por suas caracteristicas de atendimento
estressante, pode ser fator determinante da
manifestagao convulsiva®.

Os individuos que fazem crises epiléticas
se inserem na categoria de pacientes com
necessidades especiais e requerem um
atendimento odontoldgico diferenciado. Esses
pacientes sdo considerados como um paciente
especial devido as suas caracteristicas
médicas da doenca, ndo necessariamente
possuindo outras doengas associadas ou
comprometimento na area intelectual do
cérebro®. Destaca-se que muitos deficientes
mentais ou neuro motores podem apresentar
crises epiléticas®’.

A anamnese é o momento ideal para
identificar as questdes fundamentais quanto
a epilepsia’?3. A maioria dos pacientes tem
conhecimento dos fatores associados ao
aumento do risco de crises, dentre os mais
relatados sdo, a privagao do sono, estresse,
uso de alcool, uso irregular do medicamento
antiepilético e a época do ciclo menstrual
nas mulheres. Nos dias que antecedem
ao atendimento, os pacientes devem estar
vigilantes quanto ao uso dos medicamentos.
Em especial, no dia da consulta odontoldgica,
0os pacientes precisam sentir-se bem
descansados e evitar a ingestdo de bebidas
que contenham alcool*5%7,

Quando o paciente se apresentar livre de
crises e sob controle das drogas antiepilépticas,
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tanto o epilético quanto o cirurgido-dentista
terao maior tranquilidade e seguranga durante
o atendimento®’®, Entretanto, um fato quase
que impossivel seria assegurar a auséncia de
crises durante os procedimentos odontologicos
para aqueles com episddios de dificil
controle. Nestas situacbes, € recomendada
a administracao de benzodiazepinicos 30-45
minutos antes do procedimento odontoldgico,
sendo o Clonazepam 0,5 mg - 1,0 mg o mais
indicado. Faz-se uma necessidade vital no
tratamento odontolégico destes pacientes
que se tenha seguranga na realizagdo dos
procedimentos’:8:210,

Tao importante quanto isso, é o
reconhecimento das limitagdes de cada paciente

quando se observa a falta de condi¢des fisico-
clinicas. Uma exigéncia minima seria que
0 ambiente da consulta permaneg¢a calmo,
devendo-se evitar estimulos desencadeadores
da crise'?3, Certos estimulos sdo capazes de
despolarizar os neurdnios, por exemplo, ruidos,
a luz do refletor a contengdo mecanica por meio
do medo pode desencadear crises?.

O estado geral de saude é de grande
importancia e reflete nas principais causas
de doencas orais, a hiperplasia gengival
ocorre devido ao uso de medicamentos e no
traumatismo facial de tecidos moles e duros'2. Na
tabela 1, destacam-se as principais indicagbes
dos medicamentos antiepilépticos e implicagbes
bucais diretas ou indiretas nos pacientes.

Tabela 1. Principais indicagbes dos medicamentos antiepilépticos e implicagdes bucais

diretas ou indiretas nos pacientes.

Medicamento Indicagio Nome comercial | Implicagdes bucais (diretas e indiretas)
Crises convulsivas . » Hiperplasia ou sangramento  gengival,
Fenitoina epilépticas &  parciais. . cicatrizagio demMOraa . e e
LEE)
(Hidantoina) Crises convulsivas por - « fissuras de labio e palato em — -
traumatismo pacientes que utilizam a medicagdo.
. - Fenitoina®
craniencefalico,
secundarias e
neurocirurgia
Carbamazepina | Crises convulsivas Carbazol® Hiperplasia ou sangramento  gengival,
parciais com- plexas ou Carmazin® cicatrizagio demords .o e seese
simples (com ou sem @ = ulceraglo bucal, carie dentaria, xercstomia,
o Convulsan ) ) .
perda da consciéncia) glossite, estomatite, candidiase € .
T~egn.=.'t.=.|n':flm .
cOom ou S&Mm gengival.
generalizagdo Tegretol ®
secundaria. Crizes
ténico-clonicas
generaliza- das.
Formas mistas dessas
crises.MN&o & adequada
para monotera.
terapia combinada .
Lamotrigina Droga antiepilética | | amictal® Xerostomia, Olceras  bucais, carie dentaria
para o trat- amento de m—ry candidiase e leucoplasia,
crises convulsivas
o Neural®
parciais e crises ®
generalizadas, Neurium
incluindo crises tinico-
clénicas.  w=m .
Pl il
P e me o
monoterapico
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Medicamento Indicagio Nome comercial | Implicagdes bucais (diretas e indiretas)
AcidoValproice | |ndicade como Depakene® Trombocitopenia, diminuigde  da agregacgao

monoterdpico e Depakote'm plaquetarnia, psegss s sangramento
i & lsucopenia.
axlyane ne ‘l.l’alpakineﬁ P
tratamento de ®
Valprene

pacientes com crises
parciais com- plexas
que ocorrem
isoladamente e como
adjuvante em pacientes
com tipos de
convulsdes  mdlliplas
que incluem crises de

auséncia,

Clonazepan Indicado iscladamente .
ou como adjuvante no

tratamento das crises

Aumento da salivagdo,

com outros anticonvul -
sivantes, e nas crises
epilépticas

psicomotoras e focais.

Fonte: Autores (2021).

A base para a identificacdo da epilepsia
esta associada ao conhecimento da fisiologia,
fisiopatologia, mecanismos de acdo dos
farmacos e também a uma atencao voltada a
observacgao clinica do paciente’2. Atualmente
a tecnologia também faz parte do dia-a-dia
dos profissionais de saude, o que permite
também pesquisar e verificar a ocorréncia de
interacbes medicamentosas dos farmacos
prescritos por profissionais de saude®.

Como pode-se observar na tabela
2, toda informacéo é pertinente no que diz
respeito aos pacientes epiléticos. Deve-

epilépticas
mioclnicas, IZI.‘-In:m!:zn!|:|-.:4:EE
acinéticas, auséncias
tipicas e auséncias
atipicas,
Fenobarbital T bbtirmn o _— ® Hiperalgesia @ leucopenia.
wen  dides Gardenal®
anticonvulsivantes, LuminaI‘E'
devido a sua capacidade
de elevar o e -
convulsio,
Primidona E indicada no controle | wees Hiperalgesia e leucopenia.
do grande mal, [—
refratarias a terapia

se levar em consideragao, toda interacao
medicamentosa, evitando dessa forma, a
inconsciéncia do paciente, ou intoxicagdo. Em
relacdo aos pacientes de alto risco para crises
convulsivas, recomenda-se encaminha-los ao
atendimento por um profissional especializado
e, por vezes, até ao atendimento hospitalar'?3,
Os cirurgides-dentistas devem lembrar que
sdo encarregados de tratar o paciente como
um todo e isso se torna um privilégio quando
se detém o conhecimento da epilepsia e dos
medicamentos usados no tratamento, além
de poder proporcionar melhores cuidados de
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saude oral para esse grupo de pacientes®*.
Além disso, a equipe do consultério deve
estar preparada e treinada para lidar com
uma crise epilética, devendo também estar
organizada com antecedéncia para prestar um
possivel atendimento de emergéncia de forma

eficiente, imobilizando o paciente e solicitando
assisténcia medica imediata. Um bom exame
intraoral para descobrir quaisquer problemas
decorrentes das crises e possiveis efeitos
colaterais das medicagdes anticonvulsivantes
sd0 necessarios?®.

Tabela 2. Principais interagdes dos medicamentos antiepilépticos com outros farmacos

comumente utilizados na odontologia.

Medicamento Nome comercial Interagdes medicamentosas
. - Fluconazol, Metronidazol, Eritromicina, Rifamicina, Parac -
Fenitoina . etamal, Aspirina e |lbuprofeno,
L
(Hidantoina) —
Fenitoina®
Carbamazepina Carbazol® Claritromicina, Eritromicina, Benzilpenicilina, Metronidazal,
Carmazinlg' Daxicilina, Rifamicina e Midazaolam.
Convulsan®
T.‘a:grueﬂ:a.ru:l"E
Tegrelnl'ﬁ’
Lamotrigina Lamictal® Fluconazoal.
Lamotrix®
Neural®
Meurium®
AcidoValproico Depakene® T ———
Depakote®
‘l.n’alpakine@
‘u’alpr&na‘ﬁ
Fenobarbital e 5] Paracetamol, metronidazol, cloranfenicol, corticosteroides,
Gardenal® benzilpenicilina, doxicilina & tetraciclina.
— B
Primidona Y
Cloranfenicol, doxicilina e tetraciclina.

Fonte: Autores (2021).

Conclusao

A literatura cientifica demonstrou que
a epilepsia € uma doenga neuroldogica que
tem predisposicdo para crises convulsivas
que podem ocasionar intercorréncias em
atendimentos odontoldégicos. O tratamento
de pacientes com epilepsia ou epilepsia
associada a algum outro problema médico
€ uma condicdo que todos os cirurgides-
dentistas podem encontrar na pratica clinica.

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2022 I

E necessario que os profissionais conhecam
a histéria completa da doenca destes
pacientes, isto inclui uma descricdo completa
das crises convulsivas na anamnese, do tipo
de tratamento médico e os medicamentos
utilizados e, ainda, o quao bem controlado o
paciente esta no momento do tratamento.

As interagcdes medicamentosas e a
agao de uma droga podem afetar a atividade,
metabolismo e a toxicidade de outra droga,
que deve ser revisada pelo cirurgido dentista,
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uma vez que, a prescricdo de multiplas
medicagcdes €& uma realidade que requer
atencao e cuidado constante. Esse cuidado
inclui a revisdo das medicagcdes em uso e
o0 conhecimento extensivo destas, sempre
tentando minimizar o nimero de substancias
utilizadas, monitorando e valorizando efeitos
colaterais e toxicos, tendo sempre presente
uma equipe multiprofissional junto com o
tratamento odontolégico.
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