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RESUMO

A epilepsia e seu tratamento podem apresentar questdes especificas para os pacientes que recebem atendi-
mento odontologico. A seguranga de anestésicos locais, o cuidado com a luz do refletor, as interagcbes medica-
mentosas, o crescimento gengival, os traumatismos durante as convulsoes, o tipo de protese mais indicada, os
farmacos para intervir em situacao de emergéncia, sao alguns pontos que o cirurgiao-dentista deve conhecer.
Esta revisao de literatura € uma proposta de oferecer orientagao para o tratamento odontologico em pacientes
epiléticos. A abordagem segue desde a importancia da anamnese até os efeitos dos farmacos presentes na
rotina do cirurgiao-dentista.

DESCRITORES: Assistencia Odontologica para Doentes Cronicos ® Tratamento de Emergéncia ® Epilepsia.

ABSTRACT

Epilepsy and its treatment may present specific issues for patients who receive dental care. The safety of local
anesthetics, care for the spotlight, drug interactions, growth gingival trauma during seizures, the most appropri-
ate type of prosthesis, drugs to intervene in emergencies, are some points that the surgeon dentist should know.
This literature review is a proposal to provide guidance for dental treatment in patients with epilepsy. The ap-
proach follows from the importance of history until the effects of these drugs in dentist’s routine.
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INTRODUCAO

O conhecimento dos cirurgioes-dentis-
tas (CDs) sobre epilepsia € mais limitado
do que o esperado para os profissionais da
salde'. Neste artigo, consideramos rele-
vante abordar sobre como tratar pacientes
com epilepsia no consultorio odontologi-
co, com base em uma criteriosa revisao
de literatura com enfoque clinico, uma
vez que sao raros os trabalhos em lingua
portuguesa que reinam essas informagcoes
agrupadas em um so artigo.

Conceitualmente a epilepsia & geral-
mente definida como uma tendencia a
crises convulsivas recorrentes. As caracte-
risticas clinicas sao crises periodicas, mui-
tas vezes dramaticas, as quais provocam
medo e profundas consequéncias sociais
para os doentes?.

As crises convulsivas em epilépticos
sao classicamente divididas em parciais,
generalizadas, indeterminadas ou es-
peciais. As crises parciais sao subclas-
sificadas por seu efeito sobre o nivel de
consciéncia como crises parciais simples
(0 paciente permanece consciente), cri-
ses parciais complexas (o paciente tem
consciencia afetada); em outros casos, a
epilepsia parcial secundariamente pode
evoluir para crises convulsivas generaliza-
das**.

As crises generalizadas podem ocorrer
quando ambos os lados do cérebro estao
envolvidos em descargas elétricas e estas
podem incluir crises de auséencia, atoni-
cas, tonico-clonicas e as indeterminadas
com sintomas de crises parciais e genera-
lizadas.

As crises mais comuns em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, sao as
tonico-clonicas (talvez por crises parciais
passarem desapercebidas) que possuem
sinais clinicos bem definidos?. Uma aura

(luz, cheiro ou sensacao) que precede a
convulsao, & seguida por uma abrupta
perda da consciencia, muitas vezes acom-
panhada por um “grito epiléptico” causa-
do pela contracao do diafragma. Durante
a fase tonica (10-15 segundos), ocorre a
rigidez do corpo inteiro e o paciente pode
tornar-se cianotico, com taquicardia e hi-
pertensao. A fase clonica que se segue é
marcada pelos movimentos simultaneos
ritmicos involuntarios dos bragcos e pernas,
geralmente durando menos de 1 minuto.
Perda do controle da bexiga & comum e
os pacientes podem morder a lingua, bo-
chechas e labios. Apos esse tipo de crise,
o paciente geralmente entra em um estado
de cansaco com duracao de 30 minutos®.
Os pacientes com esses diferentes tipos
de crises sao tratados com farmacos, dieta
cetogeénica e ocasionalmente com neuro-
cirurgias®.

A incidéncia da epilepsia ocorre em
cerca de 70 casos a cada 100.000 pessoas,
por ano®, sendo maior em pacientes com
menos de 2 anos de idade e com mais
de 65 anos’. Em Odontologia, os relatos
encontrados quanto ao atendimento a pa-
ciente epiléptico estao presentes a partir
de 1965, época em que o protocolo de
tratamento odontologico desses pacientes
nao era bem definido’.

CUIDADOS ODONTOLOGICOS

Nao & possivel definir exatamente um
protocolo de tratamento ou de prevengcao
para as crises epiléticas quando se realiza
a odontologia ambulatorial, porém muito
se sabe para evitar, tratar e principalmen-
te confortar o paciente nessa condicao.
Inicialmente, a anamnese &€ o momento
oportuno para identificar se o paciente
tem ou nao epilepsia (Tabela 1).

Se nao ha a informagao espontanea da

Vocé ja teve algum tipo de convusao?

Séo crises controladas?

Sdo crises mal controladas?

Tabela 1. Questionario fundamental para abordagens odontolégicas em pacientes epiléticos.



presenca da doenga, a primeira pergunta
chave que deve constar no questionario é:
“Voce ja teve algum tipo de convulsao?”.
Em caso positivo, deve-se investigar a ca-
racteristica das crises, se sao bem contro-
ladas com o uso de farmacos ou se sao
mal controladas.

Se as crises estao sob controle com as
drogas antiepilépticas e o paciente esta li-
vre de crises, tanto o paciente quanto o
dentista ttm maior tranquilidade durante
o atendimento. Mas, para os pacientes
com epilepsia de dificil controle, a na-
tureza imprevisivel de convulsoes torna
dificil assegurar a auséncia de crises du-
rante procedimentos odontologicos. Para
essa condicao, os benzodiazepinicos (por
exemplo, Lorazepam 0,5mg-1,0mg) po-
dem ser administrados 30-45 minutos an-
tes do procedimento®.

No entanto, a maioria dos pacientes
pode identificar os fatores que estao as-
sociados com um risco aumentado de
convulsdes. Os fatores mais comuns sao a
privacao do sono, estresse, época do ciclo
menstrual, uso de alcool e uso irregular do
medicamento antiepilético”™. Assim, os
pacientes devem estar bem descansados
e evitar a ingestao de bebidas alcoolicas
antes do atendimento odontologico. Os
pacientes devem ser vigilantes sobre a po-
sologia dos medicamentos, especialmente
durante os dias anteriores ao atendimento.
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Caso ocorra a crise epilética durante a
realizacao de procedimentos na cadeira
odontologica, o paciente deve ser manti-
do na cadeira em posicao deitada (180°)
e proxima ao chao; se possivel, deve-se
posiciona-lo em declbito lateral, com
apoio para a cabega, para evitar a aspira-
cao de secrecbes ou materiais dentarios.
Contengao passiva deve ser usada apenas
para prevenir o paciente de atingir objetos
proximos ou cair da cadeira’.

REPERCUSSOES BUCAIS

Os efeitos adversos orais dos medica-
mentos mais comuns dos farmacos an-
tiepiléticos sao: ulceracao, xerostomia,
glossite, estomatite (Carbamazepina, La-
motrigina)'!, hiperplasia gengival (Fenito-
ina), indugcao de enzimas hepaticas e suas
implicacoes orais (Fenobarbital, primido-
na, fenitoina)'2.

A xerostomia, causada principalmente
pela Carbamazepina e Lamotrigina, as-
sociada a ma higiene oral leva a maiores
indices de carie e candidiase oral. Em ge-
ral, pacientes com epilepsia e com crises
regulares tendem a ter um baixo nivel so-
cioeconomico, provavelmente devido ao
preconceito quando procuram emprego.
E o baixo poder socioecondmico esta re-
lacionado com a salde bucal deficiente,
indicadas, quando necessarias, aplicacoes
de flGor, profilaxias profissionais frequen-

Medicamento

Interacao medicamentosa

Implicaces bucais (diretas e indiretas)

Claritromicina®?,
Eritromicina,
Benzilpenicilina,
Metronidazol

Carbamazepina

Lamotrigina Fluconazol
Fluconazol, Metronidazol,
Fenitoina Eritromicina®®, Aspirina e

Ibuprofeno.

Fenobarbital /

L. Benzilpenicilina
Primidona p

Aspirina®?, Fluconazol
Valproate P ! y

Eritromicina®, Ibuprofeno

Ulceragao, xerostomia, glossite,
estomatite, maior CPOD, candidiase,
leucopenia, sangramento gengival,
erupgcoes cutaneas

Xerostomia, Ulceras, maior CPOD,
candidiase, leucopenia

Hiperplasia gengival, Indugao
das enzimas hepaticas (satde oral
prejudicada), leucopenia

Indugao das enzimas hepaticas
(satide oral prejudicada), leucopenia,
osteopenia, sonoléncia

Trombocitopenia, diminuigao da
agregacao plaquetaria, leucopenia,
petéquias

Tabela 2. Manifestagcées bucais dos medicamentos antiepiléticos e interacées com os medica-
mentos administrados em Odontologia.
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tes e tratamento periodontal, alem do uso
de saliva artificial nos casos de xerosto-
mia11,13»15‘

O cirugiao-dentista deve conhecer al-
gumas interacbes medicamentosas peri-
gosas, que podem impedir a absorgao do
antiepilético, como a eritromicina, as pe-
nicilinas, o metronidazol, a aspirina e o
ibuprofeno, descritas detalhadamente na
Tabela 2'%17.

A hiperplasia gengival ou crescimento
gengival & a complicacao mais frequente
em pacientes que fazem uso da fenitoina
(pois & secretada na saliva e presente em
50% dos pacientes e frequentemente vista
em criangas)'”"?, do fenobarbital?® e rara-
mente do acido valproico®'. As profilaxias
profissionais e boa higiene oral podem
ajudar a prevenir ou reduzir a placa bacte-
riana e a exacerbacao da hiperplasia gen-
gival, mas nao impedi-la?>?*. Nos casos
em que a hiperplasia & grave, gengivecto-
mia & recomendada e pode ser verificada
a possibilidade de troca do medicamento
sistemico junto ao médico neurologista.

Em relacdo aos anestésicos locais, nao
sao conhecidas interacoes clinicamente
significantes com os farmacos antiepiléti-
cos, embora exista a recomendagao para
Lidocaina com Adrenalina' e utilizacao
de carpule com aspiragao para evitar inje-
cao intravenosa'®?*,

Na necessidade de intervir em pacien-
tes sob sedacao, é relevante saber que a
sedacao com Midazolan pode causar con-
vulsdes®, e que a sedacao com oxido ni-
troso ou anestesia geral pode reduzir os
riscos de convulsoes, principalmente por
ser uma forma de diminuir o stress do pa-
ciente durante o procedimento odontolo-
gico, seja ele cirlirgico ou clinico.

Os pacientes epiléticos tem maior ris-
co de trauma dentario devido a quedas
durante a convulsao, o que pode causar
danos a tecidos moles, articulacao tem-
poromandibular e em especial as coroas
dentarias e até avulsao dentaria. Desse
modo, uma recomendagao valida para os
pacientes que tem alta incidencia de cri-

ses convulsivas nao controladas & o uso
de protetor bucal®*%.

As proteses mais indicadas aos epiléti-
cos sao as proteses fixas, que, por serem
cimentadas, ttm menor risco de aspiracao
ou de se deslocarem e causarem traumas
intrabucais durante as crises convulsi-
vas?®. Coroas dentarias de resina acrilica
podem facilitar um futuro reparo em rela-
cao as coroas de porcelana em pacientes
com baixas condicoes financeiras®. Os
dentes perdidos téem indicacao de serem
substituidos para evitar que a lingua fique
presa no espaco edentulo e ferida. A subs-
tituicao pode ser realizada através de im-
plantes dentarios, que apresentam otima
sobrevida e raramente sao perdidos®'.

A luz do refletor & considerada um ga-
tilho para induzir um ataque epiléptico.
Para evitar o risco de crises convulsivas,
sugere-se 0 uso oculos escuros como 0s
usados na protecao dos olhos para aplica-
cao de laser terapeutico ou clareamento
dental, e o posicionamento e uso cuidado-
so da luz pode minimizar os problemas®.

CONCLUSAO

Os pacientes epileticos com crises
convulsivas bem controladas podem ser
facilmente tratados em configuracoes de
rotina do consultorio dentario para clinica
geral. Ja quanto aos pacientes de alto ris-
co para crises convulsivas, recomenda-se
encaminha-los ao atendimento por profis-
sional especializado e, por vezes, até ao
atendimento hospitalar. De qualquer for-
ma, & importante que os cirurgioes-den-
tistas saibam realizar os primeiros socor-
ros para casos de convulsoes e em casos
emergenciais.

Cirurgides-dentistas devem lembrar
que sao encarregados de tratar o paciente
como um todo e isso se torna um privi-
légio quando se dettm o conhecimento
da epilepsia e dos medicamentos usados
no tratamennto, alem de poder proporcio-
nar melhores cuidados de satde oral para
esse grupo de pacientes.
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