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IMPLICAÇÕES ODONTOLÓGICAS ORIUNDAS DO 
ACOMETIMENTO PELA EPILEPSIA.

DENTAL IMPLICATIONS ARISING FROM EPILEPSY.

RESUMO

Introdução: A instalação de epilepsia 
advém de constatação de episódio 
de convulsão, evidenciando potencial 
para promover crises epilépticas. Nela 
manifesta-se patologia neurológica 
crônica, englobando ocorrência de crises 
epilépticas de procedência espontânea. 
Existem repercussões odontológicas 
advindas da administração medicamentosa 
para tratamento da epilepsia. Objetivo: 
O objetivo do presente artigo foi averiguar 
acerca das implicações e repercussões 
bucais advindas da instalação da epilepsia. 
Realizou-se revisão narrativa da literatura 
com levantamento de estudos nas bases 
de dados LILACS, Google Acadêmico 
sobre as implicações odontológicas do 
acometimento pela epilepsia. Resultados: 
A nível odontológico existem implicações 
e repercussões oriundas da epilepsia 
que devem ser analisadas no transcorrer 
das condutas odontológicas, envolvendo 

episódios de interações medicamentosas; 
aumento de volume gengival e traumatismos 
ocorridos como resultado das convulsões, 
dentre outras. Conclusão: Concluiu-se 
que a qualidade de vida nesses pacientes 
com epilepsia pode ser melhorada com a 
realização da abordagem odontológica, uma 
vez que a administração medicamentosa 
para tratamento pode gerar problemas 
odontológicos que podem ser resolvidos ou 
minimizados por intermédio da realização dos 
procedimentos odontológicos, eliminando 
eventuais sensações de desconforto.

Palavras-chave: Epilepsia. 
Preparações Farmacêuticas. Odontologia. 
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: The onset of epilepsy 
comes from the finding of a seizure episode, 
showing potential to promote epileptic 
seizures. It manifests chronic neurological 
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INTRODUÇÃO 

A instalação de epilepsia advém de 
constatação de episódio de convulsão, 
evidenciando potencial para promover crises 
epilépticas. Nela manifesta-se patologia 
neurológica crônica, englobando ocorrência 
de crises epilépticas de procedência 
espontânea5,9,12.

Em âmbito odontológico a epilepsia 
não possui manifestações relacionadas 
com o quadro sistêmico da doença em si, 
as implicações odontológicas apresentadas 
advém da prescrição e administração de 
fármacos efetuada para tratamento da doença, 
dentre outras intercorrências. Fármacos 
anticonvulsivantes são administrados, 
buscando manter sob controle os episódios 
continuados de crises convulsivas1,8. 

O profissional de odontologia contatante 
deve possuir embasamento prévio acerca da 
doença para conseguir lidar com a epilepsia e 
efetuar a terapia odontológica cabível nesses 
pacientes especiais7. 

Muitas vezes depara-se com 
conhecimento insuficiente do cirurgião acerca 
da epilepsia, o que pode afetar a acessibilidade 
aos tratamentos e afligir a forma como procede 
a assistência odontológica a esses enfermos2. 

O objetivo do presente artigo foi averiguar 
acerca das implicações e repercussões bucais 

advindas da instalação da epilepsia. 
Realizou-se revisão narrativa da literatura 

com levantamento de estudos nas bases de 
dados LILACS, Google Acadêmico sobre as 
implicações odontológicas do acometimento 
pela epilepsia. 

REVISÃO DE LITERATURA

O diagnóstico da epilepsia é firmado 
através de evidências ocorridas de episódios 
de crises convulsivas que foram vivenciadas 
por outrem e utilizam-se também exames 
neurológicos15. 

As intervenções médicas para 
enfrentamento da epilepsia empregam 
tratamento com administração de fármacos 
anticonvulsivantes ou usam terapia cirúrgica6,11. 

A nível odontológico existem implicações 
e repercussões oriundas da epilepsia que 
devem ser analisadas no transcorrer das 
condutas odontológicas, envolvendo episódios 
de interações medicamentosas e aumento de 
volume gengival, dentre outras repercussões. 
Além disso, o cirurgião dentista deve adotar 
medidas especiais para tratamento, tentando 
evitar episódios durante suas condutas que 
possam predispor a crises epilépticas, atendo-
se a forma como incide a luminosidade 
do seu refletor durante os procedimentos 
realizados e aos ruídos produzidos nos 

pathology, encompassing the occurrence 
of epileptic seizures of spontaneous origin. 
There are dental repercussions arising 
from drug administration for the treatment 
of epilepsy. Objective: The objective of this 
article was to investigate the implications 
and oral repercussions arising from the 
installation of epilepsy. A narrative review of 
the literature was carried out with a survey of 
studies in the LILACS and Google Scholar 
databases on the dental implications of 
epilepsy. Results: At the dental level, there 
are implications and repercussions arising 
from epilepsy that must be analyzed in 
the course of dental procedures, involving 

episodes of drug interactions; increase 
in gingival volume and trauma occurring 
as a result of seizures, among others. 
Conclusion: It was concluded that the 
quality of life in these patients with epilepsy 
can be improved with the performance 
of the dental approach, since the drug 
administration for treatment can generate 
dental problems that can be solved or 
minimized through the performance of 
dental procedures, eliminating eventual 
discomfort sensations.

Keywords: Epilepsy. Pharmaceutical 
Preparations. Dentistry. Quality of Life. 
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consultórios odontológicos, bem como ao 
tipo de planejamento protético que deve ser 
recomendado a esses pacientes especiais3. 

A administração medicamentosa pode 
promover em âmbito bucal efeitos indesejáveis 
com manifestações clínicas de xerostomia, 
estomatite, hiperplasia gengival, ulcerações e 
glossite, dentre outras intercorrências10,16. 

A instalação de hiperplasia fibrosa 
gengival é oriunda da administração de 
fenitoína. Nesses casos a higienização 
bucal deficitária pode acarretar problemas 
de acúmulo do biofilme dentário com piora 
do quadro periodontal. Nessas situações 
deve haver tentativa de reversão desses 
quadros desfavoráveis recomendando-se 
aprimoramento das técnicas de higienização 
oral aos pacientes e realizando procedimentos 
para retirada do biofilme dentário acumulado14. 

O planejamento protético realizado deve 
primar pela confecção de próteses dentárias 
parciais fixas, uma vez que elas permanecem 
presas e fixas depois de fixadas em boca 
por intermédio de sua cimentação. Almeja-se 
impedir a ocorrência de aspiração e de traumas 
com a adoção desses cuidados protéticos3. 

No contexto geral, deve-se executar 
abordagem odontológica nesses pacientes, 
a princípio buscando levantar informações 
acerca das manifestações da epilepsia nos 
pacientes e acerca das drogas que estão 
em uso para combate da doença. Nesses 
pacientes deve-se manter o autocuidado 
desempenhado com a higienização oral de 
maneira satisfatória, uma vez que o quadro 
periodontal pode ser agravado quando do 
acometimento por hiperplasia gengival4. 

DISCUSSÃO

Estudos demonstraram que portadores 
de epilepsia podem possuir um quantitativo 
maior de cárie dentária e doenças periodontais, 
quando comparado ao que comumente é 
encontrado em indivíduos sadios13. 

O conhecimento e a conscientização 
da epilepsia pelo cirurgião dentista é 
fundamental para que o mesmo possa 
executar os procedimentos odontológicos 
nesses pacientes, realizando suas condutas 
de maneira correta3. 

O papel do cirurgião dentista será o de 
embasar esses pacientes acerca de como 

efetuar sua higienização bucal corretamente, 
procurando ensinar aos mesmos como 
proceder realizando técnicas corretas de 
escovação dentária e do uso da fita e do 
fio dental. Além disso, deve-se realizar 
acompanhamento desses pacientes em 
consultas periódicas, visando avaliar o estado 
de saúde periodontal apresentado3,14. 

Próteses dentárias parciais removíveis 
e totais são inadequadas aos portadores 
de epilepsia, uma vez que podem causar 
problemas quando em boca. O planejamento 
odontológico deve preferir por executar o feitio 
de próteses parciais fixas3. 

CONCLUSÃO

Concluiu-se que a qualidade de vida 
nesses pacientes com epilepsia pode ser 
melhorada com a realização da abordagem 
odontológica, uma vez que a administração 
medicamentosa para tratamento pode gerar 
problemas odontológicos que podem ser 
resolvidos ou minimizados por intermédio da 
realização dos procedimentos odontológicos, 
eliminando eventuais sensações de 
desconforto.
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