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ABSTRACT

population.

of dental care.

Dentistry is constantly progressing and increasingly addresses factors related to both oral and systemic diseases.
Epilepsy is a chronic disease, caused by abnormal electrical activity in the brain, manifesting itself in motor, sensory and cognitive changes, often with loss of consciousness in the adult

In the dental context, it is essential to have specific knowledge to interpret and solve common complications in epileptic patients, including adverse effects of medications, seizures,
potential harmful consequences of dental procedures and oral problems along with their rehabilitation.
The methodology adopted consists of a literature review, covering national and international books and scientific articles. Data sources will include university repositories, institutional
libraries and digital resources, as well as platforms such as PubMed, Sciverse and Web of Science.
This review aims to highlight and raise awareness on the importance of diagnosing and treating patients with epilepsy, emphasizing the need for special care due to the complexity
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consciéncia na populacao adulta.

dimento dentario.

A medicina dentdria esta em constante evolucao e cada vez mais aborda fatores relacionados tanto a doencas orais como sistémicas.
A epilepsia é uma doenca crénica, causada por atividade elétrica anormal no cérebro, manifestando-se em alteracdes motoras, sensitivas e cognitivas, muitas vezes com perda de

No contexto dentdrio, é essencial ter conhecimentos especificos para interpretar e resolver complicacoes comuns em pacientes epiléticos, incluindo efeitos adversos de medicamentos,
crises convulsivas, potenciais consequéncias prejudiciais de procedimentos dentdrios e problemas orais juntamente com a sua reabilitacao.

A metodologia consiste numa revisao de literatura, abrangendo livros e artigos cientificos nacionais e internacionais. As fontes de dados incluem repositérios universitarios, bibliotecas
institucionais e recursos digitais, além de plataformas como a PubMed, ScivVerse e Web of Science.

Esta revisao visa destacar a importancia do diagnostico e tratamento de pacientes com epilepsia, enfatizando a necessidade de um cuidado especial devido a complexidade do aten-
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Introducao

A epilepsia é considerada como uma das doencas neurolé-
gicas graves mais prevalente a nivel global, com mais de 40
milhdes de individuos afetados, sendo ultrapassada apenas
pelo acidente vascular cerebral. Caracteriza-se por ser um
disturbio cerebral capaz de desencadear crises convulsivas,
acompanhadas por alteracoes neurobioldgicas, cognitivas,
psicoldgicas e sociais'?.

0s estudos indicam que os individuos com epilepsia apre-
sentam manifestacdes orais significativamente piores, em
comparacao com os restantes individuos, incluindo maior
perda dentdria, caries, doenca periodontal e necessidade de
proteses3.

A falta de conhecimento dos médicos dentistas sobre
epilepsia pode afetar o acesso aos cuidados de saude oral.
Portanto, é crucial abordar o tratamento de pacientes com
epilepsia no contexto dentario, dado que existe escassez de
estudos e orientacdes clinicas publicadas com informacoes
consensuais sobre este tema'.

Aspetos fundamentais da epilepsia

A epilepsia é uma patologia neuroldgica crénica carac-
terizada por crises convulsivas recorrentes e episodicas. 0s
sintomas tipicos incluem convulsdes (frequentemente acom-
panhadas de perda de consciéncia), movimentos descontro-
lados e alteracdes comportamentais e/ou cognitivas*.

0 diagnostico, realizado habitualmente por um médico
neurologista, envolve exames complementares como ele-
troencefalograma ou ressonancia magnética, para além da
caracterizacao dos episddios convulsivos, que podem durar
de 30 segundo a 5 minutos, podendo persistir por até 30
minutos com maior probabilidade de causar lesdes cerebrais
permanentes®.

Durante as crises convulsivas habitualmente existe perda
de consciéncia, quedas, movimentos bruscos e anémalos,
bloqueio da boca por hipertonicidade dos mdsculos massé-
ter e temporal, sialorreia e, em casos graves, incontinéncia
urindria e fecal.

De forma genérica, a atividade epilética abrange trés
fases: ictal (durante a crise epilética, tipicamente associada
a movimentos convulsivos), pés-ictal (imediatamente apds a
crise epilética) e interictal (periodo assintomatico entre cri-
ses epiléticas). Além disso, em alguns individuos, é relatada
uma fase pré-ictal indicativa do inicio da atividade epilética,
podendo ocorrer minutos ou até dias antes da crise>®.

0 tratamento de primeira linha é realizado com farma-
cos anti-convulsivantes, tipicamente em monoterapia. No
entanto, em casos selecionados, o tratamento pode incluir
abordagens ndo farmacoldgicas, incluindo a dieta cetogéni-
ca ou intervencgdes neurocirurgicas®’.

Conhecimento dos médicos dentistas
sobre a epilepsia

Um questiondrio que avaliou o conhecimento de 288
médicos dentistas, em Londres, sobre epilepsia, indica que
o conhecimento destes profissionais sobre o tratamento da
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epilepsia era mais restrito do que seria suposto. Observou-
se falta de conhecimento sobre a prevaléncia da doenca e
a teratogenicidade dos medicamentos antiepiléticos (AEs)°.

Abordagem Multidisciplinar

0s efeitos adversos frequentes associados ao tratamento
com antiepiléticos incluem sonoléncia, tontura, ataxia e dis-
turbios gastrointestinais. Além disso, os anticonvulsivantes
podem induzir alteracdes patolégicas na cavidade oral e
perda dssea que pode contribuir para a osteoporose com o
uso prolongado™.

As interacoes farmacodinamicas ocorrem quando medica-
mentos com mecanismos farmacolégicos e alvos terapéuti-
cos comuns interagem a nivel celular, ndo envolvendo altera-
cdes nas concentracdes plasmaticas, conforme analisado na
figura 1. No entanto, a maioria das interacdes medicamento-
sas associadas a utilizacao de anticonvulsivantes ocorre por
mecanismos farmacocinéticos, principalmente alteracoes no
metabolismo destes farmacos a nivel do figado™™.

Desta forma, as interacoes medicamentosas devem ser
consideradas, dado que podem resultar em niveis toxicos
dos antiepiléticos (por exemplo, através da utilizacdo con-
comitante de eritromicina, claritromicina ou fluconazol) ou
reduzir a sua eficacia (através da combinacao de diferentes
antiepiléticos), como observado na tabela'¢".

Relativamente aos efeitos adversos ocasionalmente
observados, destacam-se a xerostomia, estomatite e glos-
site, podendo contribuir para maior incidéncia de céries e
outras intercorréncias infeciosas, como a candidiase oral. A
diminuicdo do fluxo salivar compromete ainda a reminerali-
zacdo dentdria, afetando também o transporte de nutrientes
e enzimas, como a amilase salivar,

Por outro lado, a reducdo do fluxo salivar devido ao uso
de anticonvulsivantes favorece a adesdo e formacéo do bio-
filme, uma pelicula composta por microrganismos aderidos
a superficie dentdria através de uma camada glicoproteica.
Quando ndo removido, esse biofilme sofre rearranjos que
propiciam a agregacao de diversas espécies de fungos e
bactérias, tanto gram-positivas quanto gram-negativas™.

Um acompanhamento reqular, com vigilancia periédica
e a implementacdo de estratégias preventivas, incluindo
educacdo para a higiene oral eficaz e, quando apropriado,
utilizacdo de suplementos de fldor para ajudar a contornar e
prevenir muitos dos efeitos adversos observados, melhoram
a qualidade de vida do paciente®®.

Problemas dentarios e orais associados
a epilepsia

A saliva desempenha um papel imprescindivel na manu-
tencao do equilibrio oral, sendo a sua auséncia ou alteracoes
nas suas caracteristicas consideradas um problema de sau-
de. Os componentes da saliva sdo de extrema importancia,
cumprindo diversas funcées, como a formacao e lubrificacao
do bolo alimentar, auxilio na degluticdo, aperfeicoamento
do paladar, inicio da digestdo, prevencdo da erosao das
mucosas e lubrificacdo. A saliva é crucial para a saude
oral, protegendo contra fungos e bactérias, transportando
nutrientes e enzimas, lubrificando a cavidade oral e remine-
ralizando os dentes com minerais como o célcio>'>®.

A reducao da saliva, causada principalmente pela car-
bamazepina e lamotrigina e associada a ma higiene oral,
resulta em altos indices de carie, candidiase oral, doencas
periodontais e leucopenia®.

0 médico dentista deve efetuar um diagndstico e uma
anamnese completa para prevenir casos de xerostomia, por
isso uma resposta positiva a qualquer uma das perguntas
seguintes pode representar uma situacao clinica de reducao
do fluxo salivar, mesmo em pacientes que ndo manifestam
queixas de xerostomia's"”:

“Sente a boca seca?”

“Bebe liquidos regularmente?”

“Tem dificuldade a engolir?”

“Estd a tomar medicacdo? Se sim, qual?”

No que diz respeito a avaliacdo clinica, a inspecdo oral é
crucial, observando assimetrias, coloracao normal ou aver-
melhada ou outras alteracdes estruturais macroscopicas. Ja
a palpacdo permite comparar a consisténcia de uma deter-
minada glandula com a contralateral, podendo ser unilobu-
lada ou bilobulada, para além de permitir avaliar mudancas
de temperatura, dor, firmeza, mobilidade e a presenca de
contetido liquido™. Os efeitos da hipossalivacdo sdo apre-
sentados na tabela 2.

0 planeamento do tratamento para aliviar os sintomas
de boca seca deve ser personalizado para cada paciente.
Um modelo multidisciplinar de cuidado para xerostomia
e sindrome da boca seca (HGS ) deve incluir os seguintes
componentes™:

Educacdo do paciente: Um processo que prioriza a

higiene oral didria, visitas regulares ao médico dentista,

uso de flaor tépico, aconselhamento para cessacdo do
uso de tabaco.

Medidas preventivas: Para reduzir doencas orais e com-

plicacdes associadas.

Tratamento farmacolégico: Utilizacdo de estimulan-

tes salivares (sialogogos) para promover a producdo de

saliva.

Medidas paliativas: Para pacientes que ndo toleram sia-

logogos, como o uso de estimulantes salivares sem acu-

car, por exemplo, pastilhas.

Para situacoes de cérie, a avaliacao do risco deve conside-
rar a funcao diminuida das glandulas salivares. Devem ser
implementadas estratégias de integracdo para pH neutro,
através da estimulacao da saliva com pastilhas, 0 uso requ-
lar de flGor (especialmente em pacientes com alto risco de
boca seca)"”".

A infecdo por candidiase é comum em pacientes com
hipofuncao salivar, sendo o tratamento inicialmente rea-
lizado com nistatina ou clotrimazol tépicos. No entanto, o0s
agentes antifungicos sistémicos, como fluconazol e itraco-
nazol sao recomendados para casos mais graves, existindo
a possibilidade de interagir com ACs e resultando em efeitos
adversos ou faléncia terapéutica'20?',

Relativamente aos fdrmacos para tratamento da xeros-
tomia, a pilocarpina e cevimelina podem ser utilizados
para estimular a producdo salivar. A dosagem deve ser
adaptada conforme a resposta individual do paciente e
devem ser administrados com precaucdo em pacientes

com condicoes especificas, como hipersensibilidade, glau-
coma e asma'’.

Existem ainda produtos vendidos sem prescricdo médica,
como colutérios, pastilhas, cremes dentarios, sprays e géis,
que oferecem alivio sintomatico. Apesar da variedade de
formulas tépicas disponiveis, ndo ha consenso sobre a efi-
cacia clara de ingredientes especificos para aliviar a secura
oral'”e,

A hiperplasia gengival pode ser induzida por certos medi-
camentos, incluindo a fenitoina, sendo a sua incidéncia de
50% nos individuos medicados com este farmaco?22.

A hiperplasia gengival medicamentosa manifesta-se com
aumento de colagénio, acantose epitelial e um infiltrado
inflamatério crénico. O excesso de tecido gengival estd mais
associado ao colagénio da matriz extracelular do que a proli-
feracdo dos fibroblastos, por isso o termo “hiperplasia” pode
nao ser o mais apropriado??>.

No contexto da epilepsia, o uso de fenitoina como trata-
mento pode resultar em hiperplasia gengival como efeito
secundario. A hiperplasia das papilas interdentérias pode
manifestar-se de forma precoce ao fim de 1 a 3 meses apds
inicio do tratamento. Este aumento, de carater difuso, tende
a estender-se por toda a margem gengival livre e gengiva
inserida, assumindo uma aparéncia lobulada®.

0 tratamento é fundamental sempre que hd inflamacao
gengival, pois 0 aumento do tecido pode interferir na esté-
tica, fala e funcao mastigatéria. Existem trés abordagens
terapéuticas: (i) terapia periodontal, que envolve profilaxia
profissional frequente; (ii) raspagem e alisamento radicular
e (iii) rigoroso cuidado com a higiene oral para controlo da
placa. Estas medidas visam reduzir os processos inflamaté-
rios do aumento gengival, minimizando a necessidade de
intervencdo cirdrgica®. Identificar a causa do problema é
crucial, e uma abordagem colaborativa com o médico den-
tista é essencial para alcancar resultados eficazes no plano
de tratamento?>%¢.

A gengivectomia e gengivoplastia podem ser realizadas,
dependendo do aumento gengival. A técnica escolhida visa
restaurar o contorno gengival e facilitar a higienizacao, sen-
do que arecidiva é possivel devido ao uso continuo de vérios
medicamentos. Antes da cirurgia, o paciente deve passar
por tratamento periodontal basico para reduzir a inflamacdo
causada pelo biofilme e manter esse controle ao longo da
vida®.

A Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) reco-
nhece o bruxismo como um distirbio do movimento oro-
mandibular associado ao sono, no qual as pessoas afetadas
tendem a apertar e/ou ranger os dentes ou aplicar pressao
na mandibula?2,

Pacientes com epilepsia apresentam maior prevaléncia
de bruxismo, em comparacdo com a populacdo no geral. 0
bruxismo envolve movimentos motores associados a excita-
cao, podendo ser desencadeado por atividade convulsiva. A
maior prevaléncia de bruxismo em pacientes epiléticos pode
estar relacionada com alteracoes no sistema de excitacao
cerebral, caracteristicas da epilepsia®’.
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0 diagnéstico e a intervencao precoces podem ter um
impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, melho-
rando aspetos como o seu estado de alerta e desempenho
durante as horas diurnas, para além da prevencao de altera-
coes dentdrias®.

Relacdo da Anestesia com a Epilepsia

0s anestésicos locais possuem propriedades tanto pré-
-convulsivantes quanto anticonvulsivantes devido aos seus
efeitos na membrana neuronal. Habitualmente utilizados
apenas de forma local, em determinadas situacdes podem
ser absorvidos e exercer os seus efeitos no sistema nervoso
central e no coracdo. Em doses reduzidas, estes farmacos
diminuem o metabolismo cerebral e a atividade elétrica
cerebral. Por outro lado, em doses elevadas, atuam como
pré-convulsivantes, reduzindo o limiar convulsivo no cértex
cerebral, amigdala e hipocampo, o que pode resultar em
convulsoes generalizadas?.

No que diz respeito a sedacao consciente durante os trata-
mentos dentérios, sugere-se que as situacoes de ansiedade
possam ser controladas através da sedacdo por inalacao de
protéxido de azoto ou benzodiazepinas administradas por
via oral e/ou endovenosa. As benzodiazepinas sao os far-
macos de eleicdo devido as suas propriedades ansioliticas e
anti-convulsivantes.

0 efeito antiepilético das benzodiazepinas resulta da sua
capacidade de potencializar a transmissao inibitéria mediada
pelo dcido gama-aminobutirico (GABAA), aumentando a fre-
quéncia de abertura dos canais de cloro e induzindo a hiper-
polarizacdo neuronal. O diazepam e midazolam exibem uma
potente atividade anticonvulsivante e sdo frequentemente
utilizados no controlo de doentes epiléticos em fase aguda,
especialmente em criancas?. Eventualmente, ha ocasides em
que uma crise convulsiva pode ocorrer durante o tratamento
dentdrio. Nestas situacdes a atuacdo deve incluir sempre a
administracdo de uma benzodiazepina, preferencialmente
por via parentérica (rectal ou endovenosa). Nessas situacoes,
é recomendavel adiar o tratamento?.

0 protéxido de azoto tem um potencial epileptogénico
baixo, permitindo o seu uso seguro em pacientes epiléticos.
Durante a manipulacdo intraoperatdria, é essencial evitar
fatores que reduzam o limiar convulsivo, tais como hipoxia,
hipotensdo, hipocapnia e hiponatremia. Se ocorrer uma cri-
se convulsiva, deve-se manter as vias aéreas permedveis,
garantir ventilacao adequada e proteger o paciente?.

Na medicina dentdria ndo sao conhecidas interacoes clini-
camente relevantes entre anticonvulsivantes e anestésicos
locais, sendo que o uso de lidocaina 2% com vasoconstritor
¢ 0 mais recomendado’27", Além disso, ¢ relevante utilizar
uma seringa carpul com aspiracdo para prevenir injecoes
endovenosas e distribuicao sistémica do anestésico local'”™.

Gestdao da abordagem dentaria aos
pacientes epiléticos

0 planeamento da intervencao médica visa avaliar o
impacto da doenca, identificar problemas na cavidade oral
e minimizar o risco de crises convulsivas durante a consulta.
0 acompanhamento do paciente epilético deve ser o mais
individualizado possivel para reduzir complicacdes dentarias,
periodontais e da mucosa oral, sendo que pacientes em regi-

mes terapéuticos com fenitoina podem exigir consultas mais
frequentes. As consultas devem ser agendadas em horarios
que minimizem a ansiedade do paciente, uma vez que a
interacao médico-paciente permite avaliar expectativas e
antecipar conflitos e preocupacoes®.

A anamnese desempenha um papel crucial na identi-
ficacdo de questdes relevantes relacionadas a epilepsia. A
maioria dos pacientes estd ciente dos fatores que aumentam
o0 risco de crises, destacando-se privacao de sono, stress,
consumo de 3lcool, irreqularidades no uso de medicamentos
antiepiléticos e o ciclo menstrual em mulheres”™.

Na histéria clinica devem-se incluir questdes sobre o tipo
de epilepsia, causas e frequéncia das crises convulsivas, o
uso de medicamentos e acompanhamento existente para
controlo da doenca, existéncia de fatores antecedentes a
crises e a data do ultimo episodio. E crucial enfatizar a pre-
vencdo e promocao da saude oral, encorajando o paciente
a manter um controlo adequado do biofilme dentario para
reduzir os riscos de alteracdes gengivais associadas ao uso
de anticonvulsivantes®3'.

Nos dias anteriores aos tratamentos dentarios, os pacien-
tes devem tomar adequadamente os medicamentos prescri-
tos e manter uma rotina de sono regular. No dia da consulta,
é importante que estejam tranquilos e evitem bebidas alco6-
licas nas 24 horas anteriores’.

Em situacbes em que é quase impossivel garantir a ausén-
cia de crises durante procedimentos dentérios, a adminis-
tracdo de benzodiazepinas 30-45 minutos antes do procedi-
mento é recomendada, sendo o lorazepam 0,5 mg - 1,0 mg
a opcao mais indicada'.

E recomendével explicar ao paciente o procedimento a ser
realizado para evitar desconforto e stress, assim como adotar
estratégias que promovam o relaxamento do paciente para
que o ambiente de consulta seja tranquilo''. Devem ser
adotadas medidas de seguranca para evitar a aspiracao de
instrumentos como o uso de isolamento absoluto e fixacao
de instrumentos com fio dentario®'.

E aconselhado evitar estimulos que possam desencadear
crises, como ruidos ou luz intensa, devendo proteger-se a
visdo do paciente com dculos escuros ou com lentes coloridas
e direcionar a luz operacional para evitar a exposicdo a luz
do candeeiro"101432,

0s pacientes com alto risco de convulsdes no consultério
médico, devido a epilepsia refratdria ou recente alteracdo de
medicacdo, devem ser avaliados previamente por um neu-
rologista. Estes podem necessitar de uma abordagem em
ambiente hospitalar, com sedacdo endovenosa, sendo que a
sedacdo consciente e a anestesia geral ndo sao contraindica-
das em pacientes com epilepsia’®®33.

A frequéncia das consultas dentarias deve ser baseada nas
necessidades individuais de cada paciente™. Medidas como
higiene oral rigorosa e profilaxia profissional sdo essenciais
para controlar a hiperplasia gengival, sendo que as restau-
racdes devem estar sempre bem-adaptadas e sem dreas
irritativas. Em casos graves, o tratamento cirdrgico pode ser
necessario’.

Pacientes propensos a crises convulsivas devem evitar
proteses totais ou parciais removiveis devido ao risco de
aspiracdo ou degluticao, sendo recomendada a utilizacdo de
implantes para aumentar a estabilidade. Se préteses removi-

veis forem necessarias, devem ser feitas com palato e bases
metdélicas, em vez de materiais frageisé™.

Todas as restauracoes de cerdmica apresentam um alto
risco de fratura, assim como as préteses removiveis tém
uma probabilidade maior de deslocamento. A opcdo ideal
envolve a utilizacdo de estruturas em metal, uma vez que
restauracdes em ceramica apresentam maior suscetibilidade
a fraturas'™®.

As restauracdes localizadas posteriormente s3o mais
suscetiveis a danos em pacientes com contracao severa dos
musculos mastigatérios durante crises ténico-clonicas, justi-
ficando-se o uso de materiais resistentes a impactos severos.
Para as restauracdes anteriores, as coroas metdlicas com
acrilico ou revestimentos com compdsito podem ser utiliza-
das para facilitar reparos quando necessario™. A reposicao
de dentes pode ser efetuada através de implantes dentérios,
que demonstram alta sobrevida'”™.

Avaliacoes orais ao paciente epilético

0s tecidos moles, como lingua, Idbios e mucosa jugal, sao
frequentemente afetados, resultando em laceracdes, contu-
soes e abrasdes. Quanto as estruturas dentarias, observa-se
uma maior incidéncia de fraturas nos incisivos e caninos
devido a sua localizacao mais suscetivel a traumas. Além
disso, as avulsdes sao mais comuns na infancia, dada a fra-
gilidade 6ssea, enquanto as fraturas dentdrias prevalecem
em adultos. A maioria das lesdes é de baixa intensidade,
mas foram documentados alguns casos fatais, reforcando a
importancia do manuseio adequado®*3°.

Recomenda-se o uso de protetores orais em casos de
lesdes recorrentes, pois estes estabilizam e absorvem ener-
gia, prevenindo traumas e reduzindo a transferéncia de
energia para a articulacdo temporomandibular e base do
cranio. Esses dispositivos sdo especialmente benéficos para
pacientes que conseguem antecipar crises epiléticas devido
a sintomas prodrémicos ou aura, presentes em cerca de 42%
dos casos*.

0 trauma oromandibular resultante de uma crise convulsi-
va pode desencadear lesdes na lingua, mucosa oral, fraturas
faciais, avulsoes, fraturas dentarias e subluxacdo da articu-
lacdo temporomandibular. As lesdes na face e nos dentes
s3o comuns em pacientes que experienciam crises epiléticas
sem a presenca de aura®3%37,

As mordeduras de I3bios e bochechas sdo as lesdes mais
comuns nos tecidos moles da regido oral, enquanto a fra-
tura dentdria é a lesdo mais frequente nos tecidos duros.
Alguns pacientes apresentam sensibilidade, luxacao e click
na Articulacdo Temporomandibular (ATM). A mordida da
lingua é observada em aproximadamente 56% das criancas
que experimentam crises epiléticas?®.

0Os pacientes com epilepsia possuem um risco aumentado
de fraturas 6sseas, atribuivel ao estado pré-osteopordtico
induzido pela medicacao antiepilética (fenitoina, fenobar-
bital, carbamazepina, primidona), dado que interferem no
metabolismo e na clearence da vitamina D™3¢.

Consideracdes ortodonticas em
pacientes epiléticos

As modificacdes vinculadas a medicacdo antiepilética,
como hiperplasia e hemorragia gengival, hipercementose



dentdria, desenvolvimento dentario anémalo e linfadenopa-
tias cervicomandibulares, podem resultar em ma oclusdo e
erupcao dentdria tardia®.

Saudde oral resultante da epilepsia e
crises convulsivas

A deterioracdo dentdria e a ma higiene oral sao agravadas
pelos efeitos adversos dos medicamentos e pelo uso pro-
longado de antiepiléticos devido a existéncia de aclcar nos
excipientes, além da influéncia negativa do ambiente fami-
liar'. Outro aspeto relevante é a informacdo por vezes ina-
dequada que os profissionais de sadde, incluindo os médicos
dentistas, possuem sobre a epilepsia®®.

Cuidados a adotar no consultdrio
dentario

Para procedimentos dentdrios de pacientes com necessi-
dades especiais, é crucial manter um ambiente organizado
e previsivel para reduzir a ansiedade e prevenir comporta-
mentos inadequados. O profissional deve minimizar estimu-
los sensoriais, como reduzir a iluminacao e evitar barulhos
ao abrir caixas de instrumentos. Os instrumentos devem ser
mantidos fora de vista e o nimero de instrumentos utiliza-
dos deve ser limitado, introduzindo-os gradualmente nas
visitas seguintes®.

E imperativo evitar métodos coercitivos, sendo que nos
casos em que a continuidade do procedimento nao for pos-
sivel, deve-se interromper a intervencao e sugerir o reagen-
damento da consulta®*“°. Como alternativas, consideram-se
as seguintes opcoes®:

* latrosedacao
* Administracdo de ansioliticos
* Sedacdo consciente com protéxido de azoto

Além disso, na primeira infancia, a preservacao da sau-
de oral exige a educacao dos pais/auxiliares e a adocao de
medidas preventivas. 0 médico dentista deve explicar e
demonstrar as melhores técnicas de higienizacdo aos pais,
enquanto a prevencdo envolve controlo sobre a dieta, placa
bacteriana e orientacoes sobre o desenvolvimento das den-
ticoes, traumatismos e habitos deletérios®**.

Artefactos de material dentario nas RM
dos epiléticos

0s artefactos causados por materiais dentdrios metalicos,
como coroas, implantes e aparelhos ortoddnticos, represen-
tam um desafio comum na RM de cabeca e pescoco, poden-
do comprometer a qualidade da imagem na regido maxilo-
facial e prejudicar seriamente a utilidade da RM como meio
de diagnéstico. Estes artefactos podem mascarar patologias
(tumores, tecidos inflamatoérios, etc.), obscurecer a anatomia
da area a ser examinada e dificultar a localizacdo de uma
estrutura anatdémica antes de uma cirurgia**2.

Salienta-se a importancia do radiologista estar ciente dos
efeitos de aparelhos ortoddnticos e implantes dentarios nos
exames de RM de cabeca e pescoco, com possiveis impactos
na qualidade diagnéstica das imagens, dai que se recomen-
da a remocao dos aparelhos ortodonticos metélicos antes da
realizacdo do exame para assegurar imagens de alta quali-
dade diagnostica*'.
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Fig. 1. Lista de Verificacdo De Diretrizes Em Cendrios De Crise Convulsiva.

Mecanismo de agao

Efeitos adversos orais

Interagbes Farmacologicas

Carbamazepina Atua ao bloquear os canais de sédio e caldo Ulceracdo, xerostomia, glossite, Ci E Benzilpenicili
sensiveis a voltagem estomatite, maior CPOD,
ompé« qaln;na :
Lamotrigina Afeta a excitabilidade da membrana de acao Xerostomia, ulceras, maicr CPOD, Fluconazol, Miconazol
candidiase, leucopenia
Fenitoina Afeta a excitabilidade da membrana de acdo Hiperplasia gengival, Inducdo das enzis Fi 1. M Erit Aspirina
hepiticas, leucopenia e Ibuprofeno
Fenobarbital Afeta a aua;ao e a intensidade das crises Hiperalg, penia, P P, C
do sedah 1a Cork des, Benzilp Doxicilina e
Tetraciclina
Primidona Afeta a excitabilidade da membrana de acdo Inducdo das enzimas hepdticas, C D eT
Valproato Inibigdo fraca de dois si imati T 30 da Aspirina, F Eritromicina, Ibuprof

que inativa 0 GABA

gregas

petéquias

Tabela 1. Mecanismo de acao, interacoes farmacologicas e efeitos adversos (Elaboracao propria adaptado de:1,2,6).

* Mucosite * Perda de papilas
. Exosio’atm;io * Mucosa atrofica + Eritema
» Acumulagio de « Candidiase « Atrofia
placa + Ulceras
« Carie incisal/
cervical
« Hipersensibilidade

* Queilite angular * Sialodenite
» Fissuras *» Menos produgio Dlﬁculdade em
+ Descamagio saliva falar
* Disgeusia

Tabela 2. Efeitos da hipossalivacao (Elaboracdo prépria adaptado17,18).

Protocolo a adotar perante o paciente
eplletlco em caso de crise

Durante convulsdes no atendimento médico, o profissional
deve manter a calma e sequir os protocolos e procedimentos
previstos, tais como: remover instrumentos dentdrios para
evitar aspiracdo; posicionar o paciente em decubito dorsal;
proteger e lateralizar a cabeca para prevenir traumas e

aspiracao de saliva; aplicar contencao passiva se necessd-
rio; limpar secrecoes e ap6s a crise, colocar o paciente em
posicao lateral de sequranca; monitorizar sinais vitais, nunca
deixando o paciente sem supervisao'3"4,

Deve-se solicitar imediatamente apoio médico diferencia-
do através da linha 112 quando um ataque epilético persistir
por mais de cinco minutos, procedendo com a monitoriza-

www.jornaldentistry.pt Q]



CLINICA

cao dos sinais vitais até a chegada dos meios de socorro ou
suporte médico diferenciado®'. Embora a maioria das crises

nao seja uma emergéncia, a observacdo por um médico é

sempre aconselhada, especialmente em casos com caracte-
risticas especificas tais como'®'344:

* Crise com duracdo prolongada, ultrapassando os 5 minu-
tos, ou ocorréncia de crises repetidas sem recuperacao
imediata da consciéncia.

* Dificuldade respiratéria apds terminar a crise.

* Estado confusional persistente apds a crise.

* Lesdes traumdticas resultantes da crise convulsiva.

* Ocorréncia da primeira crise convulsiva.

* Se existirem lesdes visiveis.

0 protocolo aconselhado a adotar em situacdes de crises
é 0 sequinte’*:

1. Colocar o paciente em posicdo supina, para evitar que-
das e traumas

2. Remover objetos, para garantir um ambiente sequro

3. Desapertar roupas apertadas para facilitar a respiracdo

4. Proteger a cabeca da pessoa usando a mao, roupa ou
almofada
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Conclusao

0s médicos dentistas devem ter em mente que sdo res-
ponsaveis por abordar o paciente de maneira abrangente,
sendo um privilégio possuir conhecimento sobre epilepsia e
os medicamentos utilizados no tratamento.

Por fim, a principal prioridade do médico dentista é
oferecer ao paciente um servico de qualidade, eficiente e
atualizado. Isto evita complicacdes desnecessarias, reduz os
custos financeiros individuais e institucionais, mas também
promove o bem-estar, proporcionando conforto e confianca
durante o tratamento prestado. =
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