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Resumo

A epilepsia ¢ definida como uma doenga neuroldgica cronica que afeta milhdes de
pessoas em todo mundo, € que se caracteriza por um risco recorrente de convulsdes.
Esta condicao afeta diretamente a qualidade de vida destes pacientes, tendo também um

impacto na sua saude oral, que tende a ser pior comparativamente a populagao geral.

Tanto a patologia em si como a sua terapéutica apresentam repercussdes na cavidade
oral, sendo comum lesdes nos tecidos orais e faciais derivadas das crises epiléticas e
efeitos adversos da medicagdo com antiepiléticos como alteragdes salivares, hiperplasia

gengival e o aumento do risco de lesdes de carie dentaria e doengas periodontais.

Assim torna-se essencial que o médico-dentista tenha conhecimentos sobre a epilepsia,
de modo a proporcionar os cuidados necessarios em consultorio, como ter em atengado as
interacdes medicamentosas, estar atento as alteragdes orais que possam desenvolver-se,
planear um tratamento adequado as necessidades especificas do paciente e instruir o
mesmo a ter uma boa higiene oral. Para tal torna-se indispensavel a realizacdo de uma

historia clinica completa e um acompanhamento periddico do paciente.

Para além dos cuidados de rotina, o médico-dentista deve gerir o tratamento e a
marcagdo de consultas, bem como manter um ambiente calmo e seguro no consultorio
de forma a evitar fatores que possam desencadear uma crise epilética e ficando atento a
qualquer sinal que indique o inicio de uma crise. Na eventualidade de uma crise
epilética o médico dentista precisa saber como atuar, adotando medidas de seguranca

que protejam o paciente de lesdes.

Palavras-Chave: Convulsdo; Epilepsia; Saude oral; Protocolos de emergéncia






Abstract

Epilepsy is defined as a chronic neurological disease that affects millions of people
worldwide, characterized by a recurrent risk of seizures. This condition directly impacts
the quality of life of these patients, also having an effect on their oral health, which

tends to be worse compared to the general population.

Both the pathology itself and its treatment have repercussions on the oral cavity, with
oral and facial tissue lesions commonly resulting from epileptic seizures, as well as
adverse effects of antiepileptic medication, such as salivary changes, gingival

hyperplasia, and an increased risk of dental caries and periodontal disease.

Thus, it is essential that dentists have knowledge about epilepsy in order to provide the
necessary care in the clinic, such as being mindful of drug interactions, staying alert to
oral changes that may develop, planning treatment tailored to the patient's specific
needs, and instructing the patient on proper oral hygiene. For this, it is crucial to take a

complete medical history and carry out periodic follow-ups with the patient.

In addition to routine care, the dentist must manage treatment and appointment
scheduling, as well as maintain a calm and safe environment in the clinic to avoid
factors that could trigger an epileptic seizure, while being attentive to any signs that
indicate the onset of a seizure. In the event of an epileptic seizure, the dentist must know

how to act, adopting safety measures that protect the patient from injury.

Keywords: Convulsion; Epilepsy; Oral health; Emergency protocols
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Introducdo

1. Introducio

A palavra "epilepsia" deriva do grego "epilambanein" que significa “tomar posse” ou
“apoderar-se”. Ao longo da histéria a visdo desta patologia era predominante marcada
pelas crencas, sendo as pessoas com epilepsia evitadas por medo de contagio, e as crises
epiléticas muitas vezes descritas como caracteristicas de feiticaria. Entre 400 a.C. e 200
d.C., com a evolucdo do conhecimento sobre esta condicao, Hipocrates, Galeno,
Arateus, Celso, entre outros, apresentaram descricdes pormenorizadas de convulsoes
maiores ¢ menores, ¢ Hipocrates chegou a reconhecer que estas tinham origem no

cérebro (Gomes, 2006; Jacobsen & Eden, 2008).

Atualmente a epilepsia ¢ definida como uma doenga neurologica crénica caracterizada
por uma disfungdo cerebral que se traduz num risco recorrente de convulsdes, bem
como pelas consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas e sociais que

resultam desta condig¢ao (Doshi et al., 2012; Jacobsen & Eden, 2008).

Uma crise epilética (CE) é a expressdo clinica de uma despolarizacdo anormal,
excessiva e sincrona de neurdnios que se situam no cortex cerebral, sendo esta atividade
paroxistica intermitente e geralmente autolimitada, durando de segundos a poucos
minutos. Inicialmente pode manifestar-se por uma auséncia da consciéncia com fixagdo
do olhar, altera¢des sensoriais (visual, auditiva e olfativa), medo, distirbio momentaneo
de memoria e movimentos descoordenados e automaticos que podem ou ndo progredir

para uma convulsao (Baumgarten & Cancino, 2016;Silva et al., 2013).

As CEs podem ocorrer de forma espontanea e imprevisivel, sem fatores precipitantes
detetaveis, ou podem resultar de certos estimulos reconheciveis. Os fatores e estimulos
que contribuem para o inicio de uma crise podem ser internos como por exemplo,
fatores hormonais, o estado de consciéncia e a temperatura corporal, ou externos como

estimulos sensoriais, elétricos ou bioquimicos (Panayiotopoulos, 2010).

Apos a ocorréncia de uma CE, o individuo entra num estado de consciéncia alterada,
que pode persistir por um periodo de cinco a trinta minutos ou até mais, especialmente
em casos de convulsdes mais intensas ou graves. Neste periodo, denominado periodo
pOs-ictal, € comum observar sintomas como sonoléncia, confusdo, nausea, hipertensao,
cefaleias e sinais de desorientagdo. Além disso, a amnésia ou outras alteracdes ao nivel
da memoria podem manifestar-se, em resultado da recuperagdo do cérebro apds o

trauma causado pela crise (Baumgarten & Cancino, 2016).
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Cerca de 10% da populagdo tem possibilidade de experienciar uma CE no decorrer da
sua vida, onde metade podera surgir durante a infincia e a adolescéncia. A incidéncia de
epilepsia até aos 16 anos de idade ¢ cerca de 40 por 100.000 criangas por ano, sendo no
primeiro ano de vida o triplo. Ap6s uma convulsdao nao provocada o risco de recorréncia
¢ consideravel, estando entre os 40-52%. Quando ocorrem duas convulsdes nado
provocadas a probabilidade de recorréncia nos 4 anos seguintes ¢ de 73% (Fisher et al.,

2014; Silva et al., 2013).

Importante referir que as convulsdes em si podem estar associadas a uma manifestagao
unica de determinada pessoa e a casos de pacientes que apresentam necessidades
especiais, como autismo, paralisia cerebral, deficiéncia mental, entre outros sindromes,
sendo apenas considerada parte da epilepsia quando se manifestam de forma recorrente
e ndo provocada. O termo “ndo provocada” indica que ndo foi causada por febre,
traumatismo cranio-encefalico, altera¢do hidroeletrolitica ou doeng¢a concomitante

(Baumgarten & Cancino, 2016; Silva et al., 2013).

Aproximadamente 80% dos pacientes epiléticos sdo medicados para controlar esta
condigdo, sendo os antiepiléticos os utilizados para tratar e prevenir convulsdes. Estes
farmacos, como ¢ o caso da fenitoina e do acido valproico podem causar alteragdes
patologicas na cavidade oral como gengivite, disgeusia e aumento do volume gengival.
Outros antiepiléticos podem ainda afetar o fluxo salivar, o que consequentemente
aumenta o risco de desenvolvimento de lesdes de carie dentaria (Aragon et al., 2009;

Gurbuz & Tan, 2010; Jacobsen & Eden, 2008).

Para além dos efeitos orais da medicacdo de rotina temos também as possiveis lesdes
derivadas das crises convulsivas, que podem levar a fraturas dentarias, abrasdo e
traumas dos tecidos moles, como mordeduras na lingua (Aragon et al., 2009; Gurbuz &

Tan, 2010).

Individuos com epilepsia tendem a ter uma pior satide oral comparativamente a
populagdo em geral, apresentando uma incidéncia maior de dentes perdidos por carie
dentaria, doenca periodontal e consequentemente necessidade de proteses dentarias. O
tratamento destes pacientes por parte dos Médicos Dentistas implica uma compreensao
da natureza base desta condicdo, bem como dos atuais tratamentos farmacoldgicos e
cirtirgicos da mesma, de forma a tratar e prevenir adequadamente os problemas orais

evidenciados por estes pacientes. Para além disso, devem estar preparados para agir em
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Desenvolvimento

casos de emergéncia e saber como atuar perante uma CE, uma vez que estas podem

ocorrer durante as consultas (Baumgarten & Cancino, 2016; Bryan & Sullivan, 2006).

Neste sentido foi desenvolvida esta revisdo narrativa, com o objetivo de caracterizar a
epilepsia e a influéncia desta doeng¢a na cavidade oral, descrevendo os cuidados

adicionais necessarios para estes pacientes no ambito da medicina dentaria.

2. Desenvolvimento
2.1. Epilepsia

2.1.1. Epidemiologia e Prevaléncia

Estima-se que cerca de 70 milhdes de pessoas sofrem de epilepsia em todo mundo,
sendo a prevaléncia da patologia ativa, em que os pacientes apresentam crises, de 4-
10/1000 pessoas. Verificou-se que nos paises em desenvolvimento a prevaléncia pode
atingir valores superiores, algo que pode ser atribuido ao maior risco de parasitoses ao
nivel do sistema nervoso central, taxas mais elevadas de traumatismos cranianos, por
uma falha no diagndstico e falta de tratamento e de farmacos antiepiléticos e até mesmo
pela percecdo cultural da patologia nestes paises (Falco-Walter, 2020; Katchanov &

Birbeck, 2012).

Estudos feitos em Portugal estimam que cerca de 5 a 6 em cada 1.000 habitantes sofre
de epilepsia, existindo uma incidéncia de 50 novos casos por cada 100.000 pessoas em

cada ano (Noronha & Sales, 2015).

Entre os fatores que influenciam a prevaléncia e a incidéncia da epilepsia temos também
a idade, onde se observa uma maior incidéncia na infancia, havendo um pico entre 5-9
anos, seguindo-se um decréscimo nos valores durante a vida adulta e ocorrendo um
novo pico de incidéncia na populacdo > 65 anos. Nas ultimas décadas podemos, no
entanto, verificar que a incidéncia na infancia tem apresentando um decréscimo, algo
que pode ser explicado pelo desenvolvimento dos cuidados perinatais e maior controlo
de doencas infeciosas, em contraste com a incidéncia na populagdo idosa, que tem vindo
a aumentar, consequéncia do aumento da esperanca média de vida e dos fatores de risco
associados ao desenvolvimento da epilepsia (Beghi, 2020; Brodie et al., 1997; Falco-

Walter, 2020).

Ao nivel do género ndo se verificam diferengas significativas, apesar de haver estudos
que indicam haver uma prevaléncia ligeiramente superior nos homens, explicando que

esta diferenca pode estar relacionada com as condigdes socioculturais de certas regides,
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onde os homens acabam por estar mais expostos aos fatores de risco (Beghi, 2020;

Hauser, 1997; Falco-Walter, 2020).

Segundo a Organizacdo mundial de saude (OMS) em 2010, a incapacidade devido a
epilepsia corresponde a cerca de 1% da carga global de doenga, estando entre as
doencgas neurologicas com maior morbilidade, comparando-se a outras patologias como
o cancro do pulmado e da mama. Desta forma verifica-se a importancia do diagnostico e
tratamento, uma vez que quando realizados corretamente cerca de 80% dos pacientes
podem vir a apresentar remissao da doenca (Aragon & Burneo, 2007; Aragon et., 2009;

Falco-Walter, 2020).
2.1.2. Etiologia

A etiologia da epilepsia ¢ identificada em aproximadamente 50% dos casos, podendo ter
causas genéticas, metabolicas, estruturais, infeciosas, autoimunes, neurodegenerativas
ou ser de causa idiopatica (nos restantes 50% dos casos). Estas causas podem coexistir,
por exemplo, no caso de um paciente epilético que tenha uma malformacdo do
desenvolvimento cortical devido a mutagdes genéticas, verificando-se assim uma
etiologia estrutural e genética (Balestrini et al., 2021; Bosak et al., 2019; Costa et

al.,2020; Falco-Walter, 2020; Lii et al., 2016).

Com a evolugdo da sequenciacdo genética foram identificados diversos genes que
podem estar associados a etiologia da epilepsia. Patologias como a esclerose tuberosa e
neurofibromatose, ambas causadas por mutagdes genéticas e associadas ao crescimento
de tumores no cérebro, sdo exemplos de possiveis causas do desenvolvimento de
epilepsia. Por vezes pode ndo se conhecer os genes envolvidos e a etiologia genética
pode basear-se numa historia familiar sugestiva de hereditariedade autossémica
dominante. Nestes casos a principal manifestacdo da doenca sdao as CE (Balestrini et al.,

2021; Bosak et al., 2019; Costa et al.,2020).

Alteragdes metabolicas adquiridas, por faléncia de um 6rgdo (figado, rim ou péncreas),
défices nutricionais ou por outras patologias como a diabetes, podem levar a ocorréncia
de convulsdes e em casos de hipoglicemia ou uremia podem conduzir ao
desenvolvimento de epilepsia se ocorrerem lesdes permanentes no cérebro que afetem a
excitabilidade neuronal, aumentando assim o risco de CE (Balestrini et al., 2021;

Jacobsen & Eden, 2008; Vianna et al., 2023).
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A nivel estrutural, qualquer lesdo no cortex cerebral visivel em exames de imagem
neurolégicas e em achados clinicos de eletroencefalogramas (EEG) pode resultar no
surgimento de epilepsia. Dentro das lesdes estruturais as mais associadas sao tumores
cerebrais, traumatismos cranioencefalicos, acidente vascular cerebral (AVC) e
malformagoes vasculares e cerebrais (Balestrini et al., 2021; Bosak et al., 2019; Costa et

al.,2020).

Diversas infe¢des sistémicas (bacterianas, virais, fingicas e parasitarias) estdo também
entre as causas etioldgicas da epilepsia, sendo estas mais prevalentes em paises em
desenvolvimento, como descrito anteriormente. Nestes casos o aumento do risco de vir
a ter epilepsia pode estar associado tanto a agdo direta da infecdo e consequentes lesdes
ao nivel do cérebro, como pela libertacdo de toxinas pelo organismo e inflamacao
cerebral. Sdo exemplos a tuberculose, VIH (virus da imunodeficiéncia humana),
toxoplasmose cerebral e em certas regioes especificas infe¢des por cisticerco como a
neurocisticercose, entre outros. As CE podem ainda surgir apds a fase aguda da infegdo

com ¢ o caso da encefalite viral (Balestrini et al., 2021; Bosak et al., 2019, Costa et

al.,2020).

A resposta imunitaria a certas patologias, com a libertagdo de citoquinas e outros
mediadores quimicos, também pode estar por base do desenvolvimento e manutencao
da epilepsia, quando ocorre um ataque indevido do sistema imunitdrio as células
cerebrais com posterior neuroinflamacao (Balestrini et al., 2021; Costa et al., 2020;

Husari & Dubey, 2019).

Sao também fatores de risco as doencas neurodegenerativas, onde individuos com
deméncia apresentam cinco vez mais risco de vir a desenvolver epilepsia. Ainda se
desconhece o mecanismo fisiopatologico, podendo ou ndo estar relacionado com a lesao
neuronal. A patologia mais associada ¢ a doenga de Alzheimer e afeta sobretudo a

populagdo idosa (Balestrini et al., 2021; Lii et al., 2016).

Consoante a faixa etaria, a etiologia pode variar (Figura 1). Verifica-se uma
predominancia de causas genéticas em pacientes mais jovens, e ja em pacientes adultos
a epilepsia surge sobretudo por acumulagdo de lesdes ao nivel do cérebro, podendo
surgir por traumatismos cranioencefalicos, tumores, outras doencas sistémicas,
metabolicas e infe¢des. Ao nivel dos pacientes com idade superior a 65 anos, as doengas

cerebrovasculares apresentam-se como a principal causa, sendo importante referir que o
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envelhecimento em si parece também apresentar-se como um fator de risco para o

desenvolvimento de epilepsia (Bosak et al., 2019; Cloyd et al., 2006; Lii et al., 2016).

Etiologia da Epilepsia na Infancia

*Nao foram verificadas epilepsias ¢
Autoimune neste estudo

(A)

Etiologia da Epilepsia em Adultos

— *Nao foram verificadas epilepsias de
metabdlica neste estudo
(B)

Etiologia da Epilepsia em Idosos (>65 anos)

o -
Qi

©

2019; Li et al., 2016).

18
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Figura 1- Etiologia da Epilepsia consoante a idade, baseado em estudos que avaliam a etiologia da

epilepsia na infancia (A), em adultos (B) e em idosos (C) Adaptado de (Aaberg et al., 2017; Bosak et al.,



Desenvolvimento

2.1.3. Patogénese

A patogénese da epilepsia ocorre a nivel celular e resulta de uma desregulacdo no
equilibrio entre a atividade excitatdria e inibitéria na rede neuronal, sendo ou por perda
de controlo inibitorio, mediado pelo acido gamaaminobutirico (GABA) ou por excesso
de atividade excitatoria, regulada sobretudo pelo glutamato (principal neurotransmissor
excitatorio), algo que ¢ induzido pela ativacao irregular dos canais de célcio e libertagao
de neurotransmissores e células imunes, o que resulta posteriormente numa maior
excitabilidade neuronal (Jacobsen & Eden, 2008; Li et al., 2023; Maranhao et al., 2011;
Thijs et al., 2019).

Este desequilibrio surge em células que sofreram lesdes e vao produzir sinais elétricos
excessivos que se propagam para as células adjacentes, numa reacdo em cadeia com
sincronizagdo ampla de carater ndo fisiologico, causando a descarga irregular que
resulta na CE. A forma como ocorre este desequilibrio, bem como o local do cortex
cerebral, extensdo e intensidade da descarga varia consoante o tipo de epilepsia,
variando também as manifestagdes clinicas e sintomas. Por exemplo se a descarga
neuronal ocorrer numa regido cerebral responsavel pela audicdo podem ocorrer
respostas auditivas ou auséncia temporaria da audi¢do, da mesma forma que se afetar
centros motores verificamos a perda de controlo muscular, podendo ocorrer os tipicos
espasmos e movimentacdo involuntaria (Costa et al., 2012; Jacobsen & Eden, 2008;

Matos et al., 2017; Thijs et al., 2019).

Viarios estudos verificaram ainda uma correlagdo entre a neuroinflamacao e a presenca
de CE, estando envolvida na hiperexcitabilidade neuronal. Esta inflamagdao pode ser
causada por numerosos fatores exdgenos e endogenos, como por exemplo o processo de
envelhecimento, variagdes genéticas, infe¢des, doencas autoimunes, AVC’s, traumas
cerebrais, entre outros, que vao ativar as células da glia e os astrocitos, que por sua vez
vao libertar mediadores inflamatorios. Por outro lado, a CE em si parece levar a
inflamacao dos tecidos cerebrais, 0 que posteriormente pode aumentar a frequéncia das

crises e até agravar as mesmas (Li et al., 2023).
2.1.4. Diagnéstico

O diagnostico da epilepsia € complexo, uma vez que ¢ uma patologia polimorfica que se
manifesta de diferentes maneiras e que pode ser confundida com outras condigdes. Para

além disso, ndo existe um meio de diagndstico que seja gold standard, o que resulta por
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vezes em disgnosticos tardios ou incorretos, sujeitando os pacientes a CE recorrentes até
que o tratamento ideal seja iniciado, uma vez que o diagndstico ¢ essencial para a

escolha da terapéutica (Jacobsen & Eden, 2008; Pellinen et al., 2024; Thijs et al., 2019).

O diagndstico envolve varias etapas, surgindo geralmente apos a ocorréncia da primeira
convulsdo. A etapa inicial consiste em perceber se estamos realmente perante uma CE,
para isso € necessario fazer o diagnoéstico diferencial com outras condigdes (Tabela 1),
como distarbios do movimento ¢ do sono, acidentes isquémicos transitorios, sincopes,
ataques de panico, pseudoconvulsoes (episddios semelhantes a convulsdes, mas que nao
resultam de uma atividade elétrica anémala no cérebro e sim de origem psicogénica ou
de outras condi¢des médicas), entre outros eventos ndo epiléticos (Aragon & Burneo

2007; Balestrini et al., 2021; Jacobsen & Eden, 2008).

O diagnéstico diferencial ¢ importante para que ndo ocorra um sobrediagndstico, algo
que ocorre em cerca de 20% dos casos de epilepsia mal diagnosticados. Nestes casos 0s
pacientes sao muitas vezes expostos desnecessariamente a farmacoterapia com AE e
respetivos efeitos adversos, bem como afetados pelas restri¢gdes desta condigdo ao nivel
do seu dia-a-dia, como por exemplo ndo puder conduzir ou realizar certos trabalhos.
Além disso, um falso diagnostico de epilepsia pode retardar o tratamento da patologia
que realmente esteja a causar os sintomas do paciente. Por outro lado, pode ocorrer um
subdiagndstico, ou seja, situagdes em que a epilepsia ndo ¢ detetada, levando a que haja
pacientes ndo tratados ou tratados tardiamente, sendo que o Ultimo ocorre em cerca 77%
das pessoas com epilepsia. Os principais fatores do subdiagnostico sdo as CE e sintomas
ndo diagnosticados e a dificuldade de acesso a cuidados de saude, sendo as
consequéncias da epilepsia nao tratada o aumento do risco de lesdes e acidentes (por

exemplo de carro) e o aumento da mortalidade (Pellinen et al., 2024).
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Tabela 1- Diferencas entre uma crise epilética verdadeira, uma pseudocrise, um ataque de panico e uma

sincope. Adaptado de (Jacobsen & Eden, 2008).

Verdadeira Crise Pseudoconvulsio Ataque de Sincope
Epilética panico
Fator Precipitante Geralmente nao ¢ Emocional Repentino e ndo Emocional ou
obvio obvio dor repentina
Duracao 1-3 minutos >10-15 minutos < 1 minuto Alguns segundos
Movimentos Toénico-clonicos Movimentos Tremores Espasmos
generalizados, erraticos, postura difusos e generalizados ou
evoluindo de opistotonica ou sensagdo de tremores
movimentos rapidos | rigidez por longos | incapacidade de irregulares.
de pequena amplitude periodos movimentos, Tonicidade
para lentos de grande acompanhado | muscular flacida
amplitude. Rigidez de grande
temporaria ansiedade
Vocalizagoes Choro epilético Gemido, choro ou Respiragdo Incomum
gritos ofegante
Amnésia Sim Nao Nao Por vezes
Lesoes associadas Comum, sobretudo Incomum, Incomum, Incomum,
ao nivel da cabega, protecdo do raramente protecdo do
pescogo e estruturas | proprio individuo ocorre uma proprio
orais durante a queda queda individuo
durante a queda

A decisdo clinica da presenca ou ndo de uma CE ¢ baseada na analise da combinacao
dos sinais e sintomas verificados no paciente. Uma vez confirmada a CE a etapa
seguinte passa por completar o diagnostico de acordo com a classificacdo proposta pela
ILAE (International League Against Epilepsy). Para isso ¢ necessaria uma historia
clinica completa, onde ¢ dada a descri¢ao das convulsdes pelos familiares ou possiveis
testemunhas, com informagdes como o padrdo de ocorréncia, tempo de duragdo, sinais €
sintomas apos a crise e se houve algum fator precipitante que tenha sido verificado, uma
descricao da histéria médica do paciente e antecedentes familiares, bem como qualquer
outro dado que possa auxiliar no diagnostico. S3o ainda requeridos exames

neurologicos como o eletroencefalograma (EEG), para identificar possiveis descargas

epileptiformes interictais ou atividade eletrografica de CE (quanto maior a duragao,
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maior a quantidade de informagdo), e a ressonancia magnética (RM), para a
identificacdo de eventuais lesdes estruturais epileptogénicas, para posteriormente
classificar o tipo de epilepsia. Importante referir que estes exames sao feitos para
complementar o diagnodstico feito através da historia clinica € ndo como meio de
diagnostico tnico (Aragon & Burneo, 2007; Balestrini et al., 2021; Brodie et al., 1997,
Jacobsen & Eden, 2008; Pellinen et al., 2024; Thijs et al., 2019).

Dependendo dos resultados conseguidos apds a histéria clinica e os exames
neurologicos pode ser necessario realizar exames laboratoriais, incluindo o teste de
anticorpos quando ha suspeita de encefalite autoimune, através de amostras serologicas
ou de liquido cefalorraquidiano, e para um diagndstico mais amplo podem ainda ser
realizados testes genéticos para fenotipos especificos, auxiliando no diagnostico de
sindromes epiléticos. Estes exames laboratoriais sdo requeridos para identificagdo do
tipo de epilepsia, do sindrome epilético e de outras condigdes que tenham uma relagao
bidirecional com a epilepsia. Na figura 2 esta representado um quadro resumo do
diagnéstico da epilepsia (Jacobsen & Eden, 2008; Pellinen et al., 2024; Thijs et al.,
2019: Silva et al., 2013).

Historia Clinica

Obtencao da historia clinica e dos resultados dos exames neurolégicos. Se possivel deve incluir
informagdes complementares, como o testemunho ou gravacgdo das crises epiléticas

O

Exames Complementares de Diagnostico

Realizagao do Eletroencefalograma para confirmar o diagnéstico- se nao for possivel com o EEG
de rotina, considerar o EEG em ambulatorio.

Realizagdo de exames de neuroimagem como a Ressonancia Magnética ou Tomografia Axial
Computorizada, caso a primeira ndo esteja disponivel

2Vs

Determinacao do tipo de epilepsia e sindrome epilético

Sintetizar e analisar toda a informagdo recolhida a partir da historia clinica e exames
complementares, para chegar a um diagnostico mais completo sempre que possivel

2Vs

Inicio do Tratamento

Determinar qual a primeira linha de tratamento com antiepiléticos de acordo com o tipo de
epilepsia

Figura 2- Resumo das etapas para o diagnostico da epilepsia. Adaptado de (Pellinen et al., 2024).
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2.1.5. Comorbilidades

Uma vez tendo o diagndstico da epilepsia, ¢ importante identificar possiveis
comorbilidades que possam estar presentes. Pacientes epiléticos tendem a apresentar
outros problemas médicos em cerca de 50% dos casos, existindo 8 vezes mais risco da
presenca de comorbilidades comparativamente a populagdo em geral (Pellinen et al.,

2024; Thijs et al., 2019).

Diversas condigdes psiquiatricas estdo associadas a epilepsia, entre elas sao exemplos a
depressdo e a ansiedade. Cerca de 40% dos pacientes adultos diagnosticados com
epilepsia apresentam ansiedade ou alteragdes de humor, por outro lado pacientes
diagnosticados com epilepsia possuem um risco aumentado de vir a desenvolver as
mesmas condi¢des. O mesmo acontece com a depressdao que apresenta uma forte relagdo
bidirecional com a epilepsia, onde muitas vezes o diagndstico de um ¢ seguido pelo

diagnéstico do outro (Pellinen et al., 2024; Thijs et al., 2019).

Para além das patologias psiquiatricas, outras condi¢cdes como a diabetes tipo 1, doencas
cardiovasculares e deméncia podem estar associados a epilepsia, tendo muitos deles
fatores de risco em comum. No caso da deméncia, mais especificamente da doenga de
Alzheimer, esta associada a ocorréncia de CE em pacientes mais velhos o que por sua
vez agrava muitas vezes a patologia em si, demonstrando uma rela¢do bidirecional.
Existe ainda uma correlagdo entre a epilepsia e a paralisia cerebral e atrasos cognitivos,
onde cerca de 35 a 40% das criangas com epilepsia apresenta algum grau de atraso
cognitivo e cerca de 71% dos individuos que tém atrasos cognitivos e paralisia cerebral
apresentam também epilepsia. Algumas destas comorbilidades podem desenvolver-se
devido a epilepsia ou resultar do seu tratamento (efeitos adversos da medicacdo com
AE) ou derivar de fatores de risco comuns. Em alguns casos testes genéticos podem ser
muito uteis a identificar o risco de desenvolver epilepsia ou outra patologias com maior

certeza (Pellinen et al., 2024; Robbins, 2009; Thijs et al., 2019).

A presenca de comorbilidades afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes,
resultando numa maior frequéncia de consultas médicas e maiores custos monetarios
relacionados a satide. E ainda necessario ter em conta a presenca de outras patologias na
escolha do tratamento ideal, uma vez que pode afetar a eficacia da medicagao com AE

(Thijs et al., 2019).
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2.1.6. Prognostico

A epilepsia ¢ uma patologia passivel de tratamento, em que 80% dos pacientes entram
em remissdo da doenca e que destes, 50% continua sem apresentar convulsdes mesmo
ap6s o término do tratamento, a maioria 5 anos apos o diagnostico. Assim podemos
verificar que o prognostico ¢ favoravel. Existem fatores que podem influenciar o
progndstico, como a etiologia, o tipo de epilepsia e observacdo de anormalidades

epileptiformes ao nivel do encefalograma (Beghi, 2020).
2.1.7. Mortalidade

Apesar da epilepsia em si apresentar uma mortalidade baixa, podemos observar um
maior risco de morte prematura comparativamente aos individuos que nao sofrem da
patologia. Este risco elevado deve-se sobretudo a casos de morte subita inesperada em
epilepsia (sunden unexpected death in epilepsy- SUDEP), status epilepticus, lesdes nao

intencionais derivadas das convulsdes e suicidio (Beghi, 2020; Gomes, 2012).

Segundo a Liga Portuguesa Contra a Epilepsia em 2020, a SUDEP ocorre quando “uma
pessoa com epilepsia morre inesperadamente, quando previamente se encontrava no seu
estado habitual de satde, e esta morte ndo € secundaria a acidentes traumaticos ou
asfixiantes, nem consequéncia de estado de mal epilético, ¢ quando ¢ realizada a

autopsia e ndo se encontra outra causa da morte” (LPCE, 2020).

A causa de SUDEP ¢ desconhecida e a maioria dos casos ocorre durante ou apds uma
CE. Tem uma incidéncia de 1 a cada 1000 pacientes epiléticos adultos, sendo rara em
criancas. Ao nivel dos fatores de risco, o mais relevante ¢ a presenca de crises
convulsivas frequentes e ndo controladas, outros fatores como CE noturnas e epilepsia
com muitos anos de evolucdo podem estar envolvidos, bem como a falha da medicagao

e o consumo de drogas e alcool (LPCE, 2020).

O status epilepticus consiste numa crise epilética prolongada ou uma série de trés ou
mais crises consecutivas em intervalos breves, sem o retorno da consciéncia do
individuo. Esta condi¢cdo constitui uma emergéncia neuroldgica grave, uma vez que
podem ocorrer ledes neuroldgicas irreversiveis apds 30 minutos consecutivos de uma

CE (Jacobsen & Eden, 2008; Trinka et al., 2015).
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2.1.8. Influéncia da epilepsia na qualidade de vida

Diversos estudos demonstram que os pacientes epiléticos apresentam uma menor
qualidade de vida comparativamente a populagao geral. O fator mais relevante que afeta
a vida destes pacientes ¢ a frequéncia das CE, sendo que quanto mais elevada esta for,

pior a qualidade de vida (Guehkt et al., 2007).

Esta patologia influencia direta e indiretamente o dia-a-dia dos pacientes, tanto a nivel
fisico como psicologico, afetando as capacidades sociais, economicas e laborais destes
individuos. Existe ainda um grande estigma e discriminagdo associados a epilepsia,
tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, o que pode causar
sentimentos de vergonha que dificultam a socializagdo. Para além disso, quando surge
em idades mais jovens, a epilepsia pode levar a uma atitude super-protetora dos pais,
que pode resultar na falta de desenvolvimento de capacidades sociais, falta de

independéncia e baixa autoestima (Ak et al., 2015; Guehkt et al., 2007).

O estigma relacionado a epilepsia pode ainda ser uma barreira para o diagnostico,
piorando consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes epiléticos pela falta de
tratamento. Este fator pode ser mitigado através da educagdo publica e aumento da

literacia em saude (Pellinen et al., 2024).

Num estudo feito por Jennum et al. (2016) ¢ referido que existe mais desemprego ou
empregos com remuneragdes mais baixas, e para além disso estes pacientes podem
apresentar maiores despesas médicas relativas ao diagndstico e tratamento. Verificou-se
ainda que o numero de pacientes epiléticos a frequentar o ensino superior ¢ inferior

comparativamente com a restante populagdo (Jennum et al., 2016).

E importante referir ainda que existe uma maior predisposi¢do para o desenvolvimento
de depressdo e ansiedade, o que afeta a autoestima dos pacientes e diminui as suas
preocupacdes relacionadas com cuidados pessoais, incluido a saude oral (Baumgarten &

Cancino, 2016; Cloyd et al., 2006).
2.1.9. Classificacao dos tipos de crises epiléticas

Atualmente existem diversas classificagdes para a epilepsia, mas a mais utilizada e
reconhecida mundialmente ¢ a proposta pela ILAE (International League Against
Epilepsy) atualizada em 2017 e que reflete os novos avangos cientificos na compreensao

desta patologia (Fisher et al., 2017; Maranhao et al., 2011).
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Segundo a ILAE, a epilepsia pode ser classificada em trés niveis: o tipo de crise
epilética, o tipo de epilepsia e se possivel o tipo de sindrome epilético. O ideal seria
obter um diagnostico em todos os niveis e ainda complementar com a etiologia. Este
tipo de classificagao tem em conta a variagdo de recursos de diagnostico disponiveis
entre os diferentes paises, tendo sido concebida de forma conseguir-se uma classificagdo

em diferentes ambientes clinicos (Fisher et al., 2017).

Tipos de crises * \
Etiologias

Focais Generalizadas Desconhecidas
-

TIpOS de epilepsias In!ecmsa

Focais Generalrzadas Focais & Desconhecidas
generalizadas Me‘abohca
Imunolégica

Sindromes epiléticas /

Figura 3- Quadro de classificacdo das epilepsias (Scheffer et al., 2017).

Antes de proceder a classificagdo o médico deve certificar-se que estd perante uma
verdadeira CE, realizando o diagnoéstico diferencial de outros eventos nao epiléticos,
como as pseudoconvulsdes e a sincope. Uma vez confirmada a preseng¢a da CE, o
primeiro passo sera entdo classificar o tipo de crise epilética, que pode ser focal,
generalizada ou desconhecida, consoante o seu local de inicio (Costa et al., 2020; Falco-

Walter, 2020; Fisher et al., 2017).

Uma CE ¢ considerada focal quando as descargas neuronais tém origem apenas num
ponto do hemisfério cerebral. J4 numa crise generalizada a 4rea afetada € mais extensa.
As crises focais podem ainda tornar-se secundariamente generalizadas conforme a
propagacdo da descarga. Quando ndo € possivel indicar o inicio da crise consideramos

como nao classificavel ou desconhecida (Fisher et al., 20217; Maranhao et al., 2011).

Na versao basica da classificagdo do tipo de crise epilética proposta pela ILAE em 2017
(Figura 3), podemos ainda subdividir as crises consoante o inicio seja motor ou ndo
motor e ao nivel das crises focais consoante haja ou ndo uma altera¢do na consciéncia

do paciente (as crises generalizadas envolvem na sua maioria a perda de consciéncia).
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[ Inicio Focal J l Inicio Generalizado ] [ Inicio Desconhecido ]
p

Sem perturbacdo Com perturbagdo Motor Motor

da consciéncia da consciéncia . -

Tonico-clonico Tdnico-clénico
A Qutro motor Qutro motor
-
Inicio Motor N3o motor (Auséncia) N3o motor
Inicio ndo motor

\

[ Focal para ténico-clénica bilateral ] [ N3o Classificavel? ]

Figura 4- Classificacdo do tipo de crise epilética proposta pela ILAE (versao basica) (Sheffer et al.,
2017).
Nas CE focais sem perturbacdo da consciéncia o individuo tem perce¢do de si mesmo e
do seu meio envolvente durante a crise, sendo comum experienciar alteragcdes sensoriais
(visuais, olfativas, auditivas, gustativas), dor ou parestesias. Ja nas crises focais com
perturbacdo da consciéncia, mesmo que pareca estar acordado o individuo perde a
percecao do que acontece ao seu redor, experienciando alucinagdes multissensoriais e
nao tendo memoria do decorrido ap6s a crise. As crises focais sdo os Unicos tipos de CE

que podem ser diagnosticados apenas com base em critérios clinicos (Maranhao et al.,

2011; Jacobsen & Eden, 2008; Pellinen et al., 2024; Sheffer et al., 2017).

Adicionalmente ¢ também descrita a componente motora das crises. As crises focais
podem ser de inicio motor consoante apresentem ou nao sinais/sintomas motores
(espasmos, tremores, movimentos repetitivos como piscar o olho, etc) ou de inicio ndo
motor que implicam possiveis alteragdes cognitivas, sensoriais €/ou emocionais. Podem
ainda ser classificadas como focal para tonico-clonico bilateral quando as crises tém um
inicio focal evoluindo posteriormente para tonico-clonicas com a propagacdo das

descargas (Maranhdo et al., 2011; Jacobsen & Eden, 2008; Sheffer et al., 2017).

As crises generalizadas e de inicio desconhecido sdo por sua vez subdivididas em motor
(ténico-clonicos ou outro motor) ou ndo motor (auséncia). Dentro do motor as crises
tonico-clonicas sdo caracterizadas por um perda subita da consciéncia com contracao
tonica e depois clonica das membros, apneia, sialorreia ¢ mordeduras na lingua. As
crises ndo motoras ou de auséncia caracterizam-se por uma perda de consciéncia por
parte do individuo, sem grandes manifestacdes motoras (Maranhdo et al., 2011; Sheffer

etal., 2017).

27



O paciente epilético na consulta de Medicina dentaria: Cuidados e procedimentos de emergéncia

Em certos casos a classificagdo do tipo de CE ¢ o unico nivel de diagnostico que se
consegue obter, ou por falta de meios complementares de diagndstico como o EEG ou

por falta de informagdes suficientes (Scheffer et al., 2017).

Em seguida temos o tipo de epilepsia, onde pode ser diagnosticada uma epilepsia focal,
generalizada, focal e generalizada ou desconhecida. O diagndstico ¢ feito através do
EEG em que as epilepsias focais mostram descargas epileptiformes localizadas apenas
num hemisfério e as epilepsias generalizadas evidenciam uma atividade epileptiforme
de ponta de onda generalizada. Nas epilepsias focais e generalizadas evidenciamos a
combina¢do de ambas atividades. Se por outro lado estivermos perante um ECG normal
consideramos que nao podemos classificar corretamente a epilepsia, passando esta a ser

desconhecida (Costa et al., 2020; Fisher et al., 2017).

A proposta da ILAE de 2017 orienta que como ultimo passo deve verificar-se a
possibilidade de diagndstico de uma sindrome epilética, marcada por um conjunto de
sinais e sintomas que sdo observados em conjunto. Estes podem ser clinicos, como
défice intelectual por exemplo, ou alteracdes nos meios complementares de diagnostico
como o EEG. Estas sindromes podem ser agrupadas consoante a idade de inicio ou
remissdo, ter em comum o tipo de precipitantes da CE, a variacdo diurna ou mesmo
prognostico, o que poderd posteriormente ter implicagdes no tratamento do paciente

(Costa et al., 2020; Fisher et al., 2017).

Segundo a classifica¢do atual podemos ainda agrupar as sindromes em dois grupos:
epilepsia generalizada idiopatica, que inclui quatro sindromes epiléticas (Epilepsia de
Auséncia da Infancia, Epilepsia de Auséncia Juvenil, Epilepsia Mioclonica Juvenil e a
Epilepsia com Crises Tonico-clonicas) e a epilepsia focal autolimitada, sendo a mais
comum a epilepsia com descargas centrotemporais (Costa et al., 2020; Fisher et al.,

2017).
2.1.10. Terapéuticas

O principal objetivo das terapéuticas para a epilepsia passa por reduzir a prevaléncia das
CE sem causar efeitos adversos e permitir aos pacientes uma melhor qualidade de vida.
O tratamento mais frequente ¢ a farmacoterapia com AE, compreendendo cerca de 80%
dos pacientes. Quando os farmacos ndo sao eficazes outras opgdes terapéuticas podem
ser aplicadas como a cirurgia, alteracao da dieta (como por exemplo a dieta cetogénica)

e estimulagdo vagal (Goldenberg, 2010; Jacobsen & Eden, 2008; Thijs et al., 2019).
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2.1.10.1. Farmacoterapia

A terapia farmacologica ¢ geralmente a primeira linha de tratamento da epilepsia, sendo
utilizados farmacos antiepiléticos/anticonvulsionates. A escolha do farmaco vai
depender do tipo de CE ou no tipo de sindrome epilético do paciente e ¢ ainda
influenciada por fatores como o sexo, a idade, comorbilidades e tolerancia do proprio
individuo, devendo ser considerados os efeitos adversos de cada farmaco. Quando
escolhidos corretamente os AE sdo eficazes no controlo das CE em cerca de 2/3 dos

pacientes (Goldenberg, 2010; Katzung, 2018; Thijs et al., 2019).

Inicialmente o indicado ¢ o paciente comecar em monoterapia sobretudo se este
apresentar sintomas leves, uma vez que a conjugacdo de mais do que um AE pode
aumentar o risco de interagdes medicamentosas e efeitos adversos. Em pacientes em que
¢ mais dificil controlar as CE avalia-se a toma conjunta de mais do que um farmaco.
Casos refratarios a esquemas terapéuticos de monoterapia ou politerapia sao
considerados farmacoresistentes, ocorrendo sobretudo em epilepsias focais e sindromes

epiléticos com sintomas severos (Costa et al., 2020; Katzung, 2018; Thijs et al., 2019).

Estes farmacos sdo geralmente administrados por via oral para prevengdo, sendo
administrados por via intramuscular ou endovenosa, quando possivel, em casos de CE

aguda (Morales et al., 2020).

O seu mecanismo de ag¢do tem como alvo moléculas no cérebro, com o objetivo de
inibir as descargas irregulares que resultam numa CE, bem como a sua propagagao.
Podem atuar de quatro maneiras (Figura 4): (1) Modulacao de canais de sodio, célcio ou
potassio dependentes de voltagem, afetando a excitabilidade celular e a transmissao dos
sinais nervosos; (2) Aprimoramento da inibi¢do sindptica rapida mediada pelo 4cido
gamaaminobutirico (GABA), reduzindo a atividade neuronal; (3) Modificacdo dos
processos de libertagdo de neurotransmissores ao nivel das sinapses, influenciando a
transmissao dos sinais nervosos; € (4) Reducdo da excitagdo mediada pelo glutamato,

diminuindo a atividade excitatoria neuronal (Katzung, 2018).
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Figura 5- Mecanismos de a¢do dos farmacos antiepiléticos ao nivel da sinapse excitatdria (A) e inibitoria

(B) (Katzung, 2018).

E ainda importante ter em conta a farmacocinética destes farmacos, sendo que muitos

deles sdo metabolizados no figado, tendo assim interacdes com outros fairmacos com

metabolizacdo semelhante (por exemplo, pode afetar a eficacia dos contracetivos orais)

e muitos sdo excretados pelos rins, sendo também pertinente ter em conta a funcao renal

do paciente (Katzung, 2018).

Os AEs mais utilizados no tratamento da epilepsia sdo o fenobarbital, a fenitoina,

carbamazepina, acido valproico e benzodiazepinicos, variando ao nivel do mecanismo

de acdo consoante o tipo de CE que se pretende tratar. Devemos ter em conta os efeitos

adversos causados por estes fairmacos como sonoléncia, tonturas, ataxia, alteracdes

gastrointestinais, erupcdes cutdneas, bem como alteragdes ao nivel da cavidade oral. Na

tabela 2 encontramos os fArmacos mais utilizados no tratamento da epilepsia, bem como
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a respetiva indicagdo e mecanismo de agdo. Na tabela 3 encontramos resumidamente os
principais efeitos adversos associados a medicacdo antiepilética, estando referidos os
farmacos e quais os efeitos adversos relacionados (Costa et al., 2020; Katzung, 2018;
Jacobesen et al., 2008).

Tabela 2. Descri¢ao de alguns farmacos antiepiléticos e da sua indicagcdo e mecanismo de agdo (Aragon

& Burneo, 2007; Katzung, 2018).

Farmaco Antiepilético Indicacées (Tipo de Crise epilética) Mecanismo de a¢io
Focais e Focais que evoluem para crises tonico- Inibicao neuronal através do aumento da atividade do
clonicas bilaterais GABA
Focais e Focais que evoluem para crises tonico- Inibicao dos canais de sodio e calcio dependentes de
clonicas bilaterais voltagem
Focais e Generalizadas Nao é bem conhecido
Focais, Focais que evoluem para crises tonico- Inibicao dos canais de sddio e calcio dependentes de
clonicas bilaterais e status epileticus voltagem
Focais e Generalizadas Inibicao dos canais de sodio e calcio dependentes de
voltagem
Focais e Generalizadas Inibicao dos canais de sodio e calcio dependentes de
voltagem
Focais Diminui¢ao da libertagao do glutamato ao nivel das
sinapses
Focais e Generalizadas Inibi¢@o neuronal através do aumento da atividade do
GABA
Focais e Focais que evoluem para crises tonico- Inibi¢ao dos canais de sodio e calcio dependentes de
clonicas bilaterais voltagem
Generalizadas Inibi¢@o dos canais de sddio e calcio dependentes de
voltagem
Focais e Generalizadas Reduz a libertagdo do Glutamato durante periodos de
atividade neuronal de alta frequéncia
Focais Prolongamento da ago inibitoria do GABA ao nivel das
sinapses
Focais e Generalizadas Inibicao dos canais de sodio e calcio dependentes de
voltagem
Focais e Generalizadas Inibi¢@o dos canais de sédio e calcio dependentes de
voltagem
Focais Inibi¢@o neuronal através do aumento da atividade do
GABA
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Tabela 3. Descricao de alguns efeitos adversos, ndo relacionados a cavidade oral, associados a toma dos

farmacos antiepiléticos (Aragon & Burneo, 2007; Costa et al., 2020; Katzung, 2018; Maranhao et al.,
2011; Robbins, 2009).

Efeitos adversos *

Farmacos Antiepiléticos associados

Sedagdo Fenitoina, Fenobarbital, Primidona, Etossuximida,
Diazepam, Gabapentina, Tiagabina, Lamotrigina,
Topiramato, Vigabatrina
Tonturas Carbamazepina, Lacosamida, Gabapentina, Tiagabina,

Lamotrigina, topiramato, Vigabatrina

Alteragdo ao nivel da agregacdo das plaquetas

Acido Valproico

Ataxia

Fenitoina, Carbamazepina, Gabapentina, Tiagabina

Alteragdes gastrointestinais

Carbamazepina, Acido Valproico

Aumento de peso

Gabapentina, Acido Valproico, Vigabatrina

Erupcdes Cutaneas

Fenitoina, Fenobarbital, Lamotrigina

Disturbios cognitivos

Topiramato

Osteopenia/osteomalacia

Fenitoina, Fenobarbital, Carbamazepina e 4cido

valproico

Alteragdes na cicatrizagio

Acido Valproico, Fenitoina

2.1.10.2. Cirurgia

Cerca de 20-30% dos pacientes submetidos a terapia farmacologica com AE alcangam
apenas um controle parcial das CE, avaliando-se nestes casos a possibilidade de

controlo das mesmas através de cirurgia (Costa et al., 2012; Costa et al., 2020).

A cirurgia consiste na ressecdo da area do cérebro afetada e permite um controle total
das CE ou uma diminui¢do da sua severidade, tendo ainda como vantagens a reducdo do
risco de lesdes ou morte prematura, a oportunidade de conduzir e maior independéncia,
o que melhora substancialmente a qualidade de vida dos pacientes (Costa et al., 2012;

Costa et al., 2020; Thijs et al., 2019).

O tratamento cirargico ¢ benéfico sobretudo em casos de pacientes que apresentem
epilepsia focal. Dentro das cirurgias disponiveis a mais realizada € a recessdao do lobo
temporal em casos de epilepsias focais ao nivel do lobo temporal e a lobectomia quando
as CE derivam de malformagdes, lesdes vasculares ou tumores cerebrais, podendo

nestes casos curar a epilepsia (Costa et al., 2012; Katzung, 2018).
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Os efeitos adversos da terapia cirtirgica consistem sobretudo em possiveis alteracdes ao
nivel da memodria, linguagem, comportamento e também ao nivel emocional, devendo
ser ponderados em relacdo as consequéncias das CE e avaliado qual ¢ o que exerce

maior impacto negativo na vida do paciente (Burneo, 2005).

A cirurgia em epilepsia apesar de ter bons resultados, em que 50-80% dos pacientes
quando corretamente selecionados ficam livres de CE apos a cirurgia, ainda ndo ¢ muito
utilizada, algo que se pode dever a medos e conceitos errados em relacdo a mesma

(Thijs et al., 2019).
2.1.10.3. Terapia nao farmacologica e nao cirurgica

Em alternativa aos tratamentos farmacoldgicos e cirirgicos pode recorrer-se em alguns
individuos a alteragdes dietéticas para controlo das CE, como ¢ o caso da dieta
cetogénica. Esta dieta consiste numa alimentagdo rica em lipidos e pobre em hidratos de
carbono, o que vai alterar o metabolismo corporal, sendo utilizadas cetonas como
principal fonte de energia em vez de glucose. O efeito antiepilético deriva da cetose
cronica, mas o mecanismo de acao em si ndo ¢ bem conhecido. Alguns estudos mostram
que a dieta cetogénica possibilita a reducao de até¢ 50% da frequéncia das CE, mas deve
ser tido em conta as suas complicagdes como desidratacdo, perturbacoes
gastrointestinais, hipercolesterolemia, acidose metabdlica persistente, perda de peso,
entre outros, o que limita a sua utilizagdo. Esta terapia ¢ eficaz sobretudo em criangas e
adolescentes (Costa et al., 2020; Jacobsen & Eden, 2008; Katzung, 2018; Thijs et al.,
2019).

Para além das alteragdes na dieta existem ainda terapias que envolvem a estimulacao
elétrica, como € o caso da estimulacdo vagal, um método minimamente invasivo que
consiste na colocacdo de um aparelho que gera pulsos elétricos, semelhante a um
pacemaker, que € colocado cirurgicamente posteriormente ao musculo peitoral maior
esquerdo unido ao nervo vago (ndo se recorre ao nervo vago do lado direito devido a
maior risco de problemas cardiacos). Este aparelho ¢ ativado pelo individuo, enviando
pulsos elétricos para o cérebro, quando este sente que estd perante o inicio de uma CE.
Durante a ativagdo do aparelho os pacientes podem sentir efeitos colaterais como
rouquidado, tosse e parestesia da faringe, efeitos estes resultantes da intensidade dos

estimulos. Esta terapia apesar de ndo proporcionar uma cessagao total das CE, permite a
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diminuicdo da sua frequéncia, e ¢ sobretudo aconselhada em casos de epilepsia

refrataria em adultos e adolescentes (Costa et al., 2020; Jacobsen & Eden, 2008).

2.2. Repercussoes da doenca e da sua terapéutica na cavidade oral

2.2.1. Efeitos Adversos da farmacoterapia na cavidade oral

Os farmacos AE possuem diversos efeitos adversos ao nivel da cavidade oral como
hiperplasia gengival medicamentosa, xerostomia, hipossialia, disgeusia, gengivorragia,
gengivalgia, ulceragdes, estomatite e glossite. Estes efeitos adversos contribuem,
juntamente com uma ma higiene oral (HO), para uma maior incidéncia de lesdes de

carie e edentulismo (Barbério et al., 2017; Schopper et al., 2016; Silva et al., 2021).

E por isso importante que os médicos dentistas conhecam as manifestagdes orais destes
farmacos e que seja feita uma boa anamnese e exame objetivo, de forma a melhorar o
acompanhamento destes pacientes, bem como educar os mesmos para que tenham uma
correta HO e orienta-los a manter visitas periddicas ao consultério dentario, com o
intuito de prevenir e minimizar os efeitos adversos da medicagdo (Barbério et al., 2017,

Schopper et al., 2016; Silva et al., 2021).
2.2.1.1. Hiperplasia gengival medicamentosa

A hiperplasia gengival medicamentosa consiste num crescimento excessivo de tecido
conjuntivo subepitelial gengival e de epitélio provocado pela toma de certos farmacos
como € o caso por exemplo da ciclosporina (imunossupressor), bloqueadores dos canais
de calcio (anti-hipertensores) e de alguns AE. Entre os AE esta manifestacdo clinica
surge em pacientes que fazem a toma de fenobarbital, acido valproico, carbamazepina,
vigabatrina e sobretudo de fenitoina, estando este ultimo farmaco associado a uma taxa

de prevaléncia de 50% (Cornacchio et al., 2011; Guimaraes, 2007).

A patogénese ¢ complexa e ndo se encontra bem esclarecida. Estudos estabeleceram
uma relagdo entre os farmacos descritos e seus metabolitos com alteragdes ao nivel de
fibroblastos gengivais que apresentem sensibilidade aos mesmos, resultando numa
producao de colagénio e diminui¢ao da sua degradacao, que leva a acumulagdo deste na
matriz extracelular. A suscetibilidade do paciente parece estar envolvida, bem como a
HO do mesmo, sendo a presenga de placa bacteriana um fator de risco para o
desenvolvimento da hiperplasia gengival e um determinante da severidade da mesma.
Sao também fatores de risco presenca de gengivite e bolsas periodontais profundas

(Arya & Gulati, 2012; Guimaraes, 2007; Kato et al., 2006; Neville et al., 2016).
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E importante referir que o termo “hiperplasia gengival” apesar de amplamente utilizado
ndo ¢ o mais adequado neste caso, uma vez que histologicamente ndo estamos perante
um aumento da proliferacdo celular e sim um aumento de colagénio ao nivel da matriz

extracelular (Guimaraes, 2007).

As manifestagdes clinicas surgem cerca de 3 meses apos o inicio da medicagdo e
caracterizam-se por um aumento do tecido gengival sobretudo ao nivel das papilas
interdentarias, podendo evoluir para as faces vestibulares e linguais e recobrir as coroas
dentarias. A gengiva ¢ firme, distinguindo-se do edema gengival, pode apresentar-se
lisa, lobulada ou granular e a sua cor pode variar entre normal e hiperemiada se houver
inflamagdo. E indolor, podendo ficar mais sensivel em casos de trauma durante a
atividade mastigatoria, e ¢ mais frequente na regido anterior da mandibula, sendo rara
em regides edentulas, apesar de terem sido registados casos em pacientes com protese
dentaria e ma HO. Pode ainda verificar-se a presenga de halitose nestes pacientes,
devido a maior dificuldade de higienizagdo oral (Cornacchio et al., 2011; Guimaraes,

2007; Neville et al., 2016; Silva et al, 2021).

O diagnostico € entdo feito através da observagdo das manifestagdes clinicas citadas,
acompanhado de uma anamnese completa do paciente, sendo verificado o estado de
saude do mesmo e a medicagdo que este possa estar a efetuar. O diagnostico diferencial
deve ser feito com processos proliferativos como € o caso do granuloma piogénico e do
granuloma periférico de células gigantes. Deve ainda ter-se em conta a possibilidade de
uma leucemia, uma vez que pode ocorrer hiperplasia gengival devido a infiltracdo de

células leucémicas nos tecidos gengivais (Guimaraes, 2007; Gusmao et al., 2009).

Figura 6- Aspeto clinico de hiperplasia gengival provocada pelo uso continuo de fenitoina para o

tratamento da epilepsia (Gusmao et al., 2009).
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A hiperplasia gengival pode ser classificada em graus consoante a sua severidade. As
classificagoes diferir ligeiramente entre alguns autores, mas geralmente variam de grau

0 a grau 3 (Doufexi et al., 2005):

e Grau 0- gengiva normal, sem hiperplasia;
e Grau 1- aumento gengival apenas ao nivel das papilas interdentarias;
e Grau 2- aumento gengival ao nivel das papilas interdentarias e da margem gengival;

e Grau 3- aumento gengival que cobre ¥ ou mais da coroa dentaria.

Para além do problema estético, a hiperplasia gengival pode afetar a fala e a mastigacao,
sendo que em casos severos pode alterar a posi¢ao dos dentes e resultar numa ma
oclusao dos mesmos. Além disso, o aumento da gengiva vai dificultar a HO do paciente,
levando a acumulagdo de placa bacteriana e a uma maior inflamacao dos tecidos que

pode aumentar a severidade do caso (Kato et al., 2006; Nakib & Ashrafi, 2011).

De modo a prevenir ou minimizar a severidade da hiperplasia gengival ¢ importante que
o paciente seja acompanhado periodicamente pelo médico dentista, de forma a manter
um bom controlo de placa bacteriana tanto profissional, com destartarizacdo e
alisamentos radiculares, como em casa pelo paciente com o incentivo de uma
escovagem adequada, uma boa limpeza interdentaria e com a utilizacdo de colutorios
como a clorohexidina que ajudam a controlar a acumulagdo de placa bacteriana (Arya &

Gulati, 2012; Nakib & Ashrafi, 2011; Neville et al., 2016).

Em pacientes que ja manifestam a hiperplasia gengival, deve ser avaliada pelo médico
assistente a possibilidade de troca da medicagdo, substituindo o AE em causa por outro
que tenha menor risco de efeitos adversos orais, acompanhado de uma boa HO. Nestes
casos a regressdo ndo ¢ imediata, podendo levar 1-8 semanas. Caso ndo seja possivel
substituir a medicacdo e o grau de severidade do caso afete tanto estética como
funcionalmente o paciente, o tratamento cirargico com gengivectomia pode ser

necessario (Gusmao et al., 2009; Nakib & Ashrafi, 2011; Neville et al., 2016).

A gengivectomia ¢ utilizada para remover o excesso de tecido gengival, de modo a
restabelecer a correta morfologia da gengiva. Pode ser efetuada com bisturi de Kirkland,
bisturi elétrico ou ainda através de laser. Importante referir que antes da abordagem
cirargica ¢ indispensavel que seja feito o tratamento periodontal ndo-cirtrgico para que
se reduza a inflamac¢do dos tecidos e seja mais facil a abordagem cirtirgica. A recidiva

ocorre muitas vezes com a continuidade da medicagdo, sendo o controlo de placa
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bacteriana essencial para minimizar os efeitos (Guimaraes, 2007; Gusmao et al., 2009;

Lisboa et al., 2010).

Figura 7- Gengivectomia em caso de hiperplasia gengival associada a toma de fenitiona. (A) Estado

incial apos o tratamento periodontal ndo cirurgico (B) Estado imediatamente ap6s a gengivectomia com

bisturi de kirkland (C) Folow-up 30 dias apds a cirurgia (Zimiani et al., 2023).
2.2.1.2. Xerostomia e Hiposalivacao

A xerostomia e a hiposalivacdo fazem parte dos efeitos adversos de diversos farmacos,
incluindo os AE. A primeira consiste na sensacdo de boca seca, que pode ou nio ser
acompanhada por uma alteracdo do fluxo salivar, sendo algo subjetivo que ¢ sentido
pelo paciente. Ja a hiposalivagdo consiste numa reducao do fluxo salivar (<0,7 ml/min
na saliva estimulada e < 0,1 ml/min na saliva ndo estimulada), sendo algo objetivo que
pode ser verificado por um médico dentista através de sialometria. A xerostomia esta
muitas vezes associada a hiposalivagdo, mas pode ocorrer sem que haja alteracdo do

fluxo salivar (Perotto et al., 2007; Viana et al., 2016; Wolf et al., 2017).

Entre os AE que podem ter estes efeitos adversos sdo exemplos a carbamazepina, a
lamotrigina, o acido valproico, o fenobarbital, entre outros. Acredita-se que a origem da
xerostomia esteja na alteragdo qualitativa dos componentes salivares que ocorrem com a
toma destes farmacos, o que pode levar a que a taxa de fluxo salivar seja inferior a taxa
de absor¢do desse mesmo fluxo por parte da mucosa ou que a taxa de evaporagdo,
causando assim a sensagao de boca seca, mesmo o fluxo salivar estando normal. No que
toca a hipossalivacdo, a acdo de alguns AE ao nivel do aumento da atividade inibitoria
do GABA contribui para a diminuicdo da secrecdo salivar (Baumgarten & Cancino,

2016; Jacobsen & Eden, 2008; Viana et al., 2016; Wolf et al., 2017).

Importante referir que a saliva possui um papel crucial na satde oral, sendo que uma das
suas muitas fungdes consiste no controlo do microbioma oral através dos seus
componentes antibacterianos, antivirais e antifungicos. Desta forma, uma reducdo do

fluxo salivar associada a uma ma HO ird aumentar o risco de lesoes de carie dentaria e
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doenca periodontal, bem como de infe¢des oportunistas, como ¢ o caso da candidiase

oral (Baumgarten & Cancino, 2016; Perotto et al., 2007; Wolf et al., 2017).

O tratamento nestes casos passa por estimular o aumento do fluxo salivar através da
mastigacao de pastilha eldstica sem aglcar, sprays orais que contenham &cido latico,
aumentar o consumo de liquidos e, na presenca comprovada de hiposalivagdo, a
utilizagdo de substitutos salivares pode ser aconselhada. Para minimizar o risco de
lesdes de carie podem ainda ser recomendada a aplicagao topica de fluor. Na tabela 4
encontram-se resumidos os efeitos adversos de diversos AE na cavidade oral
(Baumgarten & Cancino, 2016; Perotto et al., 2007; Wolf et al., 2017).

Tabela 4- Efeitos adversos dos farmacos antiepiléticos na cavidade oral. Adaptado de (Baumgarten &

Cancino, 2016; Jacobsen & Eden, 2008; Robbins, 2009).

Farmaco Efeitos Adversos na Cavidade Oral
Antiepilético
Fenobarbital Xerostomia, estomatite, edema orofacial e disgeusia
Carbamazepina Xerostomia, estomatite, glossite, sangramento gengival e hiperplasia gengival
Acido Valproico Xerostomia, estomatite, gengivite e hiperplasia gengival
Fenitoina Hiperplasia gengival
Primidona Estomatite
Lamotrigina Sindrome de Stevens-Johnson, xerostomia, estomatite, gengivite, glossite e disgeusia
Gabapentina Xerostomia, estomatite, gengivite, glossite, edema orofacial e disgeusia
Oxcarbazepina Xerostomia, estomatite, gengivite e disgeusia
Etossuximida Sindrome de Stevens-Johnson, edema orofacial e disgeusia
Levetiracetam Xerostomia, estomatite, gengivite, edema orofacial e disgeusia
Tiagabina Xerostomia, estomatite, gengivite e glossite
Topiramato Xerostomia, gengivite e edema orofacial
Zonizamida Xerostomia, estomatite, gengivite, edema orofacial e disgeusia
Vigabatrina Hiperplasia gengival
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2.2.2. Lesoes na cavidade oral resultantes das crises convulsivas

Diversos estudos mostram que pacientes epiléticos apresentam um maior risco de sofrer
acidentes e lesdes comparativamente a populacdo geral, estando este risco associando
tanto as CE em si, como aos efeitos adversos dos AE, que apesar de minimos em muitos
casos, podem prejudicar a precessdo e coordenacdo do individuo e resultar em
acidentes. Para além disso, a presenca de comorbilidades associada a epilepsia também
pode aumentar o risco de lesdes. As CE que resultam na perda de consciéncia do
individuo, em especifico as crises tonico-clonicas generalizadas, sdo as que mais
resultam em lesdes ao nivel da face e cavidade oral, levando a quedas inesperadas
acompanhadas da diminuicdo dos reflexos protetores destes pacientes, deixando a
regido da cabeca desprotegida (Adewole et al., 2011; Somasundara et al., 2016; Spna et
al., 2008; Wirrell, 2006).

Apesar de qualquer regido corporal puder ser afetada, areas como a cabega, face, dentes
e tecidos orais sao muitas vezes comprometidas, sendo comum traumatismos cranianos,
laceragdes dos tecidos moles orais (lingua, 1dbios e mucosa oral), tanto por queda como
por mordidas decorrentes da CE, abrasdo, fratura e avulsdo de pecas dentarias,
desenvolvimento de disfun¢des temporomandibulares e ainda fraturas ao nivel dos

ossos da maxila e da mandibula (Adewole et al., 2011; Somasundara et al., 2016).

O risco de ocorréncia destas lesdes esta diretamente relacionado com o tipo e frequéncia
das CE, bem como a atividades como conducdo, desporto, trabalho, entre outras que
possam colocar estes individuos em maior risco caso ocorra uma crise (Somasundara et

al., 2016; Wirrell, 2006).

Para além dos lesdes causadas pelas CE, ¢ ainda descrito na literatura que existe o
habito incorreto de se colocar objetos, como por exemplo colheres de metal, entre os
maxilares de pacientes que estejam a ter uma crise, partindo da crenga de que ndo se
deve deixar estes pacientes cerrar os dentes. Esta pratica aumenta o risco de fraturas
dentarias e laceragdes na lingua, labios e mucosa oral, desta forma ¢ essencial investir
na literacia da populagdo de forma a minimizar o risco de acidentes (Adeyemo et al.,

2011; Adewole et al., 2011).

2.2.2.1. Fraturas dentarias e dos maxilares

7

E comum verificar-se uma maior prevaléncia de dentes perdidos, seja por lesdes de

carie ou doenga periodontal, em pacientes epiléticos comparativamente a populagao
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geral. Devido as CE estes pacientes apresentam geralmente uma maior abrasdo dentaria
e possiveis quedas aumentam o risco de fratura, luxacdo e at¢ mesmo avulsdo dos
dentes afetados, uma vez que ocorre uma transmissao abrupta de energia ao dente e
estruturas de suporte no momento do impacto. E importante referir que pacientes
epiléticos portadores de préteses dentarias também apresentam o risco de fraturar as

mesmas (Nonato & Borges, 2011; Wirrell, 2006).

As lesdes dentdrias mais comuns nestes casos sdo as fraturas coronarias € ocorrem
sobretudo em incisivos e caninos, algo que se deve a localizacdo anterior destes dentes,
que os deixa mais expostos. Estas ocorrem tanto devido a quedas por perda de
consciéncia, como pela for¢ca de contragdo dos musculos mastigatorios nas fases tonica
e clonica das CE. Crises tonico-clonicas generalizadas frequentes apresentam assim um
maior risco de desgaste e fraturas dentdrias. Existem ainda fatores anatomicos que
podem tornar os pacientes mais suscetiveis, como ¢ caso da presenga de uma ma
oclusdo classe II de Angle, mordida aberta, overjet superior a 4 milimetros, labio
superior curto ou incompetente e ainda se o paciente ¢ um respirador oral (Nonato &

Borges, 2011; Somasundara et al., 2016).

Em pacientes mais jovens, que ainda apresentem denti¢do decidua, quando ocorrem
traumatismos dentarios existe uma maior probabilidade de avulsdo dentaria do que
fratura coronaria, isto deve-se a maior fragilidade do tecido 6sseo que envolve os dentes
deciduos. J4 em pacientes adultos a estrutura dssea apresenta uma maior resisténcia, €
traumas ao nivel dos dentes resultam geralmente em fraturas corondrias € nao em
avulsdo dentaria. E importante referir que a perda precoce ou deslocamento dos dentes
em criangas pode predispor as mesmas a futuros problemas de oclusdo (Adeyemo et al.,

2011; Nonato & Borges, 2011).

As fraturas dsseas sao menos frequentes e ocorrem sobretudo em acidentes mais graves,
envolvendo muitas vezes a mandibula, os 0ssos zigomaticos e ainda os 0ssos do nariz.
Quando a mandibula estd envolvida a fratura da-se sobretudo ao nivel do corpo da

mesma (Nonato & Borges, 2011).

O maior risco de fratura nestes pacientes advém da toma de AE como a fenitoina,
carbamazepina e fenobarbital, que tém como efeito adverso a inducdo do metabolismo
da vitamina D, o que predispdem o surgimento de osteoporose e osteomalacia. Estes

efeitos resultam numa diminui¢do da densidade 6ssea que faz com que haja um maior
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risco de fratura, mesmo em traumas pequenos. De forma a minimizar este risco, ¢
importante que os pacientes epiléticos que estejam medicados com estes AE, sejam
acompanhados de modo a avaliar periodicamente a densidade mineral ¢ssea, bem como
assegurar os niveis de vitamina D e célcio dos mesmos (Spna et al., 2008; Wirrell,

20006).
2.2.2.2. Disfuncoes Temporomandibulares

As disfungdes temporomandibulares (DTM) compreendem um conjunto de alteragdes
musculo-esqueléticas que afetam a anatomia e caracteristicas funcionais da articulagao
temporomandibular (ATM). A etiologia das DTMs ¢ complexa estando associada a
diversos fatores, podendo estes ser sistémicos, onde se enquadram algumas patologias,
locais, precipitados por traumas, ou ainda fatores psicologicos. Entre estes fatores de

risco enquadra-se a epilepsia (Karolyhdzy et al., 2024; Silva et al., 2021).

Num estudo realizado por Karolyhazy et al. (2024), verificou-se que a maioria dos
pacientes epiléticos apresentavam sinais de DTM, como presenca de ruidos (clicks) na
articulacdo, o que esta normalmente associado a um deslocamento do disco com
redugdo, deflecdo na abertura da boca, o que pode indicar um deslocamento do disco
sem redugdo ou um processo anquildtico ou degenerativo da articulagdo, ¢ maior
sensibilidade muscular a palpagdo, em especial do musculo masséter (Karolyhazy et al.,

2024).

As crises tonico-clonicas generalizadas, sobretudo quando frequentes, levam a miotonia
(incapacidade de relaxamento muscular) e mioclonia (espasmos musculares
involuntarios) dos musculos mastigatérios, o que consequentemente leva a sobrecarga
da ATM. Se esta sobrecarga for continua pode resultar no desenvolvimento de DTMs.
As crises focais também podem estar associadas a automatismos orais, como mastigar
ou deglutir sem motivo claro e contra¢des involuntdrias dos musculos faciais e
mastigatdrios, o que continuamente também pode sobrecarregar a ATM. Para além
disso, as crises associadas a perda de consciéncia do paciente, podem implicar traumas
ao nivel da articulagdo devido a quedas e predispor a ocorréncia destas disfuncdes

(Kérolyhazy et al., 2024).

A farmacoterapia com AE também pode aumentar o risco de desenvolvimento de
alteragdes na articulagdo, em especifico os farmacos associados a uma diminuicao do

metabolismo dsseo, que possuem como efeitos adversos a osteoporose e osteomalacia, o
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que pode levar por sua vez a destruicdo do periodonto e da ATM (Kérolyhazy et al.,

2024).

E importante referir que a prevaléncia de espagos edéntulos, sobretudo posteriores,
verificada em pacientes epiléticos € a maior tendéncia de estes ndo utilizarem
frequentemente proteses dentdrias, pode causar instabilidade ao nivel das ATMs e
sobrecarregar os musculos mastigatorios, aumentando o risco de DTMs (Kérolyhazy et

al., 2024).

Para além dos sinais e sintomas, a realizagdo de uma ortopantomografia pode auxiliar o

diagnéstico destes casos (Silva et al., 2021).

No tratamento das DTMs a primeira opg¢ao abrange terapéuticas conservadoras como a
administracdo de analgésicos e relaxantes musculares, realizacdo de fisioterapia,
utilizacdo de placas dentarias de reposicionamento anterior e aplicacdo de toxina
botulinica. Caso ndo ocorra uma melhora dos sintomas podem ser opgdes terapéuticas a
inje¢do intracapsular de corticdides, viscosuplementacdo com &cido hialurénico ou
mesmo recorrer-se a cirurgia para discoplastia, o que envolve artrotomia seguida de

remodelamento e/ou reposicionamento do disco intra-articular (Silva et al., 2021).
2.2.2.3. Lesoes traumaticas dos tecidos moles

Os tecidos moles da cavidade oral sdo muitas vezes afetados durante uma CE, seja por
quedas derivadas da perda de consciéncia, ou por mordidas durante movimentos
mandibulares involuntarios. A lingua e os labios sdo os tecidos com maior risco de lesdo
durante uma crise, mas sdo também afetados outros tecidos como a mucosa jugal e as

gengivas (Adewole et al., 2011; Nonato & Borges, 2011).

As lesdes dos tecidos moles podem ser classificadas como contusdo, abrasdo e
laceragdo, estando a gravidade destas lesdes associada a gravidade do traumatismo. E
importante a avalia¢do e tratamento destes casos para evitar possiveis defeitos estéticos
e funcionais, que podem vir a afetar a qualidade de vida do paciente. No caso das
laceragdes com sangramento significativo pode haver necessidade de sutura (Adeyemo

et al., 2011; Figueir6 et al., 2016).

Em criangas com idade igual ou inferior a 5 anos este tipo de lesdes ocorre com menor
frequéncia e gravidade, uma vez que apresentam espagos edéntulos ou denti¢ao decidua,

ou seja, dentes mais pequenos em comparagdo com a denticdo permanente € com menor
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risco de causar lesdes ao nivel dos tecidos moles durante uma CE (Adeyemo et al.,

2011).

Entre estas lesoes, as relacionadas com mordidas na lingua representam um bom sinal
para o diagnostico diferencial das CE com outros eventos nao epiléticos. A presenca de
laceragdes nos bordos laterais da lingua indicam a possibilidade de estarmos perante um
caso de epilepsia, ja laceragdes na ponta da mesma podem indicar um episodio de
sincope. A presenca isolada de lesdes da lingua, ndo ¢ suficiente para realizar um
diagnostico, sendo indispensavel a verificagao de outros sinais € execugao de exames

complementares (Zhang et al., 2020).

Na figura 8 estdo representados os principais tipos de lesdes orais derivadas de CE entre
79 lesdes verificadas num estudo caso-controlo prospetivo realizado em Sao Paulo

(Brasil) que envolveu 159 pacientes com epilepsia (Nonato & Borges, 2011).
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Figura 8- Principais tipos de lesdes orais entre 79 lesdes decorrentes de crises epiléticas verificadas num

estudo caso-controlo com 159 pacientes com epilepsia (Nonato & Borges, 2011).

2.3. O paciente epilético na consulta de medicina dentaria

Tal como ja foi referido, pacientes com epilepsia demonstram uma pior satde oral
quando comparados com a populagdo em geral, verificando-se sobretudo em pacientes
epiléticos que apresentam CE ndo controladas e que sofrem de crises tonico-clonicas
generalizadas frequentes. Os pacientes epiléticos tendem a possuir um maior nivel de
dentes cariados e perdidos por carie, por falta de visitas ao médico dentista e
consequentemente dos tratamentos necessarios. Para além disso, a toma de AE pode
levar ao desenvolvimento de doengas periodontais. As lesdes orais e faciais e o grau de
abrasdo dentaria decorrentes das CE também sdo um fator importante que afeta a saude

oral destes pacientes. E ainda importante referir que muitos destes individuos, sobretudo
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os com CE ndo controladas e com mais implicagdes a nivel oral pertencem a uma classe
socioecondmica mais baixa, o que por sua vez dificulta o acesso aos tratamentos
dentarios. Todos estes fatores implicam que o médico-dentista esteja o mais informado
possivel sobre a condicao e respetiva medicacao destes pacientes, de modo a possibilitar
uma abordagem adequada tanto em consultas de rotina como em situacdes de
emergéncias em caso de CE (Aragon & Burneo, 2007; Bryan & Sullivan, 2006;
Robbins, 2009).

Para minimizar os riscos € complicagdes e possibilitar um tratamento eficaz ¢
importante que na primeira consulta o médico dentista obtenha uma historia clinica
completa. Informagdes como o tipo de epilepsia, possivel causa, frequéncia, fatores que
predispdem a ocorréncia de uma CE como falta de sono, stress, ansiedade, luzes
brilhantes, o periodo menstrual no caso das mulheres e a historia passada de lesdes orais
e faciais derivadas de CE, devem ser recolhidas. Para além destes fatores, ¢ importante
anotar a medicacdo que o paciente estd a tomar para posterior analise de efeitos
adversos e interagdes, permitindo ainda ter uma nocao da severidade da epilepsia. Por
exemplo um paciente que apresenta um historial médico de alteracdes frequentes na sua
medicagdo com AE sugere que a epilepsia pode ndo estar idealmente controlada. Na
tabela 5 estdo descritas as perguntas que podem ser feitas aos pacientes epiléticos de
forma a adequar melhor o atendimento médico-dentario destes pacientes (Bryan &

Sullivan, 2006; Jacobsen & Eden, 2008; Robbins, 2009).
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Tabela 5- Questdes prévias ao tratamento dentario em caso de pacientes epiléticos. Adaptado de (Bryan

& Sullivan, 2006; Jacobsen & Eden, 2008).

Questdes basicas sobre a condicdo do paciente durante a realizacido da Histéria Clinica:

Quando foi diagnosticada a epilepsia?

Qual o tipo de crise epilética?

Qual a frequéncia das crises epiléticas? Quanto tempo duram?

Quando foi o tltimo episodio? Ja teve alguma crise durante uma consulta de medicina dentéaria?
Que medicamentos esta a tomar?

Como comegam as crises epiléticas? Existe algum fator que predisponha as crises?

Sente algum aviso (aura) antes das crises epiléticas? Se sim como descreve?

Perde a consciéncia durante uma crise epilética? Fica confuso ou com sono apds uma crise?
Ha algum histérico de lesdes relacionadas com crises epiléticas?

Fez um eletroencefalograma e uma ressonancia magnética? Se sim, quais foram os resultados?
Foi considerada cirurgia? Tem um estimulador do nervo vago?

Tem historico de trauma craniano, tumor cerebral ou outra malformagao?

Questdes a ser feitas no dia das consultas:

Tem tomado a medicagdo nos ultimos dias? Tomou a medicacao hoje?
Teve alguma crise epilética recentemente?

Sente-se cansado ou stressado hoje?

Esta no seu periodo menstrual? (No caso das mulheres)

Teve alguma doenga recentemente?

2.3.1. Medicacao e intera¢coes medicamentosas

O tratamento em medicina dentaria pode envolver a prescri¢cao de farmacos, o que leva

a que o médico dentista tenha conhecimento das possiveis interagdes medicamentosas

entre esses farmacos e os AE que os pacientes epiléticos estejam a tomar. Os farmacos

mais prescritos em medicina dentdria sdo os anestésicos locais, analgésicos, opidides,

anti-inflamatdrios, antibidticos, antissépticos, antifungicos, relaxantes musculares e

farmacos para o controlo da ansiedade (Barbério et al., 2017; Baumgarten & Cancino,

2016; Bryan & Sullivan, 2006; Mohan et al., 2011).

Uma parte dos médicos dentistas desconhece as interagdes entre AE e a medicagdo

prescrita em consultorio. Existe interacdo entre AE e analgésicos e antibidticos, onde os

ultimos podem diminuir o limiar convulsivo. No caso dos macro6lidos, quando
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administrados em pacientes epiléticos medicados com carbamazepina, estes podem
resultar em intoxicagdes ao inibir o seu metabolismo. Em caso de dor pds-operatoria em
pacientes a tomar acido valproico deve evitar-se a prescricdo de acido acetilsalicilico
(AAS) e anti-inflamatorios nado-esteroides (AINEs), uma vez que a sua conjugagao
aumenta o risco de hemorragia. Ja no caso do metronidazol e tramadol, o seu potencial
pro-convulsivo faz com estes farmacos devam ser evitados. Na tabela 6 estdo descritas
as interagdes entre os farmacos prescritos em medicina dentaria e os AE (Robbins,
2009; Schopper et al., 2016).
Tabela 6- Interacdes Medicamentosas entre os firmacos prescritos em medicina dentaria e os farmacos

antiepiléticos. Adaptado de (Barbério et al., 2017; Baumgarten & Cancino, 2016; Robbins, 2009;
Schopper et al., 2016).

Antiepilético Interacdes medicamentosas Efeito
Fenitoina Fluconazol, Metronidazol, Eritromicina, AAS e Diminuicao dos efeitos terapéuticos
Ibuprofeno.

Risco de hepatotoxicidade

Carbamazepina | Claritromicina, Eritromicina, Penicilina G, Metronidazol, Aumento do nivel plasmatico de
Doxicilina, Rifamicina e Midazolam carbamazepina- risco de toxicidade
Lamotrigina Fluconazol Aumento do metabolismo da
Lamotrigina
Acido AAS, Fluconazol, Eritromicina, Rifamicina e Ibuprofeno Diminuicéo da eficacia do Acido
Valproico valproico

Risco de hemorragia (AAS e AINE)

Fenobarbital Penicilina G, Paracetamol, metronidazol, doxicilina e Diminuigao dos efeitos terapéuticos
tetraciclina destes farmacos
Pirimidona Penicilina G, doxicilina e tetraciclina Diminuicao dos efeitos terapéuticos

destes farmacos

2.3.2. Consideracoes Terapéuticas especificas

Os pacientes epiléticos podem efetuar os tratamentos dentarios de forma segura no
proprio consultorio do meédico-dentista, estando estes elegiveis para tratamento em
ambiente hospitalar apenas em casos criticos que envolvem CE frequentes e ndo
controladas e pacientes que, para além da epilepsia, apresentem disturbios
comportamentais que dificultem a cooperacao durante o tratamento. Para garantir um

tratamento adequado e seguro ¢ essencial que o médico dentista esteja familiarizado
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com os riscos associados a patologia e a sua medicagdo e adaptar os tratamentos

dentarios consoante os mesmos (Schopper et al., 2016).

A frequéncia de consultas médico-dentarias ¢ adaptada as necessidades de cada
paciente. No caso de pacientes epiléticos que estejam medicados com AE que
potenciam o desenvolvimento de hiperplasia gengival o intervalo de tempo entre
consultas pode ser inferior (3 em 3 meses), de forma controlar os niveis de placa
bacteriana, tanto supra como subgengival, e instruir adequadamente o paciente ao nivel
da sua higiene oral para prevenir o aparecimento desta condi¢do e de outros problemas
periodontais (Baumgarten & Cancino, 2016; Bryan & Sullivan, 2006; Jacobsen & Eden,
2008; Robbins, 2009).

A toma de certos AE também pode desencadear xerostomia e hiposaliva¢do, estando
estes pacientes indicados a utilizar pastas dentifricas fluoretadas e fazer aplicacdes
topicas de fllor para prevencdo da carie dentdria (Jacobsen & Eden, 2008; Robbins,

2009).

Os pacientes medicados com acido valproico estdo sujeitos a um maior risco de
hemorragia em procedimentos cirurgicos, uma vez que os efeitos adversos deste
farmaco incluem trombocitopenia e disturbios na hemostase e na agregacao plaquetaria.
Em procedimentos dentirios menos invasivos, como por exemplo as extracdes
dentarias, ndo sdo conhecidos riscos significativos de hemorragias nestes pacientes, nao
sendo necessaria a andlise do INR- Internacional Normalized Ratio antes deste tipo de
procedimentos. No caso de procedimentos dentarios mais invasivos ¢ aconselhado pedir
ao paciente a analise do INR previamente, sendo o ideal 24-48 horas antes da consulta

(Schopper et al., 2016).

Ao nivel dos anestésicos locais sdo necessarios cuidados, embora nao haja interagdes
significativas conhecidas, pois em doses elevadas podem ter um efeito pro-
convulsionante. Ao nivel da medicina dentaria estd recomendada a utilizacdo de
lidocaina a 2% com vasoconstritor com recurso a carpule com aspiracdo de forma a
prevenir injecdes intravenosas (Barbério et al., 2017; Baumgarten & Cancino, 2016;

Schopper et al., 2016).

Em pacientes ansiosos ¢ aconselhada a sedacdo com benzodiazepinas ou a sedagdo
consciente com oxido nitroso, uma vez que estes fArmacos reduzem a ocorréncia de CE

devido ao stress. Se a opgao for as benzodiazepinas, ¢ recomendada a sua administragdo
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30-45 minutos antes dos tratamentos dentarios, sendo o farmaco mais indicado o
lorazepam 0,5 mg- 1,0 mg (Barbério et al., 2017; Baumgarten & Cancino, 2016;
Jacobsen & Eden, 2008; Schopper et al., 2016).

Ao nivel das restauracdes dentdrias e prostodontia ¢ recomendada a utilizacdo de
materiais que resistam a abrasao e possiveis lesdes decorrentes das CE, para além disso
¢ importante que fiquem bem-adaptadas para prevenir a reten¢do de placa bacteriana,
que por sua vez pode favorecer o desenvolvimento doencgas periodontais, lesdes de carie
dentaria e hiperplasia gengival. No caso de pacientes epiléticos que tenham poucas CE e
ndo tenham sintomas motores o tratamento restaurador e protético pode ser semelhante
ao da populagdo em geral. E importante que dentes em falta sejam substituidos, visto
que a lingua pode ficar retida nos espacos edéntulos durante as CE e causar lesoes.

(Baumgarten & Cancino, 2016; Karolyhazy et al., 2003; Schopper et al., 2016).

Durante os procedimentos restauradores, a utilizagdo de isolamento absoluto ¢ uma
otima forma de assegurar uma menor quantidade de detritos na cavidade oral do
paciente, diminuindo o risco de aspiracdo de algum material. Como medida preventiva
temos ainda a utilizacdo de fio dentario para prender os instrumentos utilizados (por
exemplo os grampos durantes as restauracdes), o que facilita a recuperagdo dos mesmos

caso se soltem (Robbins, 2009).

O risco de fratura das proteses dentdrias ¢ maior em pacientes que apresentem crises
tonico-clinicas generalizadas. Deve optar-se por proteses dentdrias fixas, como coroas
dentarias, pontes e implantes dentarios ao invés de proteses dentarias removiveis, uma
vez que ao serem cimentadas ou aparafusadas, no caso de alguns implantes, diminuem o
risco de deslocamento e obstru¢do das vias aéreas, bem como de possiveis lesdes
intraorais no decorrer das CE. Deve-se também ter em conta que restauragdes
posteriores extensas tendem a fraturar em pacientes epiléticos que tenham espasmos a
nivel mandibular durante as crises. Sempre que seja esteticamente aceitavel € indicado a
utilizagdo de coroas metalicas, minimizando assim a possibilidade de fratura inerente a
porcelana e suportando melhor as forgas mastigatorias. Quando em setores anteriores,
coroas metalicas revestidas de ceramica ou porcelana sdao uma boa opcao (Barbério et

al., 2017; Bryan & Sullivan, 2006; Robbins, 2009; Schopper et al., 2016).

Se as proteses dentarias removiveis ndo puderem ser evitadas aconselha-se o reforgo

metalico da base e do palato das mesmas e a utilizagdo de um maior niimero de pilares
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para aumentar a estabilidade (Barbério et al., 2017; Bryan & Sullivan, 2006; Robbins,
2009; Schopper et al., 2016).

Nos tratamentos dentérios de pacientes epiléticos ¢ ainda necessario certificar-se que o
mesmo nao apresenta um estimulador do nervo vago, sendo que nestes pacientes a
utilizacao de aparelhos de diatermia, como o eletrobisturi, estdo contraindicados (Bryan

& Sullivan, 2006).

A neuroestimulagao elétrica transcutanea, utilizada para o tratamento dores cronicas e
que em certos casos ¢ aplicada em pacientes com dores ao nivel da ATM, também esta
contraindicada em pacientes epiléticos, devido ao risco potencial de desencadear CE.
Este procedimento ao envolver aplicacdo de correntes elétricas de baixa intensidade
pode interferir com sistema nervoso central e potenciar um desequilibrio que leve a uma
CE, sobretudo quando efetuado nas regides da cabega e do pescogo (Grossmann et al.,

2012; Jones & Johnson, 2009).
2.3.3. Gestio do tratamento dentario

No tratamento dentario de pacientes epiléticos, para além de ser crucial para o médico
dentista ter conhecimento sobre a patologia em si, é necessario que o mesmo saiba o
tipo de epilepsia e caracteristicas especificas de cada paciente, como quais os fatores
que predispdem uma CE, de modo a fazer uma correta gestdo do tratamento e ficar a

atento a sinais de uma possivel crise durante as consultas (Bryan & Sullivan, 2006).

Fatores como stress, qualidade de sono, consumo de bebidas alcodlicas e o periodo
menstrual podem potenciar o desenvolvimento de uma CE, mesmo em pacientes que se
encontrem controlados, sendo importante questionar o paciente sobre estes fatores no
inicio de cada consulta, bem como se a medica¢do tem sido efetuada sem falhas (Bryan

& Sullivan, 2006; Jacobsen & Eden, 2008; Robbins, 2009).

Para evitar a ocorréncia de uma CE durante o atendimento as consultas devem ser
marcadas num hordrio do dia onde seja menos provavel acontecer uma crise (se
previsivel), evitar o periodo menstrual nas mulheres e no caso do paciente se sentir
demasiado cansado aconselha-se a remarcacao da consulta se possivel. O ambiente em
consultdrio necessita ser calmo e confortavel, deve ser explicado o procedimento e a sua
necessidade ao paciente, de modo a reduzir a ansiedade, e sempre que necessario devem
adotar-se técnicas de relaxamento para além das farmacoldgicas, como por exemplo uso

de bolas fisioterap€uticas para as maos ou a colocacdo de musica ambiente. Deve
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também haver cuidados com a luz refletora, uma vez que esta pode desencadear uma
CE, fornecendo ao paciente 6culos escuros, como os utilizados em procedimentos de
branqueamento dentério, ¢ evitando direcionar a luz diretamente para os olhos do
mesmo. Na tabela 8 encontra-se um resumo da abordagem aconselhada na presenca de
uma paciente epilético em medicina dentaria (Baumgarten & Cancino, 2016; Barbério et

al., 2017; Jacobsen & Eden, 2008; Robbins, 2009; Rodrigues et al., 2022).
2.4. Protocolo de emergéncia perante uma crise convulsiva

E importante que o médico dentista esteja preparado caso ocorra uma CE durante o
atendimento de um paciente epilético. No decorrer da consulta deve-se ter em atengao
qualquer sinal prévio de uma CE e parar o tratamento se for necessario. No caso de
ocorrer uma crise convulsiva, caracteristica das crises tonico-clonicas generalizadas, o
médico dentista deve manter a calma, parar de imediato o tratamento, remover todos os
objetos da cavidade oral e afastar a mesa de trabalho se possivel, de forma a evitar
possiveis lesdes e aspiracao, e colocar a cadeira em posi¢do supina enquanto monitora o
tempo de duragdo da crise. Nao ¢ aconselhado tentar tirar o paciente da cadeira durante
crise, colocando-o apenas em posi¢do lateral para prevenir a aspiracdo de secre¢des. A
contencdo passiva do paciente pode ser feita quando ha risco de lesdes em objetos
proximos ou para evitar a queda do paciente da cadeira. Nao se deve colocar os dedos
ou qualquer outro objeto na cavidade oral para tentar impedir a oclusdo dos dentes, uma
vez que estas acoes aumentam o risco de lesdes orais. Isto aplica-se ndo sé a pacientes
epiléticos, mas a qualquer crise convulsiva (Jacobsen & Eden, 2008; Robbins, 2009;

Rodrigues et al., 2022).

As crises convulsivas sao autolimitadas e tém geralmente uma curta duragao. O paciente
pode permanecer adormecido no periodo poés-ictal, ndo sendo necessario acorda-lo.
Neste periodo é essencial a monitorizagdo do paciente, garantido que as vias aéreas
permanecem desobstruidas e mantendo o paciente em posi¢ao lateral. Se disponivel
deve administrar-se oxigénio (6-8L/min) e caso seja necessario pode colocar-se o
aspirador de saliva para ajudar a aspiragdo de secrecdoes. Uma vez recuperada a
consciéncia do paciente, este deve ser avaliado em relacdo a possiveis lesdes e caso seja
necessario deve ser encaminhado para o hospital. Caso ndo haja lesdes deve dar-se a
consulta por terminada e averiguar se o paciente tem alguém que o possa acompanhar

até casa (Jacobsen & Eden, 2008; Robbins, 2009).
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Desenvolvimento

Se a crise convulsiva tiver uma duragdo superior a 5 minutos ou se estas forem
repetidas, constitui-se uma emergéncia médica e o paciente deve ser encaminhado para
o hospital. Enquanto a ajuda médica nao chega deve ser administrado oxigénio (6-
8L/min) e no caso de o consultorio estar equipado e se o0 médico dentista estiver apto
deve ser administrado diazepam 10mg intravenoso ou intramuscular. No caso de ser a
primeira crise convulsiva ou se apds a crise o paciente apresentar dificuldades
respiratorias, deve ser também encaminhado para o hospital. Na tabela 7 estdo descritas
as situagdes em que € necessario ligar para 112 e encaminhar o paciente para o hospital
(Jacobsen & Eden, 2008; Robbins, 2009).

Tabela 7- Caracteristicas de uma crise convulsiva que requerem o encaminhamento do paciente para o

hospital. Adaptado de (Jacobsen & Eden, 2008).

Caracteristicas de uma crise convulsiva que requerem aten¢do médica:

Crise convulsiva que dure mais de 5 minutos ou crises repetidas sem que o paciente recupere consciéncia

(Status epileticus)

Dificuldades respiratérias apos uma crise convulsiva

Falta de consciéncia ou confusdo que dure mais de 5 minutos ap6s a crise convulsiva
Ocorréncia de ledes durante a crise que requeiram atengdo médica

Ocorréncia da primeira crise convulsiva do paciente
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Tabela 8- Resumo da abordagem do paciente epilético na consulta de medicina dentaria. Adaptado de

(Baumgarten & Cancino, 2016; Bryan & Sullivan, 2006; Jacobsen & Eden, 2008; Robbins, 2009).

Abordagem do paciente epilético

1.  Anamnese completa e detalhada.
a. Sea epilepsia estiver controlada: pode efetuar os tratamentos normalmente, mas com cuidados
b.  Se a epilepsia ndo controlada: consultar o médico do paciente
i. Possivel ajuste da medicagdo ou
ii. Tratamento dentdrio em ambiente hospitalar com recurso a anestesia geral
2. Listagem da medicagdo atual do paciente. Procurar saber a sua agdo, efeitos adversos sobretudo na cavidade oral e
interagdes medicamentosas.
a.  Verificar possiveis hemorragias gengivais em pacientes a tomar acido valproico
b.  Ter em atengdo hiperplasia gengival sobretudo em pacientes a tomar fenitoina
c.  Verificar se o paciente apresenta xerostomia e/ou hipossialia
3.  ConsideragBes terapéuticas especificas
a.  Marcar regularmente consultas para realizar a higiene oral em consultério, bem como instruir as técnicas
adequadas para realizar em casa.
b.  Planear restauragdes e proteses dentarias que diminuam o risco de deslocamento e fratura durante uma crise
epilética
c.  Realizar um bom tratamento periodontal e cirtrgico em casos de hiperplasia gengival severa
d.  Considerar aplicagGes tépicas de flior em pacientes que apresentem hipossialia
4.  Cuidados a ter durante a consulta
a.  Garantir que o paciente tomou a medicagdo antiepilética e que se encontra bem descansado
b.  Explicar o tratamento e a sua importancia ao paciente
c.  Evitar direcionar a luz do refletor diretamente para os olhos. Se possivel colocar 6culos escuros de protegdo
d.  Controlo do stress e da ansiedade
i. Sempre que possivel utilizar técnicas de relaxamento ndo farmacoldgico
ii. Medicar com benzodiazepinas antes da consulta ou sedagdo consciente com éxido nitroso
5. Perante uma crise convulsiva
a.  Remover todos os objetos da cavidade oral e afastar a mesa de trabalho do paciente
b.  Colocar a cadeira em posigdo supina
c.  Se possivel colocar o paciente de lado
d. Contengdo passiva do paciente para evitar lesdes ou que este caia da cadeira
e.  Verificar o tempo de duragdo da crise
f. Se a crise durar mais de 5 minutos ou houver crises repetidas sem recuperagdo de consciéncia do paciente:
i. Ligarparao112
ii.  Administrar oxigénio (6-8 L/min)
iii. Se disponivel e se houver alguém apto, realizar a administragdo endovenosa ou intramuscular de
diazepam 10mg
6.  Apds uma crise convulsiva
a.  Colocar o paciente de lado para evitar aspiragdo, utilizar aspirador de saliva se necessario
b.  Verificar se ocorreram lesdes
c.  Dar por terminada a consulta e garantir acompanhamento do paciente para casa, ou para o hospital caso haja

lesdes, dificuldades respiratdrias ou caso seja a primeira crise convulsiva
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3. Conclusao

A epilepsia ¢ uma condi¢do neurologica cronica que afeta de forma significativa a
qualidade de vida dos pacientes. O impacto fisico e psicologico causado pelas crises
epiléticas, afeta diretamente a satde oral destes individuos que tende a ser mais
comprometida, devido tanto a propria patologia como aos efeitos colaterais dos
medicamentos usados para o seu tratamento. E frequente estes pacientes apresentarem
ansiedade, depressdo, baixa autoestima e geralmente pertencem a uma classe
socioecondmica mais baixa, 0 que em conjunto contribui para um menor cuidado com a

saude oral.

Os efeitos adversos dos medicamentos AE requere uma aten¢do continua por parte do
médico dentista. Grande parte dos AE sdo farmacos xerostomizantes, o que aumenta
suscetibilidade de lesdes de carie dentaria e doencas periodontais sobretudo se a
xerostomia for acompanhada por hipossialia. Outro efeito adverso a ter em conta é a
hiperplasia gengival medicamentosa, causada sobretudo pela fenitoina, sendo nestes
casos de extrema importancia a manuten¢do de uma boa higiene oral tanto profissional,
como em ambulatorio, de forma a prevenir e/ou minimizar o desenvolvimento desta
condi¢do e do risco aumentando de infegdes e inflamagdes decorrente da mesma. O
médico dentista deve ainda avaliar a necessidade de aplicagdes topicas de flior no caso
de pacientes com xerostomia e alto risco de lesdes de cérie, e no caso da hiperplasia
gengival, deve ser analisada a hipdtese de alteragdo do AE com o médico assistente do
paciente e caso seja necessario a realizacao de cirurgia para remogao do tecido gengival

perante situagcdes em que a estética e fungdo mastigatoria estejam comprometidas.

Por outro lado, as CE em si podem resultar em traumas orais e faciais, onde sdo
frequentes fraturas coronarias, sobretudo dos incisivos, lesdes nos tecidos moles,
afetando principalmente a lingua e os labios, e fraturas maxilares. Existe ainda o risco
de fratura e aspiracdo das proteses dentarias nestes pacientes, acentuando a necessidade
de tratamentos restauradores e protéticos adequados, com recurso a restauragcdes com
materiais mais resistentes como coroas metalicas e optar sempre que possivel por
proteses dentdrias fixas em vez de removiveis. As CE apresentam também efeitos
negativos na ATM, tornando os pacientes mais suscetiveis a DTM’s devido a

sobrecarga da articulacdo que ocorre durante as mesmas.
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Neste contexto, ¢ imprescindivel que o médico dentista realize um histéria clinica
completa, recolhendo informagdes sobre o tipo de epilepsia, frequéncia das crises e
possiveis fatores precipitantes, lesdes passadas, bem como a medicacdo em causa. O
conhecimento da medicacao efetuada pelo paciente permite ndo so6 ter uma nog¢ao dos
efeitos adversos, mas também a preven¢do de interagdes medicamentosas entre os AE
com os farmacos prescritos em consultorio, evitando assim possiveis complicagdes
durante o tratamento. Além disso, ¢ crucial que o dentista tenha em atencdo que certos
tratamentos estdo contraindicados em pacientes epiléticos, como a utilizagdo de
aparelhos diatérmicos se estiver presente um estimulador do nervo vago, ou a aplicacao

de estimulacao elétrica transcutanea para o tratamento da dor na ATM.

Um dos aspetos mais importantes no tratamento de pacientes epiléticos ¢ a preparagdo
para a eventualidade de uma crise durante a consulta. O ambiente do consultorio deve
ser calmo e seguro, evitando estimulos que possam desencadear uma convulsdo, como
por exemplo a luz do refletor, disponibilizando 6culos escuros de protecdo e mantendo
o foco luminoso na cavidade oral. As consultas devem também ser marcadas em alturas
de menor stress para o paciente, garantindo ainda que o mesmo se encontra descansado
e que efetuo corretamente a medicacdo. Durante a consulta o dentista deve estar atento a
sinais premonitorios de uma crise, como alteragdes no comportamento ou no estado de

consciéncia do paciente, permitindo-lhe agir rapidamente caso seja necessario.

Caso uma crise ocorra, ¢ essencial adotar medidas de seguranca, como retirar todos os
objetos da cavidade oral e das proximidades, evitar restricdes fisicas excessivas
limitando-se apenas a garantir que o paciente ndo cai da cadeira, posicionar a cadeira
dentaria numa posi¢do supina e controlar o tempo de duragdo da crise. No caso da CE
durar mais de 5 minutos sem recuperagdo da consciéncia do paciente € necessario ligar

para o 112 e caso esteja disponivel administrar oxigénio (6-8L/min).

Concluindo os pacientes epiléticos podem ser tratados de forma segura em consultério
pelos médicos dentistas, com a excecdo de CE ndo controladas e individuos com outras
patologias que impegam a sua colaboragdo durante o tratamento. O papel do médico
dentista ¢ fundamental na prevenc¢do e gestdo das complicagdes associadas a epilepsia e
a sua farmacoterapia, garantindo que os pacientes epiléticos possam manter uma boa

saude oral e melhorar a sua qualidade de vida.
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E ainda importante a colabora¢do entre neurologistas e dentistas para assegurar que o
tratamento do paciente epilético seja abordado de forma integrada e que todos os

aspetos da sua saude, incluindo a satde oral, sejam devidamente geridos.
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