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Resumo

A medicina dentaria estd em constante progresso e cada vez mais aborda uma variedade
de fatores que se relacionam nao s6 com as doengas orais, mas também com doencas

sistémicas.

A epilepsia consiste numa doenga cronica originada por uma atividade elétrica anormal
do cérebro. Esta condigdo ¢ caracterizada por episddios neurologicos paroxisticos e
recorrentes, manifestando-se através de alteragdes motoras, sensitivas e cognitivas,

frequentemente acompanhadas por perda de consciéncia.

O tratamento abrange uma abordagem multidisciplinar, incorporando a componente
neuroldgica, mas também os diversos efeitos adversos associados tanto a terapéutica

aplicada quanto a evolugdo da propria doenca.

Ao lidar com pacientes epiléticos no contexto dentério, € crucial adquirir conhecimentos
especificos para uma interpretacdo aprimorada e resolucdo de complicagdes
frequentemente observadas, tais como: efeitos adversos de medicacao, crises convulsivas,
desenvolvimento de problemas orais e as potenciais consequéncias prejudiciais de certos

procedimentos dentarios como utilizacao de anestesia ou antibioticos.

A reabilitacdo dos problemas orais neste tipo de pacientes ¢ desafiadora devido as
complicagdes associadas a propria epilepsia, incluindo traumas causados por crises e
dificuldades na higienizacdo. Esta revisdo narrativa tem como objetivo destacar a
importancia do diagndstico e tratamento de pacientes com epilepsia, salientando-se a
necessidade de um cuidado especial, dada a complexidade do atendimento no consultério

dentario.

Palavras-Chave: epilepsia, crise epilética, saude oral, protocolo dentério






Abstract

Dental medicine is constantly progressing and increasingly addresses a variety of factors

that relate not only to oral diseases, but also to systemic diseases.

Epilepsy is a chronic disease caused by abnormal electrical activity in the brain. This
condition is characterized by paroxysmal and recurrent neurological episodes,
manifesting itself through motor, sensory and cognitive changes, often accompanied by

loss of consciousness.

Treatment encompasses a multidisciplinary approach, incorporating the neurological
component, but also the various adverse effects associated with both the therapy applied

and the evolution of the disease itself.

When dealing with epileptic patients in the dental context, it is crucial to acquire specific
knowledge for improved interpretation and resolution of frequently observed
complications such as: adverse effects of medication, seizures, development of oral
problems and the potential harmful consequences of certain dental procedures such as use

of anesthesia or antibiotics.

The rehabilitation of oral problems in this type of patient is challenging due to
complications associated with epilepsy itself, including trauma caused by seizures and
difficulties in hygiene. This narrative review aims to highlight the importance of
diagnosing and treating patients with epilepsy, highlighting the need for special care,

given the complexity of care in the dental office.

Keywords: epilepsy, epileptic seizure, oral health, dental protocol
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Introdugdo

INTRODUCAO

A epilepsia ¢ considerada a segunda doenga neuroldgica grave mais comum no mundo,
sendo ultrapassada apenas pelo acidente vascular cerebral. Afeta aproximadamente 1%
da populagdo mundial e caracteriza-se por ser um disturbio cerebral capaz de desencadear
crises convulsivas, acompanhadas por implicagdes neurobioldgicas, cognitivas,

psicolégicas e sociais (Baumgarten & Cancino, 2016; Maranhdo et al., 2011).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Neurologia, a epilepsia afeta 1 em cada 200 pessoas
em Portugal e as suas origens podem variar. Nos recém-nascidos e bebés durante o
primeiro ano de vida, a epilepsia estd frequentemente associada a sintomas de doencas
genéticas e hereditarias. Quando se manifesta mais tarde, at¢ a adolescéncia, geralmente
resulta de condi¢des genéticas, embora, em muitos casos, se apresente de maneira mais
isolada. No entanto epilepsias com inicio na idade adulta, geralmente resultam de
agressdes anteriores ao cérebro (Correia, 2021). E a condi¢do neurologica mais comum
que afeta individuos de todas as idades. No entanto, a distribui¢do desta doenga nao ¢
uniforme, dado que existe disparidades notaveis na prevaléncia e incidéncia relatadas em

todo o mundo (Banerjee et al., 2009).

Esta doenga remonta a antiguidade, sendo inicialmente descrita ha aproximadamente trés
mil anos em Acadiano, na Mesopotamia. No inicio do século XVII, William Gilbert
relacionou a epilepsia com o fendmeno elétrico, descartando as explicagdes misticas e
sobrenaturais, sendo o termo "epilepsia" derivado do grego "€pilamvanein" (ataque,

convulsdo) (Maranhao et al., 2011).

Um ataque epilético representa uma ocorréncia transitoria de sinais e/ou sintomas
resultantes de uma atividade neuronal excessiva ou sincrona no cérebro, manifestando-se
por episodios transitérios de disfungdo motora, sensorial ou psiquica, com ou sem perda
de consciéncia, e com movimentos convulsivos eventualmente presentes (Baumgarten &

Cancino, 2016).

A Liga Internacional contra a Epilepsia (International League Against Epilepsy, ILAE)
documentou as classificagdes de crises epiléticas e epilepsias a partir da década de 1960,
resultando nas classificacdes mais amplamente utilizadas até o momento, que sdo as de

1981 e 1989, respetivamente (Guilhoto, 2011).
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Abordagem ao paciente epilético na medicina dentaria

A convulsdo pode ocorrer de maneira isolada, com ou sem uma causa conhecida, mas
quando ocorrem episodios recorrentes, o disturbio ¢ diagnosticado como epilepsia. Este
transtorno convulsivo pode afetar tanto individuos isoladamente quanto muitos pacientes
com necessidades especiais (autismo, paralisia cerebral, deficiéncia mental e algumas
sindromes). A epilepsia ¢ mais prevalente em pacientes do sexo masculino e nas classes
socioecondmicas mais baixas, sendo que aproximadamente 30% das criancas com
autismo podem experienciar diversos tipos de crises epiléticas durante a adolescéncia

(Baumgarten & Cancino, 2016; Maranhao et al., 2011).

A incidéncia da epilepsia varia conforme idade, sexo, raca, tipo de sindrome epilético e
condi¢des socioecondmicas. Nos paises desenvolvidos, a curva de incidéncia revela
predominancia em criancas e idosos, enquanto nos paises em desenvolvimento, a
incidéncia ¢ maior nos adultos jovens, indicando provaveis diferengas etiologicas.
Distirbios do desenvolvimento, epilepsias idiopaticas na infancia (decorrentes de
predisposicao genética), processos degenerativos e vasculares na terceira idade
predominam nos paises desenvolvidos, enquanto causas infeciosas, parasitarias e traumas
cranioencefalicos contribuem significativamente nos paises em desenvolvimento

(Maranhao et al., 2011).

Os estudos indicam que pacientes com epilepsia tém uma condi¢do oral
significativamente pior em comparacao com os restantes individuos no geral, incluindo
maior perda dentaria, caries, doenga periodontal e necessidade de proteses (Schopper et

al., 2016).

O estigma referente a epilepsia ¢ um conceito multifatorial que requer uma intervencao
abrangente que envolva as areas médica, psicologica e social. Com as transformagdes na
pratica médica, que passou a adotar uma abordagem mais holistica no atendimento ao
paciente, sdo considerados ndo apenas os aspetos fisicos, mas também os psicoldgicos,
sociais, comportamentais e familiares das doencas. Isso resulta na retomada do modelo
bio-psicossocial de saude, que remonta a época de Hipocrates, considerando ndo apenas
os sintomas bioldgicos, mas também o impacto do estilo de vida, variagdes pessoais e

sociais na satide do individuo (Fernandes & Li, 2006).
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Introdugdo

A compreensdo conjunta dos diversos fatores na origem e perpetuacao do estigma
associado a epilepsia representa um passo crucial para alterar a interpretagao social desta
condi¢do. Desta forma, a sociedade pode transformar a abordagem em relacao as pessoas
com epilepsia, proporcionando melhorias nas oportunidades de participacdo social e,
consequentemente, reduzindo o impacto socioecondmico da epilepsia. Através desse
processo, poderemos diminuir o estigma, contribuindo para a constru¢do de uma
sociedade mais justa e tolerante, na qual as diferengas sejam respeitadas (Fernandes & Li,

2006).

A falta de conhecimento por parte dos médicos dentistas em relacdo a epilepsia pode
impactar diretamente o acesso aos cuidados de saude oral, portanto, destaca-se a
importancia da abordagem sobre o tratamento de pacientes com epilepsia no contexto
dentario, uma vez que existe muita escassez de trabalhos publicados que retinam

informagdes consensuais sobre o tema (Baumgarten & Cancino, 2016).

O medo e a falta de compreensdo em relacdo aos aspetos etiologicos da epilepsia
contribuem para a persisténcia do estigma social, uma realidade atual presente em
diversos contextos culturais. Esse estigma resulta em desgaste psicossocial e na
ostracizacdo dos pacientes afetados e das suas familias. No campo da medicina dentaria,
estudos recentes indicam que o conhecimento sobre as implicagdes relacionadas a
patologia epilética e as terapéuticas implementadas nao ¢ apenas limitado, mas também
carece de padronizacdo em termos de abordagem pratica. Essa falta de entendimento e
uniformidade destaca a necessidade de maior atengao e pesquisa no sentido de aprimorar

o conhecimento e as praticas dentarias em relacao aos pacientes com epilepsia (Aragon

& Burneo, 2007).

Na pratica diaria, a limitada exposi¢ao e experiéncia no acompanhamento e tratamento
de pacientes com epilepsia sdao notaveis, especialmente devido ao facto de que a maioria
desses pacientes € regularmente tratada em ambiente hospitalar, onde a satde oral muitas

vezes ¢ considerada uma preocupacgdo secundaria (Costa, 2012).

Num estudo de Schopper et al., os médicos dentistas expressaram interesse em receber
diretrizes ou um folheto para orientagdo no tratamento de pacientes com epilepsia

(Schopper et al., 2016). Esta revisao visa preencher lacunas no conhecimento e melhorar
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a compreensdo do papel crucial que a medicina dentaria desempenha na satide global e

qualidade de vida dos pacientes com epilepsia.

Pretende-se identificar as medidas preventivas que podem ser implementadas para
proporcionar uma prestagao de cuidados eficiente para estes pacientes e para isso foi feito
o contacto com a Liga Portuguesa Contra a Epilepsia para tornar esta revisdo mais

centrada nos objetivos e necessidades individuais deste tipo de pacientes.

O principal objetivo desta dissertacdo de mestrado ¢ realizar uma revisao de literatura
sobre o atendimento médico em pacientes com epilepsia, cujo principal proposito € criar
diretrizes praticas e protocolos especificos para o atendimento médico de pacientes com
esta patologia, onde se aborde a gestdo de crises, medidas preventivas e interacdes

farmacologicas.

A metodologia adotada consistird na pesquisa de monografias e na revisao de literatura
publicada, que englobara livros e artigos cientificos de origem nacional e internacional.
As fontes de dados serdo obtidas a partir de repositorios universitarios, bibliotecas
institucionais e recursos digitais, além de incluir o acesso a plataformas como Pubmed,
SciVerse e Web of Science. Para a utilizagdo de figuras referenciadas nesta tese, foi obtida
a respetiva autorizacao, conforme demonstrado no Anexo II. A andlise concentrar-se-a
especialmente nos critérios de pesquisa relacionados a interagdo entre epilepsia e

procedimentos ou pratica dentaria.
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Capitulo I — Desenvolvimento: Contexto tedrico e estrutural sobre a epilepsia

CAPITULO I - DESENVOLVIMENTO: CONTEXTO TEORICO E
ESTRUTURAL SOBRE A EPILEPSIA

1.1 - Aspetos fundamentais da epilepsia

1.1.1 - Defini¢ao e conceitos basicos

A medicina contemporanea, de acordo com o consenso mais recente da International
League Against Epilepsy (ILAE), caracteriza a epilepsia como uma "perturbagdo cerebral
marcada por uma predisposicao sustentada para desencadear crises epiléticas e pelas
implicacdes neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas e sociais resultantes dessa

condi¢ao" (Costa, 2012; Fisher et al., 2014).

A epilepsia € descrita como uma condi¢do em que ocorrem episddios repetidos (dois ou
mais) de crises epiléticas, sem serem provocadas por uma causa imediata identificada. Se
varias convulsdes acontecerem dentro de um periodo de 24 horas ou se ocorrer um
episodio de estado epilético, esses eventos sao considerados como um unico episoddio

(Banerjee et al., 2009).

A evolucao da defini¢do de epilepsia percorreu um extenso percurso, com destaque para
a contribuicao de Hipdcrates, que desafiou a concegao da epilepsia ao identifica-la como
uma doenca cerebral, ressaltando a possibilidade de tratamento sem recorrer a praticas
magicas. No século XIX, com os avangos na medicina, o entendimento da epilepsia

progrediu significativamente, culminando na rejeigdo do mito da possessao (Rodrigues et

al., 2022).

John Hughlings Jackson desempenhou um papel crucial ao aprofundar o conhecimento
sobre a epilepsia através de estudos detalhados de cada paciente, sendo que as suas
investigacdes revelaram que a epilepsia consistia numa alteragao do sistema nervoso. Esta
descoberta significativa pavimentou o caminho para avangos subsequentes no diagnostico

e tratamento da epilepsia (Rodrigues et al., 2022; Turner & Glickman 2005).

A epilepsia ¢ geralmente descrita como uma propensao a crises convulsivas recorrentes,
manifestando-se por caracteristicas clinicas que incluem episodios periodicos,

frequentemente dramaticos, provocando medo e significativas repercussdes sociais para
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os pacientes (Barbério et al., 2013). No entanto, o conceito da epilepsia ¢ bastante mais
complexo, sendo caracterizada por uma patologia cerebral, relacionada com uma ampla
categoria de sintomas complexos resultantes de alteragdes nas fungdes cerebrais (Junior

et al., 2020).

A epilepsia € caracterizada por distirbios neuroldgicos que podem comprometer a
aquisi¢do, retencgdo e aplicagdo de habilidades, bem como a assimilagdo de informagdes
especificas. Os individuos afetados podem apresentar disfun¢des na aten¢do, memoria,
percecdo, linguagem, solugdo de problemas e interacdo social. Esta condi¢do afeta o
sistema nervoso central, resultando numa atividade cerebral anormal, impulsos elétricos
neurais e sinais quimicos cerebrais desregulados. Os sintomas variam, incluindo crises
como convulsdes, movimentos descontrolados do corpo e alteragdes comportamentais

que podem levar a perda de consciéncia (Fisher et al., 2014).

Estes distarbios podem se manifestar de maneira leve, sendo passiveis de intervengado
controlada, ou de forma mais severa, exigindo maior atengdo ou suporte durante a
intervengao. Estas alteragdes podem ocorrer em individuos de qualquer faixa etaria e ser
desencadeadas por diversos fatores, como traumatismo craniano, acidente vascular
cerebral, cancro cerebral, meningite ou encefalite. O diagndstico, realizado por um
neurologista, envolve exames complementares como eletroencefalograma ou ressonancia
magnética, além de avaliagcdes durante uma crise convulsiva, que pode durar de 30
segundos a 5 minutos, podendo persistir por at¢ 30 minutos ¢ causar danos cerebrais

(Aratjo et al., 2023).

Uma convulsdo ¢ caracterizada como uma perturbagdo episdodica no movimento,
sentimento ou consciéncia, podendo ser desencadeada por descargas elétricas excessivas
repentinas, sincronizadas e inadequadas que interferem na fun¢do normal do cérebro.
Pode ser causada por distarbios metabolicos, tais como: desequilibrios eletroliticos,
acidose, hiperglicemia, hipoglicemia, hipoxia, abstinéncia de alcool e barbitdricos,
desidratacdo, ou distlrbios sistémicos como: lipus eritematoso sist€émico, hipertensio e
diabetes. Em adultos, as causas das convulsdes s6 podem ser identificadas de 1/3 a 1/2

dos casos (Turner & Glickman 2005).

As crises convulsivas, sdo ocasionadas por descargas elétricas repentinas, excessivas e

inadequadas no tecido cerebral, as quais interferem no seu funcionamento normal. As
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possiveis ocorréncias durante um episoédio de convulsdo, sdo (Costa, 2012; Hammet,

2018):

e Fase tonica: A vitima entra em colapso ao perder a consciéncia, com 0 corpo
tornando-se rigido e tenso. Pode haver gritos involuntarios, resultantes da acdo
dos musculos ao expelir o ar dos pulmdes. A vitima ndo sente dor e, geralmente,
ndo esta ciente do som que produz. Pode ocorrer uma coloragio azulada ao redor

da boca e nas pontas dos dedos.

e Fase clonica: A vitima pode movimentar-se de maneira rigida, com os musculos
a relaxar e a contrair alternadamente. Pode haver ruidos de ronco, pois a lingua
pode ir para a parte posterior das vias aéreas. A incontinéncia e a possibilidade de

morder a lingua sdo eventos comuns.

e Fase pos-ictal: Apos terminar os espasmos, a vitima pode apresentar confusdo,
sonoléncia, agitacdo ou uma resposta relativamente diminuida. Se houver

preocupacdes com as vias aéreas, deve-se colocar na posi¢ao de recuperagao.

Estas crises podem apresentar indicios, como auséncia de consciéncia e fixa¢ao do olhar,
bem como distarbios sensoriais (visual, auditivo e olfativo), medo, disturbios
momentaneos de memoria € movimentos descoordenados ou automaticos, podendo ou
nao evoluir para uma convulsdo. Durante esses episodios, pode ocorrer perda da
consciéncia, levando a queda do individuo, movimentos bruscos e anormais de todas as
extremidades, bloqueio da boca pela hipertonicidade dos musculos masséter e temporais,
sialorreia e, em casos extremos, perturbagdes do sistema nervoso auténomo, como
incontinéncia urindria e fecal. O tratamento para pacientes com diferentes tipos de crises
inclui o uso de medicamentos, dieta cetogénica e, em casos especificos, intervencdes

neurocirurgicas (Barbério et al., 2013; Junior et al., 2020).

A atividade epilética desenrola-se em trés fases, as quais sao dificilmente distintas: ictal
(durante a crise epilética), interictal (entre crises epiléticas) e pds-ictal (apds a crise
epilética). Além disso, em alguns pacientes, ¢ relatada uma fase pré-ictal. Contudo, ha
uma consideravel variabilidade nas atividades que sdo consideradas como indicativas do
inicio da atividade epilética, podendo ocorrer minutos ou até dias antes da crise (Araujo

et al., 2023; Turner & Glickman 2005).
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O tratamento da epilepsia envolve o controlo com medicamentos anticonvulsivantes,
como carbamazepina, fenobarbital ou acido valproico. Estes medicamentos visam reduzir
a intensidade da atividade cerebral, espacando ou prevenindo futuras crises convulsivas

(Turner & Glickman 2005).

Nos ultimos vinte anos, a farmacologia anticonvulsivante testemunhou um avango
significativo em termos da diversidade de moléculas disponiveis. Essa evolugdo ¢
principalmente atribuida a crescente necessidade de abordagens terap€uticas mais
eficazes, com menos efeitos adversos e custos mais baixos. Ao implementar o tratamento,
¢ essencial considerar o tipo de crise, a idade do paciente, os efeitos secundarios e a adesao
a medicacio. Embora muitos casos possam ser controlados com monoterapia',
aproximadamente 30-50% exigem uma abordagem politerapéutica, no entanto o namero

de efeitos adversos tende a ser mais elevado nesses casos (Araujo et al., 2023).

1.1.2 - Epidemiologia e Consideracoes Sociais

A incidéncia da epilepsia ¢ de aproximadamente 70 casos a cada 100.000 pessoas por
ano, sendo mais elevada em pacientes com menos de 2 anos de idade e acima dos 65 anos.
Estima-se que a propor¢do da populagdo geral com epilepsia ativa, caracterizada por
convulsdes continuas ou a necessidade de tratamento, varie entre 4 a 10 por 1.000 pessoas.
Atualmente, aproximadamente 50 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo afetadas pela
epilepsia, elevando significativamente a sua prevaléncia e tornando-a num problema de

saude publica (Barbério et al., 2013; Baumgarten & Cancino, 2016).

Em cerca de 70% dos casos em que ocorre uma crise epilética, a sua causa ndo pode ser
determinada, sendo esses casos classificados como epilepsia primaria ou idiopatica. Nos
casos em que a causa ¢ conhecida, como em situagdes de alteracdes metabolicas,
estruturais ou traumaticas, sao frequentemente utilizados os termos de epilepsia adquirida

ou secundaria (Jacobsen & Eden, 2008; Turner & Glickman 2005).

As causas mais frequentes de epilepsia em adultos incluem alteracdes cerebrovasculares,

como acidente vascular cerebral ou traumatismo cranioencefalico, seguidas por tumores

! Terapia com 1 tnico farmaco (Nevitt et al., 2022)
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cerebrais primdrios ou metastaticos. Patologias que afetam todo o organismo, como
diabetes, hipertensdo arterial, doencgas infeciosas ou distirbios hidroeletroliticos, podem
desencadear crises convulsivas temporarias ou, dependendo da gravidade e
consequéncias, tornarem-se cronicas. A dependéncia quimica, que engloba o consumo de
substancias como heroina, cocaina, barbituricos, anfetaminas e alcool, também pode levar

a estados pro-convulsivos (Costa, 2012; Turner & Glickman 2005).

A patogénese da epilepsia, no nivel celular, estd associada a manutengdo do equilibrio
entre a atividade cerebral excitatoria e inibitoria. Pode ocorrer uma diminui¢ao da inibigao
ou uma sobre atividade dos circuitos excitatorios, quando esse desequilibrio se estabelece,
especialmente em regides celulares lesadas, cria-se uma condi¢do propicia para o
desencadeamento e a progressao de correntes elétricas anomalas, resultando numa crise

epilética (Costa, 2012).

Diversos fatores influenciam a incidéncia e prevaléncia da epilepsia, incluindo idade,
sexo, area de residéncia, status socioecondmico, etiologia da epilepsia, entre outros. A
incidéncia da epilepsia ¢ mais elevada nas extremidades da vida, ou seja, antes do
primeiro ano de vida e apos os 80 anos. Por outro lado, a prevaléncia permanece
relativamente constante ao longo da vida, situando-se em torno de 0,5-1%. Os quadros
epiléticos estdo associados a taxas de mortalidade aproximadamente duas a trés vezes

maiores do que na populacao em geral (Baumgarten & Cancino, 2016).

A percecdo do transtorno convulsivo (epilepsia) ¢ influenciada pelo contexto social e
cultural em que o paciente esta inserido. Em algumas culturas, a epilepsia € interpretada
como uma forma de “possessao demoniaca”, mesmo sendo uma condi¢do resultante de
uma disfun¢do temporaria do cérebro, o medo e a falta de conhecimento em algumas
pessoas levam a discriminagdo e a vergonha por parte dos pacientes. Na mente de muitas
pessoas e nas legislagdes de alguns paises, essa condicdo ¢ erroneamente associada a
doenga mental e deficiéncias cognitivas, estigmatizando injustamente aqueles que sdo

afetados (Baumgarten & Cancino, 2016; Fernandes & Li, 2006).

Os pacientes que enfrentam crises epiléticas tém uma propensdo maior a desenvolver
quadros de depressdo, sendo o preconceito e as dificuldades de adaptagdo em ambientes
publicos, como trabalho, escola e universidade, destacados como principais causas. Isso

muitas vezes resulta em baixa autoestima e negligéncia nos cuidados pessoais,
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culminando no défice de higiene pessoal e oral (Aratjo & Carvalho, 2015; Baumgarten

& Cancino, 2016).

De maneira geral, o perfil socioeconémico dos pacientes com epilepsia mal controlada ¢
frequentemente caracterizado por um nivel socioecondémico inferior, uma vez que, nas
formas mais graves, ha restri¢cdes significativas na vida quotidiana e no desempenho no
trabalho, além dos altos custos associados ao diagnoéstico e tratamento, por isso superar

este esteredtipo continua a ser um desafio (Baumgarten & Cancino, 2016).

1.1.3 - Classificacao de crises epiléticas

A epilepsia € a condicdo mais prevalente associada a convulsdes, sendo uma disfun¢do
cerebral que resulta em episodios convulsivos propensos a repeticao. Existem dois tipos

essenciais de crises epiléticas (Valente et al., 2012):

1. Crises ndo convulsivas, também conhecidas como crises de Pequeno Mal: Estas
caracterizam-se por auséncias breves, com duracdo de aproximadamente 30
segundos, podendo ocorrer varias vezes ao dia, mas sem perda de consciéncia. A
auséncia ¢ marcada por uma interrupg¢ao breve da atividade, como a suspensao de
uma conversa em andamento ou um olhar fixo. Apos a crise, o individuo retoma
as suas atividades, retornando ao estado normal.

2. Crises convulsivas, também referidas como crises de Grande Mal: Estas
manifestam-se por contracdes musculares descoordenadas com duragao de cerca
de 2 a 4 minutos, acompanhadas de perda de consciéncia e frequentemente

associadas a incontinéncia de esfincteres.

Uma convulsdo ¢ um distarbio caracterizado pela contragdo muscular involuntaria em
todo o corpo ou em parte dele, resultante de uma atividade elétrica anormal no cérebro,
manifestada por um aumento excessivo dessa atividade em areas cerebrais especificas.
Pode estar associada a produgdo excessiva de saliva, perda de consciéncia e/ou

relaxamento e incontinéncia dos esfincteres (Caldas JR et al., 2013, Valente et al., 2012).

Uma convulsdo ndo € necessariamente indicativa de epilepsia. A epilepsia ¢ uma condi¢do

médica especifica na qual o paciente vivencia crises convulsivas recorrentes, as quais
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geralmente requerem tratamento continuo com medicamentos para controlo adequado

(Caldas JR et al., 2013).

As descargas neuronais excessivas e sincronicas, caracteristicas do fenomeno epilético,
podem originar-se num ponto especifico do hemisfério cerebral (crises parciais) ou numa
area mais extensa envolvendo ambos os hemisférios cerebrais (crises generalizadas). As
crises parciais podem transformar-se em crises secundariamente generalizadas com a
propagacdo da descarga. Essas descargas neuronais excessivas € sincronicas sao
desencadeadas por estimulo excitatério, principalmente mediado pelo glutamato (o
principal neurotransmissor excitatorio) ou pela falta de inibicdo mediada pelo GABA

(4cido gama-aminobutirico), um neurotransmissor inibitorio (Maranhdo et al., 2011).

As crises epiléticas parciais subdividem-se em simples quando tém inicio focalmente
(quanto mais restrita for a 4rea afetada, menor a probabilidade de ocorrer alteracdo da
consciéncia), ou em complexas (caracterizadas por disturbios de consciéncia devido a
disseminacdo de descarga epilética, resultando na perda de consciéncia, confusido e

desorientagdo) (Junior et al., 2020; Lima, 2005).

As crises generalizadas envolvem circuitos talimicos? na geragdo de descargas difusas,
bilaterais e sincronicas, podendo incluir diversos tipos de crises, tais como crises de
auséncia, atonicas, tonico-clonicas, € aquelas indeterminadas que apresentam sintomas
de crises parciais e generalizadas. Os danos celulares e as consequéncias deletérias das
crises generalizadas decorrem do influxo de ides calcio durante a fase de despolarizagdo
e ativacao dos recetores de aminoacidos excitatorios, resultando na necrose celular aguda
e morte celular apoptotica a longo prazo, confirmando o dano celular excitotoxico

(Barbério et al., 2013; Lima, 2005; Maranhao et al., 2011).

Com os avangos médicos ocorridos no campo da epilepsia desde 1969 (ano da primeira
classificacdo), diversas classificagdes foram desenvolvidas. Algumas dessas
classificagdes sdo consideradas como sugestdes por alguns autores e ndo sdo globalmente

aceitas (Baumgartem & Cancino, 2016).

2 S3o circuitos que ajudam na integragdo de sinais, porque os nucleos taldmicos possuem neurdnios que
reagem a estimulag@o nocicetiva e ndo nocicetiva
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Em 2017, a Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE, "International League Against
Epilepsy") atualizou a classifica¢do das epilepsias em rela¢do a versdo anterior de 2013,

dividindo-as de acordo com o quadro seguinte (Junior et al., 2020; Scheffer et al., 2017):

mmma Tipo de crise

* As crises podem ser classificadas como: inicio focal, generalizado ou desconhecido. Em certas situagdes, a
classificagdo com base apenas no tipo de crise pode ser suficiente para formular um diagnostico,
especialmente quando ndo esta disponivel o eletroencefalograma (EEG), videos ou estudos de imagem. Em
outros casos, pode ndo haver informagdes adequadas para estabelecer o diagnodstico, como no caso de um
paciente que tenha tido apenas uma crise.

mmad Tipo de epilepsia

* Classifica-se em epilepsia focal, epilepsia generalizada, epilepsia focal e generalizada em conjunto, além de
um grupo de epilepsias de tipo desconhecido. O tipo de epilepsia pode ser um recurso valioso no
diagndstico quando o clinico enfrenta dificuldades em estabelecer um diagnostico preciso da sindrome
epilética.

mmmmd Sindrome epilética

* Refere-se a um conjunto de caracteristicas que se manifestam em associagao ao tipo de crises, ao EEG e as
alteragdes imagiologicas, tornando possivel estabelecer um diagndstico sindrémico especifico.

s Etiologia

* Desde 0 momento em que o individuo manifesta a primeira crise epilética, 0 médico deve ter como objetivo
determinar a etiologia visando reduzir as implicagdes no tratamento. A etiologia ¢ subdividida em seis
subgrupos: etiologia estrutural, etiologia metabolica, etiologia imunoldgica, etiologia infecciosa, etiologia
genética e etiologia desconhecida.

mamd Comorbilidade

* Em situagdes mais severas de epilepsia, observam-se diversas comorbidades, tais como défices motores
como paralisia cerebral ou deterioragdo da marcha, perturba¢des do movimento, escoliose, distarbios do
sono e gastrointestinais. Assim como na avaliagdo da etiologia, a investigacdo da presenca de
comorbilidades em cada nivel da classificagdo ¢ crucial, facilitando a identificagdo, o diagndstico e o
tratamento adequado.

Quadro 1: Classificagdo dos tipos de crises das epilepsias pela ILAE 2017 (Elaboragdo propria, adaptado
de Junior et al., 2020; Scheffer et al. (2017))

Nas crises parciais simples, a consciéncia ndo ¢ prejudicada e apenas parte do cortex €
perturbado pela convulsdo. Nas crises parciais complexas, a consciéncia ¢ prejudicada
em certo grau, nao havendo memoria do ocorrido. Letargia e confusdo frequentemente
sucedem essas convulsdes, que geralmente t€ém duragcdo de 30 segundos a dois minutos.
Em cerca de 30% dos pacientes, crises parciais evoluem para crises secundarias

generalizadas, onde a atividade elétrica excessiva se espalha por ambos os lados do
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cérebro (Jacobsen & Oleksandra, 2008). Para melhor compreensdo do tema abordado,

apresenta-se o esquema resumo com os diversos tipos de crises epiléticas:

Crises epiléticas

Parciais

Simples Complexas

Sensoriais- alteragoes
nas sensagdes,
manifestando-se por
alucinagdes ou ilusdes
sensoriais que englobam
diversos tipos de
sensagoes, incluindo
toque, cheiro, sabor,
visdo

Auténomas- em
mudangas no sistema
nervoso autéonomo,
refletindo-se em
alteracdes nas
frequéncias cardiaca e
respiratoria, sudorese

Motora- alteragdes na
atividade muscular,
frequentemente
caracterizadas pela
rigidez do corpo ou pelos
tremores (dedo/ pulso)

Psiquica- emogdes
subitas, como medo,
ansiedade, depressdo ou

felicidade

J J J J

Esquema 1: Tipos de crises epiléticas (Elaboraco propria adaptado de Jacobsen & Oleksandra,(2008))

As crises mais prevalentes em paises em desenvolvimento, sdo as crises generalizadas
(atingimento dos 2 hemisférios) tonico-clonicas, possivelmente devido as crises parciais
passarem despercebidas, apresentando sinais clinicos distintos. Essas crises sao
caracterizadas por uma aura, que pode envolver luz, cheiro ou sensagdes, antecipando a
convulsdo, sendo o episddio marcado por uma subita perda de consciéncia,
frequentemente acompanhada por um "grito epilético" causado pela contracdo do

diafragma (Barbério et al., 2013, Valente et al., 2012).

Durante a fase tonica, que dura cerca de 10 a 15 segundos, ocorre rigidez em todo o corpo,
levando o paciente a ficar ciandtico, com taquicardia e hipertensdo. A fase clonica
subsequente ¢ caracterizada por movimentos ritmicos involuntdrios simultaneos dos
bragos e pernas, geralmente com duracdo inferior a 1 minuto. A perda do controlo da

bexiga ¢ comum, e os pacientes podem morder a lingua, bochechas e 1abios. Apos esse

25



Abordagem ao paciente epilético na medicina dentaria

tipo de crise, os pacientes frequentemente experimentam um estado de fadiga que dura

aproximadamente 30 minutos (Barbério et al., 2013).

Apbs a crise convulsiva, a pessoa entra num estado de consciéncia alterada, que pode
durar entre 5 e 30 minutos ou mais em casos de convulsdes mais intensas. Esse periodo é
caracterizado por sonoléncia, confusdo, ndusea, hipertensdo, dor de cabega ou enxaqueca
¢ outros sintomas de desorientacdo. Além disso, a amnésia ou outros défices de memoria
podem estar presentes, ja que é durante essa fase que o cérebro recupera do trauma
causado pela convulsio (Baumgartem & Cancino, 2016). Visando a aprimorar a
compreensao das crises epiléticas generalizadas, disponibiliza-se um resumo esquematico

com a descri¢ao de cada uma delas:

Crises epiléticas

Generalizadas

) Clonicas- | )
T(’?nico-clénicas- N o —. Atonicas- movimentos Tonicas-
QIaFEl G todas AiBidhe contragdes ataques de ritmicos das iniciam-se nos
as regioes do comum entre 4- IR— A queda, extremidades primeiros anos
R CEEE, 14 anos semelhantes a manifestam-se devido a de vida e
com perda de ’ choques com uma perda contragdes caracterizam-se
consciéncia stibita de forga musculares pela subita
muscular, repetidas e rigidez dos
\ ~ resultando na incompletas, musculos do
Tipica: queda da pessoa seguidas por tronco e da face
<ot \ relaxamento ) y
clonicos
simétricos, Atipica:
alteracoes alteragdo do
posturais, sinais tonus muscular
de automatismos
¢ alteragdes
autonomicas
. J \, J

Esquema 2: Descrigdo da crise epilética generalizada (Elaboracdo propria adaptado de Baumgartem &

Cancino,(2016))

A crise convulsiva ¢ categorizada como generalizada quando envolve movimentos nos
bragos e pernas, desvio do olhar e incontinéncia dos esfincteres, acompanhada pela perda
de consciéncia. E denominada de focal simples quando as contragdes ocorrem em apenas

um membro do corpo, sem perda de consciéncia. Se houver perda de consciéncia
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associada a contracdo de apenas um membro, ¢ denominada focal complexa. Menos
frequentemente, pode manifestar-se como uma hipotonia generalizada, caracterizada
como crises atdnicas. Existe também a crise de auséncia, caracterizada pela perda de
consciéncia, geralmente sem quedas e sem atividade motora aparente. Durante essa fase,
a pessoa parece temporariamente incapaz de interagir efetivamente com o ambiente ao

seu redor, geralmente com duragdo de alguns momentos (Valente et al., 2012).

Muitas pessoas podem ter mais de um tipo de convulsdo, e as caracteristicas de cada tipo
de convulsdo podem variar entre as mesmas ou ao longo do tempo. A fase tonica ¢
marcada por uma contratura generalizada da musculatura, apresentando musculos
endurecidos e estendidos, rigidez do corpo e dentes cerrados. J4 a fase clonica caracteriza-
se por salivagdo excessiva, abalos musculares ritmicos e repetidos, além do descontrolo
dos esfincteres, podendo ocorrer a libertagao involuntaria de urina ou fezes. No periodo
pos-convulsdo, € comum observar sonoléncia e confusdo mental (Baumgartem &

Cancino, 2016; Caldas JR et al., 2013).

1.1.4 - Diagnostico de epilepsia

A necessidade de estabelecer um diagnostico de epilepsia geralmente surge apos a
ocorréncia da primeira crise convulsiva. Os passos essenciais para a investigacdo e
diagnostico da epilepsia incluem a anamnese, o exame objetivo (que abrange a avaliagao
neurologica) e estudos complementares, como neurofisioldgicos e de imagem (Costa,

2012).

Na populacdao adolescente, os diagnosticos incorretos abrangem ataques vasovagais,
enxaqueca classica, crises nao epiléticas ou pseudoepiléticas e abuso de substancias. A
taxa de diagndsticos erroneamente atribuidos como epilepsia foi relatada em 10% (Turner

& Glickman, 2005).

Depois de diagnosticar a epilepsia através da identificagao de crises epiléticas recorrentes,
0 passo seguinte ¢ determinar o tipo especifico de crises e o tipo de epilepsia ou sindrome

epilético (Lima, 2005).
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O primeiro passo na abordagem do paciente epilético envolve uma colheita atenta e
cuidadosa de antecedentes pessoais relacionados ao episoddio da crise convulsiva atual,
incluindo possiveis fatores desencadeantes. Os aspetos como antecedentes familiares,
padroes farmacologicos e historia social também s3o considerados. A presenca de
testemunhas ¢ um recurso crucial para complementar a anamnese de forma mais precisa,
especialmente quando o paciente pode ndo ser capaz de colaborar efetivamente (Costa,

2012).

Um exame neurologico detalhado, aliado a uma investigacao direcionada que envolve
analises sanguineas, exames do liquido cefalorraquidiano, eletroencefalograficos e
exames de imagem, como TAC-CE ou RMN encefalica, completam uma abordagem

abrangente e fundamentada (Costa, 2012; Turner & Glickman, 2005).

Com a introdugdo do eletroencefalograma, iniciou-se uma nova era, dado que este exame
foi reconhecido como uma ferramenta altamente util na descricao e classificagao das
crises epiléticas, integrando caracteristicas eletroencefalograficas e sintomatologia

(Tavares, 2012).

O eletroencefalograma ¢ uma ferramenta valiosa, mesmo durante periodos nao criticos,
devido a probabilidade de revelar alteragdes significativas que auxiliam na confirmagao
ou negagao da origem focal ou generalizada das crises. De seguida, procura-se identificar
a possivel causa da epilepsia. As epilepsias generalizadas idiopaticas geralmente sdo
facilmente reconheciveis € ndo obrigam a exames de imagem para confirmacao, sendo
que a estratégia nesses casos ¢ apenas o controlo das crises através de tratamento

apropriado (Teixeira, 2007; Turner & Glickman, 2005).

No entanto, se houver suspeita de que a epilepsia possa ser secundaria a uma lesao
neurolégica ndo identificada pela anamnese, exames de imagem, como a ecografia
transfontanelar em bebés, a tomografia computadorizada (mais acessivel) ou a
ressonancia magnética (mais precisa), tornam-se necessarios. A suspeita de uma etiologia
secundéria, ndo evidente durante a anamnese, deve ser considerada em pacientes que
atendem pelo menos a uma das caracteristicas identificadas no esquema seguinte (Lima,

2005):
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Auséncia de uma
Inicio da epilepsia antes identificagdo clara de
dos dois anos ou apos que todas as crises tém
0s vinte anos, ja que as inicio generalizado, pois
epilepsias generalizadas as epilepsias com crises
idiopaticas focais estdo
frequentemente frequentemente
comegam nesse associadas a lesdes
intervalo. corticais responsaveis
pelo foco epilético.

Auséncia de outras
alteragdes neurologicas
além das crises, como
sinais focais, atraso no

desenvolvimento ou
deterioragdo cognitiva.

Eletroencefalogramas
que ndo revelam um
foco consistente.

Esquema 3: Caracteristicas para consideracdes acerca de etiologia secundaria suspeita

Qualquer uma dessas situagdes, mesmo isoladamente, justifica uma investigagao
etiologica mais aprofundada. Em casos de incerteza, como crises aparentemente
generalizadas que ocorrem apenas durante o sono em adolescentes com exames
neurologicos normais e eletroencefalogramas inofensivos, € essencial ndo negligenciar a
possibilidade de uma etiologia focal, j4 que ndo esta estabelecido que todas as crises sejam

generalizadas desde o inicio (Lima, 2005).

O diagnostico diferencial da epilepsia nem sempre € simples, mesmo para profissionais
que lidam diariamente com praticas clinicas. Diversas condi¢des patoldgicas precisam de
ser excluidas devido a sua capacidade de imitar sintomas, incluindo hipoglicemia,
sincope, acidente isquémico transitorio, ataque de panico, amnésia global transitoria e
pseudocrises. Entre essas condigdes, episoddios sincopais e pseudocrises sao os que mais
frequentemente causam confusdo entre os clinicos, resultando, por vezes, em atrasos no
inicio de um tratamento adequado (Costa, 2012; Teixeira, 2007). Com o intuito de

facilitar a compreensao, ¢ apresentada uma tabela de diagnostico diferencial da epilepsia:
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_ Crise convulsiva Pseudocrise Sincope

Fator desencadeante Nio ¢ dbvio Emocional Vasovagal

Duragéo 1-3m Mais que 10-15m Segundos

Amnésia Sim Nio Nao

Traumatismos Comum Incomum Pouco comum

Vocalizados “Choro” epilético Gemido, choro, grito Incomum

Movimentos Clonicas generalizadas e
Ténico-clonicos; ou s6 Dessincronizados, rigidez

. . autolimitadas porque ha
clonicas; ou atonicas por longos periodos .
ténus muscular flacido

Tabela 1: Diagnostico diferencial da epilepsia (Elaboragéo propria adaptada de Costa (2012))

1.2. Conhecimento dos médicos dentistas sobre a epilepsia

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

(Aragon et al., 2009).

No entanto, a maioria dos participantes apresentava conhecimento adequado sobre as
causas das convulsdes e as suas manifestacdes. Uma possivel explicag@o para este cenario
pode ser a menor exposicdo dos dentistas a pacientes com epilepsia, porque estes
frequentemente recebem tratamento em ambientes hospitalares, levando-os a considerar
a saude oral como uma preocupacdo secundaria. Constatou-se que quase um quinto dos
entrevistados (18,3%) consideraria colocar algo na boca do paciente, e 19,8% colocaria o
paciente na posicdo de trendelenburg durante uma convulsdo, agdes que ndo sao
recomendadas para pacientes com convulsdes. Por outro lado, a maioria (70%) dos
dentistas estava ciente de que deveriam mover o paciente para uma area segura durante

uma convulsdo para evitar lesdes. Cerca de metade (48,7%) reconheceu a importancia de
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cronometrar a convulsdo e ligar para o servigo de emergéncia caso a mesma durasse mais

de 3 minutos (Aragon et al., 2009).

A condicdo oral e dentaria de pacientes com epilepsia, em comparagdo com grupos
pareados por idade sem epilepsia, mostra uma deterioragdo significativa, sugerindo a
necessidade de uma atencdo médica mais abrangente e sensivel as necessidades

especificas desses pacientes (Aragon et al., 2009).

Apenas uma pequena proporc¢ao (1,5%) dos entrevistados indicou que a politica do seu
consultdrio seria recusar o tratamento de pacientes com epilepsia. Considerando que
pacientes com epilepsia podem necessitar de ateng¢do especial durante o tratamento, €
essencial que o médico dentista tenha conhecimento sobre a doenga e esteja ciente das
medidas adequadas a serem tomadas em caso de convulsdo durante a consulta (Aragon et

al., 2009).

Compreender a epilepsia e as convulsoes ¢ fundamental para elevar a consciencializacao
e o conhecimento sobre o impacto deste distirbio na saide médica e psicologica dos
pacientes. [sto atende a um importante objetivo da campanha "Fora das Sombras" da Liga
Internacional Contra a Epilepsia, que procura reduzir as limitagdes enfrentadas por

pessoas com epilepsia e suas familias (Aragon et al., 2009; De Boer, 2002).

As faculdades de medicina dentaria deveriam expandir os seus programas de educagao,
proporcionando atualizagdes aos dentistas sobre o manuseio apropriado de pacientes com
condigdes especificas, permitindo tratamentos eficazes em ambiente dentario
convencional e, assim, reduzindo encaminhamentos hospitalares desnecessarios. A
criacdo e aplicagdo de protocolos educacionais universais em varias faculdades sdo
vantagens significativas na preparacdo dos estudantes para se tornarem profissionais de

medicina dentaria mais competentes no futuro (Aragon et al., 2009; Duarte, 2022).
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CAPITULO II - DESENVOLVIMENTO: INTEGRACAO
MULTIDISCIPLINAR NA GESTAO DO PACIENTE EPILETICO

2.1 Abordagem Multidisciplinar

2.1.1 Efeitos adversos da Terapéutica Anticonvulsivante e Interacoes

Medicamentosas

O tratamento da epilepsia, embora geralmente vidvel com monoterapia, ocasionalmente
procura a combinacao de mais de um anticonvulsivante, o que pode resultar num aumento

da toxicidade e, consequentemente, dos efeitos colaterais (Costa, 2012).

Os efeitos adversos frequentes da terapia com antiepiléticos incluem sonoléncia, tontura,
ataxia e disturbios gastrointestinais. Além disso, os anticonvulsivantes podem induzir
alteracdes patologicas na cavidade oral, manifestadas por sinais e sintomas como boca
seca, irritacdo ou dor na lingua e boca, gengivas vermelhas, irritadas ou sangrantes, e
inchago da face, labios ou lingua. Outros possiveis efeitos colaterais da medicacao
abrangem perda oOssea, que pode contribuir para a osteoporose com o uso prolongado

(Jacobsen & Oleksandra, 2008).

A hiperplasia gengival ¢ um efeito secundario comumente observado pelos dentistas,
frequentemente associado a prescri¢dao e uso de fenitoina (encontrada na saliva em 50%
dos pacientes, especialmente em criangas), fenobarbital e, raramente com éacido valpréico

(Barbério et al., 2013; Costa, 2012).

O aumento dos tecidos gengivais ¢ comumente observado ap6s dois a trés meses do inicio
do uso dessa medicacdo. Contudo, esse quadro pode ser agravado devido ao controlo
inadequado do biofilme, uma vez que as bolsas periodontais profundas formadas
favorecem o crescimento de micro-organismos anaerobicos. Além disso, existe uma
correlagdo entre o grau de aumento gengival e a presenga de acimulo de biofilme, como
caries dentdrias, restauragdes deficientes ou falhas, e bandas ortoddnticas. (Baumgarten

& Cancino, 2016; Caldas Jr et al., 2013).
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A hiperplasia fibrosa gengival pode causar dificuldades na mastigacdo, problemas
estéticos, na fala e na erupcao dentaria. Em geral, a mucosa gengival afetada apresenta
uma coloragdo mais palida em comparagdo com a parte saudavel da gengiva e ¢ mais
pronunciada nas faces vestibulares dos dentes anteriores, sendo mais frequente na maxila
do que na mandibula. Em alguns pacientes, o aspeto inflamatdrio da gengivite ¢ bastante

evidente (Baumgarten & Cancino, 2016).

Os estudos indicam indug¢do de fibroblastos e osteoblastos, que resultam numa excessiva
deposi¢do de matriz extracelular e alteragdo na remodelagdo e recuperacdo da
celularidade tecidual, com proeminéncias gengivais maxilares e mandibulares anteriores
sendo locais frequentemente afetados. A ac¢do de substancias irritantes locais pode
intensificar a resposta observada, aumentando o eritema, edema e friabilidade tecidual

(Costa, 2012; Little at al., 1996).

Outras alteracdes menos frequentes, especialmente nas primeiras semanas terapéuticas,
incluem erosdes e ulceras aftosas na mucosa oral, depressdo da medula 6ssea com
alteracdo na resposta imune e trombocitopénia, sendo estas associadas a administracdo de
acido valproéico, fenobarbital e carbamazepina. A carbamazepina e etossuximida estao
associadas a alteragdes da funcao hepatica. A observacao de petéquias, hematomas faceis
ou equimoses ¢ um aumento do tempo hemorragico sugere toxicidade medicamentosa,
requerendo avaliacdo da coagulacdo antes de intervengdes cirurgicas planeadas (Costa,

2012; Karolyhazy et al., 2003).

As interacdes medicamentosas podem ocorrer quando um paciente ¢ submetido a
administracdo simultanea de dois ou mais medicamentos. Este fendmeno acontece
quando um medicamento influencia a atividade de outro, podendo intensificar ou reduzir
o seu efeito farmacologico. O resultado dessa interacdo pode ser benéfico, se houver
aumento na eficdcia terap€utica, ou prejudicial, se surgirem efeitos adversos acentuados
ou uma reducao na eficacia do medicamento. As interacdes farmacocinéticas referem-se
a interferéncia de um medicamento na disposi¢do de outro, alterando a concentracdo do
medicamento no local de acdo. Estas interagdes estdao ligadas a mudangas na concentragdo
plasmatica do farmaco ou dos seus metabolitos (Patsalos et al., 2002), conforme resumido

no esquema seguinte:
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— I

*Interagdes dos AEs durante esta fase sdo raras, embora tenha sido demonstrado que
os antiacidos reduzem a absor¢do de alguns AEs (por exemplo, fenitoina,
carbamazepina, gabapentina e fenitoina) através da diminuigdo do acido do estdmago
e também pela formagdo de complexos insoltiveis

—
«A medida que os firmacos entram na circulagdo sistémica, eles podem-se ligar as
proteinas plasmaticas, por exemplo a fenitoina, diazepam, valproato tém >90% de
ligacdo as proteinas. Os medicamentos que se ligam as proteinas competem por essa
ligacdo, e isso pode resultar no deslocamento dos AEs do seu complexo proteina
plasmatica- farmaco, resultando posteriormente em aumentos de medicamento na
forma de fragdo livre. O medicamento ndo ligado (fracdo livre) estd disponivel para
interagir ndo apenas com recetores farmacologicos, mas também com outros
farmacos.

*Quando a fenitoina e valproato sdo coadministrados, pode ocorrer uma intera¢ao
complexa que inclui tanto um deslocamento de fenitoina e da sua ligagao as proteinas
plasmaticas locais, como uma inibi¢do do seu metabolismo, ¢ isso gera um aumento
na sua concentracdo plasmatica o que pode originar toxicidade. A gabapetina nao se
liga significativamente as proteinas plasmaticas e ndo ¢ sujeita a este tipo de interagdo
medicamentosa.

md  Metabolizacio

*O metabolismo € o mecanismo mais relevante para a maioria das interacdes
medicamentosas com AEs

med  Eliminacao

*Medicagdo que seja excretada pela mesma via pode interagir com AEs

Esquema 4: Interacdes farmacocinéticas dos AEs no organismo (Elaboracéo propria adaptada de Patsalos
et al,, (2002))

As interagdes farmacodindmicas ocorrem quando medicamentos com mecanisSmos
farmacologicos semelhantes ou opostos interagem a nivel celular, ndo envolvendo
alteragdes nas concentracdes plasmaticas (Patsalos et al., 2002; Perucca, 2006), conforme

analisado na tabela seguinte:
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Medicamento, |Mecanismo de acio Efeitos adversos Interacoes
orais Farmacologicas

Carbamazepina

Lamotrigina

Fenitoina

Fenobarbital

Primidona

Valproato

Atua ao bloquear os canais
de sodio e calcio sensiveis a
voltagem, os quais sdo
responsaveis pela corrente
elétrica necessaria para gerar
um potencial de a¢do

Afeta a excitabilidade da
membrana de agdo

Afeta a excitabilidade da
membrana de a¢ao sobre os
canais de sodio dependentes
de voltagem.

Afeta a duragdo e a
intensidade das crises
convulsivas artificialmente,
causando sedagdo

Afeta a excitabilidade da
membrana de agao

Inibigdo fraca de dois
sistemas enzimaticos que
inativa o GABA: GABA
transminase € a
desidrogenase semialdeido
succinico.

Ulceragao, xerostomia,
glossite, estomatite, maior
CPOD, candidiase,
leucopenia, sangramento
gengival, erup¢des cutdneas

Xerostomia, ulceras, maior
CPOD, candidiase,
leucopenia

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

Hiperalgesia, leucopenia,
osteopenia, sonoléncia

Indugéo das enzimas
hepaticas (satude oral
prejudicada), leucopenia,
osteopenia, sonoléncia

Trombocitopenia,
diminuigdo da agregagdo
plaquetaria, leucopenia,
petéquias

Claritromicina, Eritromicina,
Benzilpenicilina, Metronidazol,
Paracetamol

Fluconazol, Miconazol

Fluconazol, Metronidazol,
Eritromicina, Aspirina e
Ibuprofeno

Paracetamol, Metronidazol,
Cloranfenicol, Corticosteroides,
Benzilpenicilina, Doxicilina e
Tetraciclina

Cloranfenicol, Doxicilina e
Tetraciclina

Aspirina, Fluconazol, Eritromicina,
Ibuprofeno

Tabela 2: Mecanismo de agdo, interagcdes farmacologicas e efeitos adversos (Elaboragdo propria
adaptado de: Barbério et al., (2013); Baumgarten & Cancino, (2016); Maranhio et al., (2011))

Xerostomia, estomatite e glossite sdo efeitos adversos ocasionalmente observados,

podendo contribuir para maior incidéncia de caries e outras intercorréncias infeciosas,

como a candidiase oral, porque a diminui¢do do fluxo salivar compromete a

remineralizacao dentaria, afetando o transporte de nutrientes € enzimas, como a amilase

salivar, no que resulta em secura oral e menor controlo sobre fungos e bactérias (Costa,

2012; Rodrigues et al., 2022).

A redugao do fluxo salivar devido ao uso de anticonvulsivantes favorece a adesdo e

formacado do biofilme, uma pelicula composta por microrganismos aderidos a superficie

dentéria através de uma camada glicoproteica. Quando ndo removido, esse biofilme sofre
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rearranjos que propiciam a agregacao de diversas espécies de fungos e bactérias, tanto
gram-positivas quanto gram-negativas. Os microrganismos presentes no biofilme ficam
menos expostos a fatores de controlo proliferativo, como caréncia nutricional, alteracao
de pH, medicamentos e agentes mecanicos. A ndo remog¢ao desse biofilme pode resultar
em calcificacdo, formando calculos dentarios, comumente conhecidos como "tartaro"

(Rodrigues et al., 2022).

Interacdes medicamentosas devem ser consideradas, uma vez que a combinagdo de certas
terapias, afetando as vias de metabolizacdo, pode resultar em niveis toxicos dos
antiepilépticos (por exemplo, eritromicina, claritromicina e fluconazol) ou reduzir a sua
eficacia (combinacdo de diferentes antiepiléticos). Um acompanhamento regular, com
vigilancia periddica e a implementacao de estratégias preventivas, incluindo educagdo
para a higiene oral eficaz e, quando apropriado, utilizacdo de suplementos de fltior para
ajudar a contornar e prevenir muitos dos efeitos colaterais observados, melhoram a

qualidade de vida do paciente (Barbério et al., 2013; Costa, 2012).

No estudo de Schopper cinco neurologistas (21%) relataram riscos especificos associados
as interacdes entre medicamentos antiepiléticos e analgésicos, destacando uma redugdo
do limiar de convulsdo com opiodides e a diminui¢ao dos niveis séricos de medicamentos
antiepiléticos devido a interagdo com analgésicos. Outros riscos mencionados incluiram
um limiar convulsivo reduzido durante o tratamento com antibidticos (7 neurologistas,
29%) e alteracdes no metabolismo dos medicamentos antiepiléticos durante o uso de
antibioticos (5 neurologistas, 21%). Dois neurologistas (8%) observaram que anestésicos
locais poderiam desencadear convulsdes e recomendaram o uso de articaina ou
mepivacaina com vasoconstritor adicional na dilui¢ao de 1:200.000. Seis neurologistas
(25%) especificaram um prolongamento do tempo de sangramento em pacientes tratados
com 4&cido valproico. No entanto, 22 neurologistas (92%) afirmaram que ndo
interromperiam a medicacdo com acido valproico antes de procedimentos dentarios

extensos, como extragdes de dentes do siso (Schopper et al., 2016).
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2.1.2 Influéncia dos Antibidoticos na Epilepsia

Ha uma quantidade consideravel de literatura que discute o aumento do risco de crises
epiléticas como um efeito adverso da terapia com antibioticos, sendo os B-lactamicos e
as fluoroquinolonas os mais comumente associados a toxicidade do sistema nervoso
central e efeitos colaterais neurologicos. Embora raras, outras classes de antibidticos
também foram relatadas por induzir neurotoxicidade ou desencadear crises epiléticas. O
antagonismo do recetor do acido gama-aminobutirico (GABA) ¢ um mecanismo
compartilhado por penicilinas, cefalosporinas, imipenem e fluoroquinolonas. As
convulsdes induzidas por antibidticos sdo geralmente autolimitadas, mas convulsdes
repetitivas e prolongadas podem exigir tratamento farmacoldgico (Sugimoto et al., 2002;

Wanleenuwat et al., 2020).

A literatura prévia também destacou interacoes medicamentosas entre medicamentos
anticonvulsivantes (ACs) e antibioticos. Devido a alteracdes no metabolismo do
medicamento, eficacia e propriedades farmacocinéticas, os antibidticos devem ser
administrados com cautela em pacientes em tratamento com medicamentos
anticonvulsivantes para garantir a obtencao de doses terap€uticas e prevenir a toxicidade.
Vérios anticonvulsivantes, especialmente os mais antigos, podem induzir ou inibir o
metabolismo de antibiodticos. A inducao do metabolismo do anticonvulsivante predispde
ao controlo ineficaz das convulsdes, enquanto a inibicdo do metabolismo pode resultar

em niveis toéxicos do anticonvulsivante (Schopper et al., 2016).

Os médicos devem considerar os antibioticos como um possivel desencadeante do
desenvolvimento de novas crises, especialmente em pacientes com fatores de risco e
comorbidades. O GABA, um neurotransmissor inibitério no cérebro, bloqueia a
comunicac¢ao neuronal ao ligar-se a complexos do recetor GABAA (GABAAR), que sdo
canais de cloreto pentaméricos controlados por ligante presentes na membrana pos-
sinaptica. Cré-se que as crises epiléticas induzidas por antibidticos sdo iniciadas por
distarbios na transmissdo GABAérgica. A ligagdo do GABA ao seu recetor resulta no
influxo de ides cloreto, hiperpolarizacio da membrana e reducdo da excitacdo neuronal.
Os antagonistas diretos do GABA podem produzir excitabilidade neuronal e convulsoes,
bloqueando os sitios de ligagdo do GABA ao GABAAR. Enquanto os antagonistas

indiretos se ligam a outros locais dentro do complexo GABAAR para prevenir a ligagdo
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do GABA através da inibi¢ao alostérica ou redugdo do influxo de cloreto (Meldrum,

1989; Wanleenuwat et al., 2020).

Quando coadministrados, ocorrem alteracdes na farmacocinética e eficacia dos
medicamentos devido a interagdes medicamentosas entre anticonvulsivantes e
antibioticos. Os anticonvulsivantes mais antigos podem induzir ou inibir o metabolismo
de antibioticos, o que resulta num controlo ineficaz de convulsdes ou aumento da
toxicidade dos anticonvulsivantes. Da mesma forma, os anticonvulsivantes também
podem influenciar o metabolismo de antibidticos. A rifamicina, por exemplo, aumenta o
metabolismo do acido valprdico, aumentando o risco de convulsdes. Antibidticos
carbapenemos, como o meropenem, diminuem a concentragdo de acido valproéico,

levando ao controlo ineficaz da epilepsia (Wanleenuwat et al., 2020).

A administracdo de amoxicilina-acido clavulanico com acido valproico nao apresentou
alteracdes farmacocinéticas significativas. Os antibidticos como clinafloxacina,
ciprofloxacina, macrolidos, isoniazida, metronidazol, sulfametoxazol-trimetoprima e
cloranfenicol, ao inibirem o metabolismo do &cido valprdico, podem resultar em
concentracdes séricas toxicas. Embora os anticonvulsivantes de nova geragao tenham
menos interacdes, 0s mais antigos, como primidona, carbamazepina, fenitoina e
fenobarbital, podem afetar o metabolismo dos antimicrobianos (Zaccara & Perucca, 2014;

Perucca, 2006).

E crucial abordar as interacdes medicamentosas que podem ocorrer com a
coadministragdo de anticonvulsivantes e antibioticos, garantindo concentragdes
terapéuticas e prevenindo toxicidade. As interagdes medicamentosas sao clinicamente
significativas nos primeiros 5 dias de terapia. Portanto, ao administrar antibidticos a
pacientes com controlo de epilepsia com anticonvulsivantes, ¢ recomendado adequar a
dosagem, monitorizar a terapéutica de medicamentos, estudos de eletroencefalograma e
monitorizagdo de pacientes quanto a quaisquer efeitos adversos (Wanleenuwat et al.,

2020).

As benzodiazepinas, que aumentam a atividade do GABAA, sdo eficazes no controlo de
convulsdes induzidas por drogas causadas pelo antagonismo do GABA. O lorazepam
intravenoso ¢ recomendado como tratamento de primeira linha. Os medicamentos de

segunda linha eficazes no tratamento do estado de mal epilético induzido por
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medicamentos incluem fenobarbital e propofol. Os barbitiricos atuam ligando-se ao
complexo GABAA, prolongando a duragdo da abertura do canal de cloreto. Por isso em
pacientes que ndo respondem as benzodiazepinas, o fenobarbital pode ser administrado.
Embora eficaz, o fenobarbital requer um tempo de infusdo mais longo que o lorazepam.
O propofol aumenta a ligacdo do GABA ao seu recetor e também pode aumentar a
abertura do canal de cloreto em concentragdes mais altas. Em contraste com
benzodiazepinicos e barbituricos, que medeiam apenas a atividade do GABAA, o
propofol também pode induzir atividade convulsiva por antagonismo do recetor NMDA,
sendo geralmente reservado para pacientes com doenga refrataria ao estado de mal

epilético (Chen et al., 2016; Orser et al., 1995).

O antagonismo dos recetores GABAA desempenham um papel significativo, mediando
as propriedades pro-convulsivas dos B-lactdmicos através de interagdes competitivas e
nao competitivas. Os efeitos agonisticos nos receptores NMDA também foram associados
a cefalosporinas, fluoroquinolonas e antibidticos carbapenemos. Convulsdes em
pacientes tratados com macrélidos sdo extremamente raras, com apenas um nimero
limitado de relatos de casos de convulsdes tonico-clonicas e generalizadas como efeito
colateral da terapia com eritromicina e claritromicina. H4 evidéncias que apoiam que a
maioria das convulsdes ¢ desencadeada por alteracdes na transmissao GABAérgica,
medicamentos que influenciam a atividade do GABA, como as benzodiazepinas, sao

recomendados como tratamento de primeira linha (Wanleenuwat et al., 2020).

E crucial estar ciente de que podem ocorrer interagdes medicamentosas com a
administracdo concomitante de anticonvulsivantes (ACs) e antibidticos devido a
altera¢des farmacocinéticas, podendo afetar a atividade e eficécia do tratamento. Alguns
antibiodticos podem alterar os niveis de ACs através da indugao e inibi¢cao do metabolismo,
resultando no controlo ineficaz de convulsdes ou niveis séricos toxicos de ACs.
Concluindo, devem ser feitos ajustes de dose ao administrar antibidticos em pacientes
com epilepsia pré-existente, historia de lesdo do sistema nervoso central, insuficiéncia
renal, pacientes gravemente doentes e na presenca de outros fatores de risco que possam
predispor os pacientes a um maior risco de desenvolvimento de convulsdes. O diagnostico
imediato de convulsdes induzidas por antibidticos ¢ fundamental, pois a descontinuagao
precoce mostrou efeitos promissores na prevencdo da recorréncia da convulsdo

(Wanleenuwat et al., 2020).
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2.2. Problemas dentarios e orais associados a epilepsia

2.2.1 Xerostomia e a Epilepsia

A saliva desempenha um papel imprescindivel na manutengdo do equilibrio oral, sendo a
sua auséncia ou alteragdes nas suas caracteristicas consideradas um problema de saude.
Os componentes da saliva sdo de extrema importancia, cumprindo diversas fungdes,
como a formacao e lubrificagdo do bolo alimentar para a degluti¢cdo, aperfeicoamento do
paladar, inicio da digestao, prevencao da erosdo das mucosas, lubrificagdo, melhoria da
fala, prevenc¢do da desidrata¢do de células epiteliais e recetores gustativos, manutengao
do equilibrio bacteriano e remineralizagdo dentaria (Falcdo et al., 2013; Monasterios &

Llabrés, 2014).

A diminui¢do da saliva, predominantemente ocasionada pela carbamazepina e
lamotrigina, associada a higiene oral deficiente, resulta em elevados indices de cérie e
candidiase oral, além de uma maior incidéncia de doencgas periodontais e leucopenia. A
saliva desempenha um papel crucial na saude oral, agindo na defesa contra fungos e
bactérias, no transporte de nutrientes e enzimas para auxiliar na digestao, na lubrificacao
da cavidade oral e na remineralizagao dos dentes por meio do transporte de minerais,

como o calcio (Araujo et al., 2023).

A xerostomia ¢ frequentemente uma manifestagdo da fungdo deficiente das glandulas
salivares, no entanto pode ocorrer com ou sem uma diminuicao objetiva na produgao de
saliva. A xerostomia ndo ¢ uma doenga em si, mas um sintoma e pode estar relacionado
com medicamentos. Na maioria das circunstancias, a xerostomia vem acompanhada por
uma diminui¢do mensuravel do fluxo salivar (hiposalivag@o). Os sintomas de boca seca
variam de desconforto oral leve a significativo, afetando a saude dos pacientes, o consumo
alimentar e a qualidade de vida (Mravak-Stipeti¢, 2012; Monasterios & Llabrés, 2014;
Plemons et al., 2014).

O médico dentista deve efetuar um diagnostico e uma anamnese completa para prevenir
casos de xerostomia, por iSso uma resposta positiva a qualquer uma das perguntas,
identificadas no Esquema 5, representa uma redu¢do da saliva, mesmo em pacientes que
ndo manifestam queixas de xerostomia (Monasterios & Llabrés, 2014; Plemons et al.,

2014):
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A quantidade Bebe liquidos

Sente a boca

de saliva seca quando para ajudar a Tem Esta a tomar
parece ser come uma engolir ao dlflculdgde a mef:llcacao?

muito feicio? comer comida engolir? Se sim, qual?
pequena? reteigaos seca?

Esquema 5: Anamnese completa para prevenir casos de xerostomia (Elaboragdo propria adaptado de

Monasterios & Llabrés, 2014; Plemons et al., 2014)

Através destes questionarios, o paciente realiza uma autoavaliacdo da condicao,
permitindo-nos posteriormente aprofundar na anamnese e conduzir diversos exames
complementares. Essa abordagem visa alcangar um diagnostico so6lido, a partir do qual
podemos deduzir a melhor estratégia de tratamento personalizado. As intervengdes
terapéuticas concentram-se principalmente na prevengao, investigacdo das causas,
avaliacao dos sinais e sintomas, estimulagao salivar local através de métodos mecanicos,

bem como tratamentos sistémicos (Mravak-Stipeti¢, 2012; Monasterios & Llabrés, 2014).

No que diz respeito a avaliagdo clinica, a inspec¢ao oral € crucial, observando assimetrias,
coloracao normal ou avermelhada. A observacao cuidadosa da saida intraoral dos ductos
de Stenon, Wharton ou Bartolini ¢ realizada para verificar a presenca de anomalias,
dilatagdes ou calculos. Ja a palpagdo, uma ferramenta essencial, compara a consisténcia
da glandula em questao com a contralateral, podendo ser unilobulada ou bilobulada, além
de avaliar mudancas de temperatura, dor, superficie lisa ou irregular, firmeza, mobilidade

ou fixacdo a planos profundos, e a presenga de contetdo liquido (Monasterios & Llabrés,

2014).

Um exame abrangente da cabeca e do pescogo, tanto extraoral quanto intraoral, ¢
essencial para identificar a presenca ou auséncia de acumulo de saliva, fornecendo
também uma avaliacdo inicial da quantidade e qualidade da saliva. O profissional deve
inspecionar e palpar as glandulas salivares maiores em busca de massas, inchago ou
sensibilidade (Plemons et al., 2014; Mravak-Stipeti¢, 2012). Os efeitos da hipossalivagao

sdo apresentados na tabela seguinte:
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* Desmineralizagio » Mucosite * Perda de papilas * Queilite angular + Sialodenite + Halitose
» Erosdo/atrigio » Mucosa atrofica + Eritema » Fissuras + Menos produgio + Dificuldade em
* Acumulagio de + Candidiase + Atrofia * Descamagdo saliva falar

placa « Ulceras +* Disgeusia

» Cérie incisal/
cervical
» Hipersensibilidade

Tabela 3: Efeitos da hipossalivagdo (Elaboracao propria adaptado de Plemons et al., 2014; Mravak-Stipetic,
2012)

Em termos de testes de diagnostico, a medi¢ao do fluxo salivar ¢ uma ferramenta valiosa.
A saliva total ¢ geralmente colheita em ambiente clinico, utilizando métodos como
drenagem, onde o paciente inclina a cabeca para frente e a saliva acumulada ¢ recolhida
num recipiente estéril. Um fluxo de saliva total ndo estimulado inferior a 0,1 mililitro por
minuto sugere hipossalivacdo significativa. J4 a saliva total estimulada, recolhido através
da mastigacdo ou estimulacdo gustativa, deve apresentar taxas de fluxo abaixo de 0,7

mL/minuto para indicar hipofungao salivar (Falcao et al., 2013; Plemons et al., 2014).

E crucial fornecer informacdes detalhadas sobre as possiveis causas da boca seca e as
suas potenciais sequelas, incluindo carie dentaria, candidiase e complicagcdes mucosas.
Recomenda-se um regime de higiene oral meticuloso, incluindo escovar os dentes duas
vezes ao dia e uso regular de fio dentario. O planeamento do tratamento para aliviar os
sintomas de boca seca deve ser personalizado para cada paciente. Um modelo
multidisciplinar de cuidado para xerostomia e sindrome da boca seca (HGS) deve incluir

os seguintes componentes (Plemons et al., 2014):

e Educacio do paciente: Um processo centrado no paciente que prioriza a higiene
oral didria, visitas regulares ao dentista, uso de fluor topico, aconselhamento para
cessa¢ao do uso de tabaco.

e Medidas preventivas: Para reduzir doencas orais e complicagdes associadas.

e Tratamento farmacologico: Utilizacdo de estimulantes salivares (sialogogos)
para promover a produgao de saliva.

e Medidas paliativas: Para pacientes que ndo toleram sialogogos, como o uso de

estimulantes salivares sem agucar, por exemplo, pastilhas.
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O uso do tabaco, associado a boca seca, deve ser minimizado ou totalmente
descontinuado. A avaliagdo do uso do tabaco ¢ importante para uma avaliagdo abrangente
do tratamento, permitindo o reconhecimento precoce de mudancas na mucosa oral e
integracdo de estratégias para cessacdo do uso do tabaco, incluindo farmacoterapias.
Manter uma hidratacdo adequada € crucial para pacientes com boca seca, que muitas
vezes encontram alivio temporario a beber agua com frequéncia (Goring & Heck, 2012;

Plemons et al., 2014).

Para situagOes de carie, a avaliacdo do risco deve considerar a fungdo diminuida das
glandulas salivares. Devem ser implementadas estratégias de integragdo para pH neutro,
através da estimulacao da saliva com pastilhas, o uso regular de flior (especialmente em

pacientes com alto risco de boca seca) (Jenson et al., 2007; Plemons et al., 2014).

A infecdo candidiase ¢ comum em pacientes com hipofun¢do salivar. A terapia topica
com nistatina ou clotrimazol pode ser eficaz, os agentes antifungicos sistémicos, como
fluconazol e itraconazol, sdo recomendados para casos mais graves, no entanto podem

interagir com ACs (Mehmet et al., 2012; Papas et al., 2009; Plemons et al., 2014).

Para os tratamentos para a xerostomia, a pilocarpina e cevimelina, podem ser utilizados
para estimular a produgdo salivar. A dosagem deve ser adaptada conforme a resposta
individual do paciente e devem ser administrados com cautela em pacientes com

condigdes especificas, como hipersensibilidade, glaucoma e asma (Plemons et al., 2014).

Os produtos vendidos sem prescricdo médica, como: colutérios; pastilhas; cremes
dentarios; sprays; géis e pastilhas de mascar, oferecem alivio sintomatico. Apesar da
variedade de formulas topicas disponiveis, ndo ha consenso sobre a eficacia clara de
ingredientes especificos para aliviar a secura oral (Mravak-Stipeti¢, 2012; Plemons et al.,

2014).
2.2.2 Hiperplasia e a Epilepsia

A hiperplasia gengival pode ser induzida por certos medicamentos, incluindo a fenitoina,
sendo a sua incidéncia de 50%. A fenitoina ¢ um medicamento de primeira linha no

tratamento de epilepsia e de outras doencas convulsivas, apresentando eficécia notavel e
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custo acessivel. No entanto, os seus efeitos adversos, como o aumento gengival, sdo

comuns na cavidade oral (Lopes, 2009; Soares & Soares, 2017).

A capacidade potencialmente cicatrizante da fenitoina comecou a ser investigada por
volta de 1945, quando foi observado um efeito colateral associado (aumento gengival).
Esta propriedade cicatrizante foi confirmada em 1958 através de estudos experimentais
realizados em seres humanos com lesdes gengivais nao epiléticos (Firmino, 2007; Soares

& Soares, 2017).

A interacdo da fenitoina e os seus metabolitos com determinados subtipos de fibroblastos
gengivais leva a reducao da absorcao de calcio, o que resulta numa diminui¢do da
absorcao celular de acido folico devido as alteragdes na troca de calcio-sodio. O acido
folico, na sua forma ativa, desempenha um papel crucial na conversao da forma inativa
da enzima colagenase. Ao reduzir o acido folico, ocorre uma diminuicao na atividade da
colagenase, resultando numa reducdo na degradacdo do colagénio. Por isso, se uma
pessoa que toma fenitoina apresenta uma predisposi¢cdo genética, ou seja, possui subtipos
de fibroblastos sensiveis a fenitoina, pode ocorrer um aumento na producao de colagénio,

o que resulta numa amplificagdo da sintese proteica (Lin et al., 2007; Lopes, 2009).

O uso de medicamentos anticonvulsivantes, imunossupressores € inibidores de canais de
calcio pode provocar alteracdes na mucosa oral. No contexto da epilepsia, o uso de
fenitoina como tratamento pode resultar em hiperplasia gengival como efeito colateral.
ApOs o inicio da terapia com esse anticonvulsivante, a hiperplasia das papilas interdentais
pode se manifestar entre 1 e 3 meses. Esse aumento, de carater difuso, tende a estender-
se por toda a margem gengival livre e gengiva inserida, assumindo uma aparéncia

lobulada, como demonstrado na figura 1 (Aragjo et al., 2023).

Figura 1: Hiperplasia gengival induzida por fenitoina (adaptado de Costa, 2012)
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O aumento gengival ¢ caracterizado pelo crescimento excessivo do tecido gengival, sendo
provocado por um aumento na quantidade ou volume dos componentes celulares,
podendo ser desencadeado por fatores locais e sistémicos, como inflamacdo cronica
relacionada a presenga de placa, alteracdes hormonais, adaptagdo protética inadequada,
forcas ortodonticas intensas € o uso de determinados grupos de medicamentos. O
tratamento ¢ fundamental sempre que héd inflamacdo gengival, pois o aumento pode
interferir na estética, fala e fungdo. Existem trés abordagens terapéuticas: terapia
periodontal, que envolve profilaxia profissional frequente, raspagem e alisamento
radicular, e rigoroso cuidado com a higiene oral para controlo da placa. Essas medidas
visam reduzir os processos inflamatorios do aumento gengival, minimizando a

necessidade de intervencao cirurgica (Soares & Soares, 2017).

A fenitoina inibe o influxo de calcio através das membranas plasmaticas, alterando o nivel
intracelular de célcio e reduzindo a atividade da colagenase. Isto resulta num excesso de
sintese de colagénio e proliferacdo fibroblastica na gengiva. A hiperplasia gengival
medicamentosa manifesta-se com aumento de colagénio, acantose epitelial e um
infiltrado inflamatério crénico. O excesso estd mais presente no colagénio da matriz
extracelular do que nos fibroblastos, por isso pode-se dizer que o termo "hiperplasia" pode

nao ser o mais apropriado (Junior, 2007; Loureiro et al., 2004).

O tecido conjuntivo ¢ caracterizado pelo acimulo de células em infiltrado inflamatério e
por uma elevada vascularizagdo. O tipo de célula predominante nesse infiltrado ¢ o
macréfago, com a presenga de linfocitos em propor¢ao reduzida. No processo de
crescimento gengival, os fibroblastos desempenham um papel central, pois sdo
responsaveis pela sintese e degradacdo das proteinas da matriz extracelular, além de

participarem na produc¢do de fatores de crescimento (Soares & Soares, 2017).

O actimulo de biofilme na superficie dos dentes desempenha um papel direto na resposta
inflamatoria dos tecidos moles, porque a placa bacteriana forma-se rapidamente em
sistemas fluidos nos quais uma fonte regular de nutrientes ¢ fornecida as bactérias. A
coloracdo do tecido gengival pode oscilar entre uma aparéncia normal e hiperemiada,
sendo que o aumento gengival, na auséncia de sinais de inflamac¢do, exibe uma textura

firme e uma cor semelhante & mucosa normal. Por outro lado, quando afetada por
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inflamagdo, a gengiva apresenta uma tonalidade vermelho-escura, edematosa, com
tendéncia a sangramento, fragilidade e a presenca de tlceras. O aumento da gengiva pode
variar desde uma discreta alteracdo no contorno do tecido da papila gengival até a

cobertura total dos dentes, afetando a oclusdo, mastigacao e fala (Paraguassu et al., 2012).

O profissional deve comegar o tratamento com a terapia periodontal basica e fornecer
instrugdes ao paciente sobre os cuidados com a higiene oral. Se, mesmo apoOs essas
medidas preventivas, ocorrer aumento gengival, o médico-dentista deve elaborar um
plano de tratamento que inclui raspagem e polimento dentario (Gusmao et al., 2008;

Junior, 2007).

Antes de considerar a remogao cirirgica, que pode ou ndo ser necessaria, ¢ fundamental
diagnosticar precocemente o aumento gengival. O médico dentista deve realizar exames
clinicos e periodontais, além de uma anamnese detalhada, dando destaque a queixa
principal e a saude sistémica do paciente. Identificar a causa do problema ¢ crucial, e uma
abordagem colaborativa com o médico ¢ essencial para alcangar resultados eficazes no

plano de tratamento (Gusmao et al., 2008; Soares & Soares, 2017).

Durante a anamnese, ¢ imperativo que o profissional questione o paciente e/ou o seu
responsavel sobre a sua historia médica. E essencial ressaltar que o biofilme dentério nio
¢ o agente causal, no entanto, ¢ crucial realizar um autocontrolo efetivo e meticuloso,
juntamente com a atuacao constante do profissional através de sessoes consecutivas de
raspagem ¢ alisamento corono-radicular. Estas medidas visam minimizar a inflamacgao
gengival e o elevado edema, prevenindo assim a continuidade do aumento gengival por
"medicamento + inflamag¢ao", um achado comum quando o paciente ¢ encaminhado para

atendimento periodontal (Gusmao et al., 2008).

Na grande parte dos casos, o aumento gengival ndo apresenta apenas um problema
estético, mas também interfere na fun¢ado, prejudicando a higiene oral e o convivio social
do paciente. Além dos procedimentos basicos, a remocgao ciriirgica pode ser necessaria.
Antes de qualquer intervengdo cirlrgica, ¢ vital submeter o paciente ao tratamento
periodontal basico, que inclui orientacdo sobre higiene oral, raspagem e alisamento
corono-radicular, visando reduzir a inflama¢do causada pelo acumulo de biofilme

dentario (Gusmao et al., 2008; Soares & Soares, 2017).
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Na terapia periodontal, o uso didrio de bochechos com clorexidina 0,12% pode ser
recomendado, especialmente para pacientes que tomam fenitoina e podem ter limitagdes
no controlo convencional do biofilme devido a restri¢des fisicas, mentais ou emocionais.
A administracdo eficaz da higiene oral no inicio do uso da medicagdo contribui para a

reducdo de reagdes adversas (Soares & Soares, 2017).

O tratamento cirurgico geralmente oferece resultados mais satisfatorios, mas é crucial
manter uma higiene oral adequada para evitar recorréncias. No caso especifico da
fenitoina, ha evidéncias de que a administragao de acido folico pode diminuir ou reverter
o aumento gengival em alguns pacientes. Para casos mais complexos, considerar a

possibilidade de prescrigdao de outro farmaco anticonvulsivante (Loureiro et al., 2004).

A descontinuacao da medicagdo pelo médico pode levar a regressao ou a estabilizacao do
aumento gengival, sendo a substituicdo da fenitoina por carbamazepina ou acido
valpréico uma opg¢do benéfica. Outros farmacos dessa classe, como mefobarbital,
barbituratos, fenobarbital, primidona e 4cido valprdico, mostraram ter pouca associacao

com o aumento gengival (Paraguassu et al., 2012).

Perante um paciente com aumento gengival, o profissional deve ser cauteloso, destacando
a importancia da abordagem multidisciplinar, envolvendo o médico e médico dentista
para minimizar os riscos associados. Em geral, o aumento gengival constitui um problema
funcional e, principalmente, estético para o paciente, dificultando a sua higiene oral e o

seu convivio social (Gusmao et al., 2008; Soares & Soares, 2017).

Além da necessidade dos procedimentos basicos, € essencial remové-lo cirurgicamente.
Dependendo do tipo de aumento, a técnica cirurgica da gengivectomia e gengivoplastia
pode ser executada uma Unica vez ou em varias ocasioes. A escolha entre o retalho
mucoperiostal com bisel interno e outras técnicas tem como propoésito restabelecer o
contorno gengival e permitir que o paciente mantenha a higienizagdo em condi¢des
fisiologicas. No entanto, ¢ importante considerar que a recidiva desse aumento ¢ uma
possibilidade real devido ao continuo uso do medicamento. Antes da cirurgia, o paciente
deve passar pelo tratamento basico periodontal para reduzir a inflamagdo causada pelo

acumulo do biofilme e manter esse controlo ao longo da sua vida (Gusmao et al., 2008).
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No que diz respeito a hiperplasia medicamentosa, manifestada por gengivite ou
periodontite, a abordagem inicial consiste no alisamento radicular, além de orientagdes
sobre higiene oral para controlar e prevenir a evolu¢do do processo inflamatério. Caso
haja necessidade, pode-se considerar procedimentos como gengivectomia ou
gengivoplastia para corrigir a hipertrofia gengival, visando a estética, a saude oral e o
bem-estar do paciente. Se necessario, ¢ recomendavel consultar o médico para avaliar a
possibilidade de substituir o fArmaco por outro com menos efeitos adversos ao tecido
periodontal. Em casos mais complexos de hipertrofia gengival, pode ser considerada uma
intervengdo cirurgica para restaurar a anatomia e fisiologia do tecido (Baumgarten &

Cancino, 2016; Rodrigues et al., 2022).

2.2.3 Bruxismo e a Epilepsia

A Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) reconhece o bruxismo como um
disturbio do movimento oromandibular relacionado ao sono, no qual as pessoas afetadas
tendem a apertar e/ou ranger os dentes ou aplicar pressdo na mandibula. Estes
comportamentos estdo frequentemente associados a sintomas circadianos, como tensao
facial, dores de cabeca, pescogo e dificuldade em adormecer (Peldez-Gonzales et al.,

2022; Bulanda et al., 2021).

O bruxismo pode estar associado a outros disturbios do sono, como apneia obstrutiva do
sono, parassonias, sindrome das pernas inquietas, mioclonia, distirbios da mandibula e
movimento ocular rapido. As principais consequéncias do bruxismo incluem problemas
dentarios, disfungdes na articulagao temporomandibular e dores de cabeca matinais (Jara-

Rojas et al., 2023).

Observou-se também uma maior prevaléncia de bruxismo em pacientes com epilepsia em
comparagdo com a populacdo em geral. Considerando que o bruxismo envolve
movimentos motores associados a excitacdo, hé a possibilidade de que o bruxismo possa
ser um potencial desencadeador de convulsdes em pacientes com epilepsia, semelhante a
relagdo entre bruxismo e apneia do sono. Além disso, a maior prevaléncia de bruxismo
em pacientes com epilepsia pode estar relacionada a alteragdes no sistema de excitagdo

cerebral, caracteristicas da epilepsia (Khachatryan et al., 2020).
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Por fim, alguns sindromes epiléticos demonstram uma estreita relagdo com diferentes
estagios do sono. A gestdo inadequada das crises epiléticas podem ter um efeito adverso
na qualidade do sono, e, a0 mesmo tempo, a ma qualidade do sono pode influenciar a
frequéncia, tipo e intensidade das crises epiléticas. O diagndstico e a intervencao precoces
podem ter um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, melhorando aspetos
como o seu estado de alerta e desempenho durante as horas diurnas (Jara-Rojas et al.,

2023).

2.2.4 Relacdo da Anestesia com a Epilepsia

A anestesia geral tem sido considerada uma opg¢ao adequada quando as crises epiléticas
sao dificeis de controlar. Além disso, se um paciente apresentar atraso mental, a anestesia
geral pode ser considerada necessaria, uma vez que as dificuldades na comunicacdo
podem gerar stress, desencadeando uma convulsdo. Nao ha complicagdes sob anestesia
geral durante o tratamento de pacientes que fazem uso regular de medicamentos
anticonvulsivantes. No entanto, ¢ recomendado submeter os pacientes epiléticos a
anestesia local sempre que possivel, antes de recorrer a anestesia geral, isto deve-se ao
facto de que o cérebro pode enfrentar temporariamente falta de oxigénio durante

anestesias gerais, o que pode desencadear crises epiléticas (Mehmet et al., 2012).

Os anestésicos locais possuem propriedades tanto pro-convulsivantes quanto
anticonvulsivantes devido ao seu efeito estabilizador de membrana. Em doses reduzidas,
esses agentes diminuem o metabolismo cerebral, a atividade elétrica cerebral e ainda
diminuem o fluxo sanguineo quando administrados com vasoconstritor, agindo como
anticonvulsivantes, sedativos e analgésicos. Por outro lado, em doses elevadas, atuam
como préo-convulsivantes, reduzindo o limiar convulsivo no cértex cerebral, amidala e
hipocampo, o que pode resultar em convulsdes generalizadas. A toxicidade sistémica
associada a anestesia regional pode desencadear crises convulsivas em cerca de 5 em cada
10.000 pacientes, sendo esse risco mais prevalente com a utiliza¢do de bupivacaina e em
técnicas de anestesia regional que envolvem grandes doses de anestésicos locais, como a

anestesia peridural e caudal (Maranhao et al., 2011).
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No que diz respeito a sedacdo consciente durante o tratamento dentario, sugere-se que o
desenvolvimento de ansiedade possa ser controlado através da sedag@o por inalagdo de
protoxido de azoto ou benzodiazepina intravenosa. Contudo, hd ocasides em que uma
convulsdo pode ocorrer durante o tratamento, mesmo com a aplicagdo de sedagdo

intravenosa; nessas situacdes, ¢ recomendavel adiar o tratamento (Mehmet et al., 2012).

O efeito antiepilético das benzodiazepinas resulta da sua capacidade de potencializar a
transmissao inibitoria mediada pelo 4cido gama-aminobutirico (GABAA), aumentando a
frequéncia de abertura dos canais de cloro e induzindo a hiperpolarizacdo neuronal. O
midazolam exibe uma potente atividade anticonvulsivante e ¢ frequentemente utilizado
no manuseio de doentes epiléticos mal controlados, especialmente em criangas, sendo que
o clonazepam ¢ eficaz na prevencdo e tratamento de crises convulsivas, sobretudo nas
crises mioclonicas em criangas. Alguns medicamentos antiepiléticos, como o fenobarbital
e a carbamazepina, possuem efeito sedativo, amplificando os efeitos de agentes

anestésicos e outros depressores do sistema nervoso central. (Maranhao et al., 2011).

O flumazenil, por sua vez, pode desencadear crises convulsivas em pacientes tratados
com benzodiazepinas ou que tenham recebido essa classe de medicamento como parte da
pré-medicagcdo anestésica, devido ao seu antagonismo competitivo. Em pacientes
epiléticos submetidos a procedimentos sob anestesia local e sedacdo com diazepam, a
administracdo de flumazenil para reverter a sedagdo benzodiazepinica resultou em
convulsoes generalizadas e coma. Devido ao seu potencial pro-convulsivante, a utilizagao
do flumazenil em pacientes epiléticos deve ser realizada com precaugao (Maranhao et al.,

2011).

O protoxido de azoto apesar de exercer efeitos excitatorios no sistema nervoso central, o
potencial epileptogénico deste farmaco ¢ considerado muito baixo, permitindo a sua
utilizagdo segura em pacientes epiléticos (Maranhdo et al., 2011). Na manipulacio
intraoperatoria do paciente epilético, ¢ crucial evitar alteragdes que reduzam o limiar
convulsivo, como hipoxia, hipotensdo, hipocapnia e hiponatremia. As técnicas de
anestesia regional podem ser usadas com seguranca, desde que se avaliem possiveis
alteracdes da coagulagdo induzidas pela administracdo da maioria da medicacdo
antiepiléticas. Em caso de crise convulsiva durante o perioperatorio, a abordagem inicial
consiste em manter as vias aéreas permeaveis, garantir ventilacdo adequada e proteger o

paciente contra lesdes decorrentes das convulsdes. Geralmente convulsdes com duracdo
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inferior a cinco minutos ndo requerem tratamento. Se as convulsdes persistirem por mais
de 5 minutos, a administracdo de uma benzodiazepina via venosa ¢ indicada (Maranhao

etal., 2011)

Concluindo, o conhecimento das propriedades pro e anticonvulsivantes dos anestésicos é
essencial para minimizar o risco de atividade convulsiva intraoperatéria. Embora
situacdes de crises convulsivas perioperatérias sejam pouco frequentes, ¢ crucial
diagnostica-las e, quando necessario, instituir o tratamento para reduzir morbimortalidade
em pacientes epiléticos. Na medicina dentaria, ndo sdo conhecidas interagdes
clinicamente relevantes entre anticonvulsivantes e anestésicos locais, sendo que o uso de
lidocaina 2% com vasoconstritor ¢ o mais recomendado (Baumgarten & Cancino, 2016,
Junior et al., 2020; Maranhao et al., 2011; Rodrigues et al., 2022). Além disso, € relevante
utilizar uma seringa carpul com aspiracdo para prevenir injecdes intravenosas. Em
situagdes que envolvem intervencdo em pacientes sob sedacdo, ¢ necessario considerar
que a sedagao com midazolam pode desencadear convulsdes, no entanto, nem sempre
acontece. O uso de protoxido de azoto ou anestesia geral pode reduzir os riscos de
convulsoes, proporcionando uma diminui¢ao do stress ao paciente durante procedimentos
dentarios, cirurgicos ou clinicos (Baumgarten & Cancino, 2016, Junior et al., 2020;

Rodrigues et al., 2022).

2.3 Consideracoes clinicas ao paciente epilético no tratamento dentario

2.3.1 Gestao da abordagem dentaria aos pacientes epiléticos

Na area dentaria, as informacgdes acerca do atendimento a pacientes epiléticos remontam
a 1965, periodo em que o protocolo para tratamento médico desses pacientes ainda carecia
de definicdo clara (Junior et al., 2020). Os individuos que possuem epilepsia e suas crises
estdo categorizados como pacientes com necessidades especiais, exigindo por si, uma
abordagem médica diferenciada. Estes pacientes sdo considerados especiais devido as
caracteristicas médicas da epilepsia e ndo devido ao comprometimento intelectual. No

entanto, se o0s pacientes estiverem adequadamente controlados com o0s seus
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medicamentos, o tratamento médico de rotina ¢ relativamente simples e direto

(Baumgarten & Cancino, 2016; Jacobsen & Oleksandra, 2008).

Embora muitos deficientes mentais ou neuromotores possam vivenciar crises epiléticas,
nem todas as crises epiléticas resultam de atrasos mentais. Além disso, as crises
convulsivas resultam frequentemente em traumas nos tecidos moles ¢ na articulagdo

temporomandibular, podendo ocasionar fraturas ou avulsdes (Baumgarten & Cancino,

2016; Rodrigues et al., 2022).

O planeamento inicial da intervengao médico visa avaliar o impacto da doenga, identificar
potenciais problemas na cavidade oral e minimizar o risco de desencadear uma crise
convulsiva durante a consulta. Como em todos os pacientes, o acompanhamento do
paciente epilético € personalizado para cada caso. O objetivo € reduzir complicagdes
dentérias, periodontais e da mucosa oral, o que, em pacientes com determinados regimes
terapéuticos (especialmente aqueles que incluem fenitoina, pode causar hiperplasia
gengival), podendo exigir consultas mais frequentes com monitorizagdo regular. As
consultas devem ser agendadas, sempre que possivel, em horarios que minimizem a
ansiedade do paciente, evitando assim o desencadeamento de crises. A interacao médico-
paciente permite ao profissional avaliar as expectativas do paciente e antecipar eventuais

conflitos e preocupacdes (Costa, 2012).

A anamnese desempenha um papel crucial na identificacdo de questdes relevantes
relacionadas a epilepsia. A maioria dos pacientes esta ciente dos fatores que aumentam o
risco de crises, destacando-se privagdo de sono, stress, consumo de alcool, irregularidades
no uso de medicamentos antiepiléticos e o ciclo menstrual em mulheres. A anamnese
deve ser preenchida seguida da assinatura do paciente ou responsavel (Junior et al., 2020;

Rodrigues et al., 2022).

Na historia clinica devem-se incluir questdes sobre o tipo de epilepsia, causas e frequéncia
das crises convulsivas, o uso de medicamentos e acompanhamento para controlo da
doenca, existéncia de fatores antecedentes a crises e a data do ultimo episédio. E crucial
enfatizar a prevencdo e promocdo da satide oral, encorajando o paciente a manter um
controlo adequado do biofilme dentario para reduzir os riscos de alteragdes gengivais

associadas ao uso de anticonvulsivantes (Campos et al., 2009; Costa, 2012).
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Alguns pacientes optam por omitir a sua condi¢do durante a histdria clinica, devido ao
receio de inacessibilidade de tratamento e ao preconceito. O profissional pode reservar
um espago para registar observagdes complementares sobre o estado de saide destas
pessoas. Se o paciente ndo mencionar espontaneamente a presenca da doenga, a pergunta
fundamental a ser incluida no questionario €: "Ja teve algum tipo de convulsdo?" Caso a
resposta seja afirmativa, ¢ essencial investigar as caracteristicas das crises, avaliando se

estdo devidamente controladas com o uso de medicamentos ou se sdo mal controladas

(Campos et al., 2009; Costa, 2012; Junior et al., 2020), conforme indicado no Esquema

Ja teve algum tipo de convulsao?

6:

Sao crises controladas? Sao crises descontroladas?

*O que ¢ que as desencadeiam? *O que toma para controlar?
+Ja existiram problemas em *O que faz para prevenir?
procedimentos médicos +Qual o protocolo de
*Que medicagdo antiepilética emergéncia a adotar?
faz? *O que costuma provocar essas
crises?

Esquema 6: Questdes ao doente epilético (Elaboragdo propria adaptado de
Campos et al., 2009; Costa, 2012; Junior et al., 2020)

O clinico deve estar ciente de que o stress ¢ um dos fatores desencadeantes de convulsoes.
As consultas devem ser agendadas em horarios do dia menos propensos a convulsdes, se
previsiveis, para minimizar a ansiedade durante a consulta (Jacobsen & Oleksandra,
2008). Nos dias que antecedem a consulta médico-dentaria, ¢ crucial que os pacientes
estejam atentos a administracdo adequada de medicamentos e que possuam uma rotina de
sono regular. Especificamente no dia da consulta, os pacientes devem estar tranquilos e
evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas nas 24h antes da consulta, no caso de mulheres

deve-se remarcar a consulta em caso de menstruagdo (Baumgarten & Cancino, 2016).

Quando o paciente esta livre de crises e sob controlo dos medicamentos antiepiléticos,
tanto o paciente quanto o médico-dentista tém maior tranquilidade durante o atendimento.

No entanto, em situacdes em que € quase impossivel garantir a auséncia de crises durante
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procedimentos dentérios, a administragdo de benzodiazepinas 30-45 minutos antes do
procedimento ¢ recomendada, com lorazepam 0,5 mg - 1,0 mg sendo a op¢do mais

indicada (Baumgarten & Cancino, 2016).

Durante o atendimento, o médico-dentista pode adotar medidas para reduzir o risco de
episddios epiléticos, sendo crucial que o tratamento desses pacientes seja conduzido com
seguranga, reconhecendo as limitagdes individuais quando ha falta de condigdes fisico-
clinicas. E recomendavel explicar ao paciente o procedimento a ser realizado para evitar
tensao e stress, assim como, adotar estratégias que promovam o relaxamento do paciente
para que o ambiente de consulta seja tranquilo, tais como: a utilizacdo de bolas
fisioterapéuticas para as maos e a utilizagdo de musicas calmas (Baumgarten & Cancino,
2016; Rodrigues et al., 2022). Devem ser adotadas medidas de seguranca para evitar a
aspiracao de instrumentos como o uso de isolamento absoluto e fixacdo de instrumentos

com fio dentéario (Campos et al., 2009).

E aconselhado evitar estimulos que possam desencadear crises, como ruidos, luz intensa
e contencdo mecanica para controlar o medo, devendo-se proteger a visao do paciente
com 6culos escuros ou com lentes coloridas e direcionar a luz operacional para evitar a
exposi¢ao a luz do candeeiro, que pode desencadear crises convulsivas (Baumgarten &

Cancino, 2016; Jacobsen & Oleksandra, 2008; Rodrigues et al., 2022; Torres, 2009).

Os médicos dentistas podem encontrar pacientes com implantes de estimuladores do
nervo vago (que tem como fung¢do suprimir as possiveis convulsdes) e, portanto, ¢ crucial
que estejam cientes dos desenvolvimentos no tratamento da epilepsia. O uso de aparelhos
elétricos dentarios ndo afetou a funcdo do estimulador do nervo vago, contudo, ¢
importante notar que isto nao ¢ valido para todos os tipos de dispositivos elétricos
médicos, uma vez que o tratamento com dispositivos de diatermia ¢ contraindicado para
pacientes com estimuladores nervosos implantados. Nenhum dos dispositivos dentarios
avaliados no estudo proposto por Roberts (2022) produziu interferéncia elétrica suficiente

para alterar a operagdo apropriada do pulso gerador (Roberts, 2022).

Durante a consulta, ¢ crucial explicar ao paciente e, quando aplicavel, aos pais, a
importancia de uma boa higiene oral e nutricdo adequada para a saude gengival e geral.

E também importante ressaltar a importancia do uso de pasta de dentes e suplementos de
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flior na prevencao de cdries, especialmente em pacientes que sofrem de xerostomia

(Jacobsen & Oleksandra, 2008).

Conhecer a terapia medicamentosa utilizada pelo paciente ¢ essencial para evitar
interagdes indesejaveis com os farmacos prescritos na pratica dentaria. O fenobarbital ¢
um medicamento depressor do sistema nervoso central, sendo crucial evitar a prescri¢ao
de medicamentos que potencializem esse efeito depressor (Campos et. al, 2009). Fatores
como dores de dente e infe¢des orais, geram desconforto e dor, o que pode desencadear
crises epiléticas. A abordagem eficaz para tratar e prevenir esses fatores envolve consultas
regulares ao dentista, onde € possivel intervir antes que complicacdes se manifestem

(Mehmet et al., 2012).

Os pacientes com alto risco de convulsdes no consultorio médico, devido a epilepsia
refrataria ao tratamento farmacoldgico ou recente alteracdo na medicacdo, devem ser
avaliados e consultados previamente pelo seu médico assistente, preferencialmente um
neurologista. Esses pacientes podem exigir uma abordagem mais agressiva,
possivelmente intra-hospitalar, com o uso de sedacdo endovenosa. O uso de sedacdo
consciente e anestesia geral ndo ¢ contraindicado em pacientes com epilepsia. Em
algumas situacdes, o protoxido de azoto ou sedagdo intravenosa pode ser necessaria para
garantir a seguran¢a ¢ eficacia do atendimento médico (Costa, 2012; Jacobsen &

Oleksandra, 2008; Greenwood & Meechan 2003).

Se um paciente tiver uma convulsao durante uma consulta dentaria, a inica medida a ser
tomada ¢ permitir que eles passem pela convulsao, minimizando qualquer lesdo nao
intencional durante o evento. A maioria das convulsdes ndo constitui uma emergéncia,
mas se a convulsdo apresentar caracteristicas especificas, constitui uma emergéncia e a

ajuda médica precisa de ser prestada (Jacobsen & Oleksandra, 2008).

Assim como, para todos os pacientes, a frequéncia de consultas dentarias, check-ups e
consultas de profilaxia deve ser determinada com base nas necessidades especificas de
cada paciente. O objetivo € reduzir e prevenir problemas dentarios, doengas periodontais
e doencgas da mucosa oral. O intervalo de consultas pode ser mais curto para pacientes
epiléticos devido ao risco aumentado de hiperplasia gengival associada ao uso de

antiepiléticos (Jacobsen & Oleksandra, 2008).
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O médico-dentista deve estar preparado para emergéncias que podem ocorrer durante o
atendimento ao paciente com epilepsia. Conhecer o estado geral do paciente auxiliara o
profissional a diferenciar uma convulsao epilética de outras complica¢des, como hipo ou
hiperglicemia, hiperventilagdo, anoxia transitoria, toxicidade do anestésico local com
repercussao sistémica e sincope. Recomenda-se acionar imediatamente o socorro médico
se um ataque epilético persistir por mais de cinco minutos, procedendo com a
monitorizagdo dos sinais vitais até a chegada do servigo ao consultorio (Campos et al.,

2009; Junior et al., 2020).

Os efeitos da medicacdo antiepilética, como hiperplasia e hemorragia gengival,
hipercementose  dentaria, formagdo dentaria irregular e linfadenopatias
cervicomandibulares, podem resultar em desafios ndo apenas para o tratamento, mas
também para a instalacdo e correcdo com proteses dentarias (Aragjo et al., 2023). O
médico dentista deve eliminar fatores irritantes ao tecido periodontal que podem agravar
a hiperplasia gengival medicamentosa, através da substituicdo de restauracdes
deficientes, restauragdes de lesdOes cariosas € remog¢do de bandas ortodonticas. As
ressec¢Oes cirurgicas devem ser consideradas somente em casos com prognostico

favoravel (Campos et al., 2009; Junior et al., 2020).

A origem da ulcera oral recorrente nos doentes epiléticos permanece pouco esclarecida,
e ndo ha um tratamento especifico e eficaz. Sabe-se que diversos fatores, como stress,
hipersensibilidade alimentar, influéncia hormonal, caréncias nutricionais, distirbios
imunologicos, uso de medicamentos e predisposi¢ao genética, podem estar associados a

essa condigdo. O tratamento atualmente disponivel €, na sua maioria, paliativo (Aratjo et

al., 2023).

A acumulagdo bacteriana nos doentes epiléticos estd diretamente associada a doenga
periodontal, resultando em gengivite e, posteriormente, periodontite. A gengivite
caracteriza-se pela presenca de placa bacteriana, hemorragia, edema, eritema, aumento
do exsudato gengival e sensibilidade, podendo ser revertida através da remocao e controlo
da placa bacteriana. Ja na periodontite, observa-se os mesmos sinais, mas também ha
perda de inser¢do conjuntiva, formacdo de bolsa periodontal e perda éssea alveolar. O
desenvolvimento da periodontite estd associado ao tabagismo, hereditariedade, variagdo

hormonal e doencas sistémicas (Aragjo et al., 2023).
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Os pacientes que sofrem de epilepsia mal controlada, com episoddios frequentes de
convulsdes toénico-clonicas, apresentam uma condi¢cdo oral mais prejudicada em
comparagdo com aqueles que tem melhor controlo da doenga e/ou que experimentam
apenas convulsdes que ndo envolvem o aparelho mastigatorio. Diversos indicadores,
como o numero de dentes cariados e perdidos (devido a caries, lesdes ou doengas
periodontais), o grau de abrasdo e os indices que descrevem a condigdo periodontal, estdo
inter-relacionados e revelam um cenario mais desfavoravel nos pacientes com epilepsia.
Estas condig¢des resultam da combinag¢do de uma higiene oral negligenciada, lesdes na

cavidade oral e aumento do desgaste dentario (Kéarolyhdzy et al., 2003).

Além disso, € observado que os pacientes epiléticos t€ém cada vez menos dentes
restaurados e substituidos por proteses, indicando uma falha nos cuidados dentérios
restaurativos e protéticos. Estas observacdes podem ser atribuidas a uma combinagao de
fatores, incluindo o estrato socioecondémico dos pacientes com epilepsia, especialmente
aqueles com controlo deficiente. A situagdo socioecondmica desfavoravel esta
correlacionada aos problemas gerais de satde, incluindo saude oral insatisfatoria, e pode
explicar a menor frequéncia de consultas dentarias, resultando em cuidados restauradores

e protéticos inadequados (Karolyhazy et al., 2003).

Para pacientes epiléticos com convulsdes controladas por anticonvulsivantes, o
atendimento dentario € possivel em aproximadamente 80% dos casos. O médico dentista
deve abordar a higienizagao oral, promovendo técnica de escovagem que sejam eficazes
para o paciente, especialmente se houver dificuldades motoras que impegam uma
higienizacao adequada. Caso seja confirmada essa dificuldade, ¢ responsabilidade do
profissional orientar ndo apenas o paciente, mas também o seu cuidador (Araujo et al.,
2023). Trabalhar com uma equipa multidisciplinar onde se prioriza a educagdo € o
acompanhamento precoces, ¢ fundamental para evitar e/ou controlar a ocorréncia de
hiperplasia gengival. Devem ser adiadas consultas eletivas para individuos com um
controlo inadequado dos sintomas da doenga ou em fase de adequagdo da terapéutica

anticonvulsivante (Campos et al., 2009).

O estado geral de satde desempenha um papel significativo e estd relacionado as
principais causas de problemas orais, como hiperplasia gengival ou fibromatose gengival

induzida por medicamentos, bem como traumas faciais nos tecidos moles e duros.
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Medidas como orientagdes rigorosas de higiene oral diaria, profilaxia profissional
periddica com énfase na remog¢ao de calculos dentarios e fatores retentivos de biofilme
dental sdo essenciais para o controlo da hiperplasia gengival. As restaura¢des devem ser
bem-adaptadas e isentas de areas irritativas, e, quando a hiperplasia ¢ grave, o tratamento

cirargico pode ser considerado (Baumgarten & Cancino, 2016).

E importante salientar que pacientes propensos a crises convulsivas devem evitar o uso
de proteses totais e/ou parciais removiveis, pois durante um episddio convulsivo, pode
haver risco de aspiracao ou degluticao da protese. Nas proteses parcialmente fixadas, €
aconselhavel a incorporacdo de implantes adicionais para proporcionar maior
estabilidade. Se nao for possivel evitar que essas proteses sejam removiveis, € preferivel
construi-las com palato e bases metalicas em detrimento de materiais mais frageis.

(Barbério et al., 2013; Costa, 2012)

Todas as restauragdes de ceramica apresentam um alto risco de fratura, assim como as
proteses removiveis tém uma probabilidade maior de deslocamento. E fundamental
informar o paciente sobre as opcdes restauradoras disponiveis, destacando os beneficios
e riscos de cada uma. Em muitos casos, as consideracdes financeiras desempenham um
papel crucial na tomada de decisdo do paciente, e a escolha da restauragdo ¢
frequentemente influenciada por restrigdes financeiras pessoais. No entanto, a op¢ao ideal
envolve a utilizacdo de estruturas em metal, uma vez que restauragdes em ceramica

apresentam maior suscetibilidade a fraturas (Costa, 2012; Jacobsen & Oleksandra, 2008).

As restauracdes localizadas posteriormente sdo mais suscetiveis a danos em pacientes
com contracdo severa dos musculos mastigatorios durante crises tonico-clonicas,
justificando-se o uso de materiais resistentes a impactos severos. Para as restauracdes
anteriores, as coroas metalicas com acrilico ou revestimentos com compoésito podem ser
utilizadas para facilitar reparos quando necessario (Costa, 2012). Para o bem-estar do
paciente as proteses fixas devem ser a escolha inicial, sendo que a cimentacao dessas
proteses minimiza o risco de aspiracdo ou deslocamento durante crises convulsivas.
Substituir os dentes ausentes ¢ indicado para evitar que a lingua fique presa no espaco,
causando traumas e ferimentos. A reposi¢do de dentes pode ser efetuada através de
implantes dentarios, que demonstram alta sobrevida (Baumgarten & Cancino, 2016;
Jacobsen & Oleksandra, 2008; Junior et al., 2020). A conducao da abordagem ao paciente

epilético deve ser realizada conforme o esquema seguinte:

58



Capitulo Il — Desenvolvimento. Integracdo multidisciplinar na gestdo do paciente epilético

- Tem tomado a
medicagao correta nos
ultimos dias e inclusive
hoje?

- Qual ¢ o tipo de
epilepsia?

- Ter em atengao efeitos
adversos da medicagdo e
possiveis interagdes

- Quanto tempo .
medicamentosas

costumam durar as suas
crises? - Bebeu alcool, consumiu
drogas?

- Assegurar que faz a
medicacdo de forma

Cuidados

- Que medicagdo faz?
- Esta mais stressado ou correta

cansado que o habitual, - Perceber habitos de
hoje? higiene oral e programar
visitas regulares ao

- Quando foi a ultima
crise?

dia da consulta

- Costuma ficar confuso

apos a crise? - Descobriu alguma

Antes da consulta

Q© doenga recentemente? consultdrio
- Consegue falar durante a 4 - Planear as restauracdes

ot 9 .
crise? mais adequadas tendo em
- Com que frequéncia se conta as crises

dao as suas crises? - Efetuar tratamento
periodontal ou cirtrgico
para preservar os tecidos
periodontais

- Nao apontar a luz para
os olhos do paciente
diretamente

- Se é necessario contactar
o médico assistente

- Informar de que existe
uma organizagio para a
epilepsia a nivel nacional:
Liga Portuguesa contra a
epilepsia-
https://epilepsia.pt/

Esquema 7: Abordagem ao doente epilético (Elaboragdo propria adaptado de (Baumgarten & Cancino,
2016; Jacobsen & Oleksandra, 2008; Junior et al., 2020)

2.3.2 Avaliacées orais ao paciente epilético

Segundo Ransford et al., (2014) as convulsdes foram o terceiro tipo mais comum de
evento adverso em pessoas que frequentam consultérios dentarios. No entanto,
considerando que a incidéncia global de todos os tipos de eventos ¢ de 0,7 por dentista

por ano, as convulsdes neste contexto sdo consideradas raras (Ransford et al., 2014).

Ha raros relatos de convulsdes apds a administragdo de anestésicos locais dentarios, mas
pode ocorrer quando ¢ administrada uma inadvertida inje¢do intravascular de anestésico,
local que pode resultar num aumento temporario de uma substancia toxica a niveis que
podem desencadear uma crise convulsiva, isto ¢ mais provavel quando a administracao ¢
feita de forma répida, em menos de 60 segundos, e com bloqueios do nervo alveolar

inferior (Ransford et al., 2014).
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O médico dentista desempenha um papel fundamental na preserva¢dao da qualidade da
funcdo mastigatoria, na prevencgdo de prejuizos estéticos, na redugdo da sintomatologia
dolorosa e na manutencdo da estabilidade na qualidade de vida dos epiléticos. O
entendimento de que uma crise convulsiva pode causar trauma, alteracao periodontal ou
ortodontica pode ser diferencial na formacdo dos médicos dentistas, dado que traumas

orofaciais afetam significativamente muitos pacientes epiléticos (Bertotti et al., 2018).

Os tecidos moles, como lingua, 14bios e mucosa jugal, sdo frequentemente afetados,
resultando em laceracdes, contusoes e abrasdes. Quanto as estruturas dentarias, observa-
se uma maior incidéncia de fraturas nos incisivos e caninos, devido a sua localiza¢do mais
suscetivel a traumas. Além disso, avulsdes sdo mais comuns na infancia, dada a
fragilidade Ossea, enquanto fraturas dentarias prevalecem em adultos. A maioria das
lesdes ¢ de baixa intensidade, mas casos fatais foram documentados, refor¢ando a

importancia do manuseio adequado (Adewole et al., 2011; Bertotti et al., 2018).

Recomenda-se o uso de protetores orais, especialmente em casos de lesdes recorrentes.
Estes protetores orais desempenham um papel crucial ao proporcionar estabilizacdo e
absor¢do de energia, prevenindo traumas e reduzindo a transferéncia de energia para a
articulacao temporomandibular e base do cranio. Esses dispositivos podem ser altamente
benéficos, sobretudo em pacientes capazes de antecipar crises epiléticas devido a
sintomas prodromicos ou aura, presentes em aproximadamente 42% dos casos (Bertotti

et al., 2018).

Dado o maior risco de acidentes em pacientes com epilepsia ativa e generalizada, € crucial
monitorizar de perto as convulsdes ndo controladas, pois representam uma ameaca direta
para lesdes orofaciais. Destacando-se uma maior prevaléncia de laceragdes, abrasdes ¢
contusdes em tecidos moles, especialmente nos labios, lingua e mucosa jugal, associando
a condicao a fraturas dentarias em tecidos duros. As lesdes oromaxilofaciais resultantes
podem acarretar morbilidade significativa, incluindo prejuizos estéticos e funcionais,
como diminui¢do da eficiéncia mastigatdria, mal oclusdo e sintomatologia dolorosa. Por
isso, devem ser adotadas medidas preventivas, envolvendo abordagens educativas e
esclarecimentos sobre condutas culturais prejudiciais. O manuseio profilatico abrange a
adoc¢do de protetores orais e a expansdo do atendimento dentdrio dedicado a esses

pacientes (Bertotti et al., 2018).
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2.3.2.1 Avaliacio e tratamento de trauma em pacientes epiléticos

O trauma oromandibular resultante de uma crise convulsiva pode desencadear lesdes na
lingua, mucosa oral, fraturas faciais, avulsdes, fraturas dentdrias e subluxagdo da
articulagdo temporomandibular. As lesdes na face e nos dentes sdo comuns em pacientes
que experienciam crises epiléticas sem a presenca de aura (Aragon & Burneo, 2007,

Costa, 2012; Nonato & Borges, 2010).

Mordedura de 1abios e bochechas sdo as lesdes mais comuns nos tecidos moles da regidao
oral, enquanto a fratura dentaria é a lesdo mais frequente nos tecidos duros. Alguns
pacientes apresentam sensibilidade, luxagao e click na Articulagdo Temporomandibular
(ATM). A mordida da lingua ¢ observada em aproximadamente 56% das criangas que
experimentam crises epiléticas, como demonstrado na figura 2. Anteriormente,
considerava-se a mordida da lingua um achado especifico indicativo de epilepsia, mas
agora reconhecemos que esse comportamento também pode ocorrer em pacientes com

convulsodes psicogénicas ou sincope (Ghafoor et al., 2013).

Figura 2: Mordedura na lingua devido a crise epilética (adaptado de Costa, 2012)

A mordida na superficie lateral da lingua ¢ mais comumente associada a epilepsia,
enquanto a mordida na superficie lateral da lingua e do labio ¢ observada em situagdes de
sincope e convulsdes psicogénicas. As convulsdes do 16bulo frontal sdo caracterizadas
por mordidas noturnas na lingua, podendo ser a Unica queixa do paciente (Ghafoor et al.,

2013).
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Os pacientes com epilepsia possuem um risco aumentado de fraturas osseas, atribuivel ao
estado pro-osteoporotico induzido pela medicagdo antiepilética (fenitoina, fenobarbital,
carbamazepina, primidona), dado que interferem no metabolismo e na clearence da
vitamina D. A osteopenia e a osteomalécia, que por vezes resultam em fraturas dsseas,
podem ser minimizadas através de uma reposic¢ao e suplementacio adequadas de célcio e
vitamina D (minimo de 1000mg e 400UI, respetivamente) (Aragon & Burneo, 2007;
Costa, 2012).

A fratura dentdria ¢ a lesdo mais comum nos tecidos duros, com maior prevaléncia nos
dentes anteriores devido a quedas relacionadas com as convulsdes. Este trauma tem um
impacto desfavoravel nas atividades didrias, sintomatologia e atividades fisicas. Além
disso, afeta a autoestima, o que, por sua vez, interfere no comportamento e sucesso geral.
Notavelmente, o risco elevado de fraturas também esta relacionado com o uso de
benzodiazepinicos, antidepressivos e antipsicéticos, o que sugere que a doenca cerebral
subjacente ou os efeitos adversos dos medicamentos desempenham um papel nas quedas

e lesdes (Aragon & Burneo, 2007; Ghafoor et al., 2013).

2.3.2.2 Avaliacao e gestiao das alteracoes periodontais relacionadas com

a epilepsia

A hiperplasia gengival, observada predominantemente e quase exclusivamente em
decorréncia do uso regular de fenitoina, foi inicialmente descrita em 1939. Atualmente,
ha consenso de que cerca de 50% dos pacientes aos quais a fenitoina foi prescrita para
controlo convulsivo desenvolverdo hiperplasia clinicamente significativa 12-24 meses

apos o inicio do tratamento (Aragon & Burneo, 2007; Costa, 2012).

Apesar da existéncia de medicamentos mais recentes igualmente eficazes e com menos
efeitos colaterais, a fenitoina continua a ser amplamente prescrita. A falta de consenso
sobre o tratamento ideal para a hiperplasia gengival persiste, embora alguns médicos
defendam o uso de clorexidina, acido folico ou ambos. No entanto, uma excelente higiene
oral é, provavelmente, a medida mais eficaz para prevenir ou reduzir significativamente
a gravidade desta condi¢do. Em casos mais graves, a reducdo cirurgica pode ser necessaria

(Aragon & Burneo, 2007).
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Embora rara, a mesma sintomatologia ¢ ocasionalmente descrita em associagdo com a
administracdo de acido valprdico, sendo importante notar que, neste Ultimo caso, a
hiperplasia é provavelmente induzida pelo proprio medicamento, enquanto com a
fenitoina, ha um efeito sinérgico com uma higiene oral inadequada. A abordagem inicial
e mais apropriada consiste na reducdo da dose ou substituicdo do medicamento
responsavel, juntamente com a manutengdo de uma boa higiene oral. Algumas
abordagens sugerem ainda que a lavagem com clorexidina ou acido f6lico podem ser tteis
em situagoes especificas, assim como a redugdo cirurgica para casos mais extremos

(Costa, 2012).

Os medicamentos antiepiléticos mais recentes raramente causam manifestagdes orais. Os
efeitos colaterais como xerostomia e estomatite sdo relatados ocasionalmente com a
carbamazepina, enquanto a lamotrigina esta associada a erupgdes cutaneas, podendo
envolver a cavidade oral e ser exacerbada pelo uso concomitante de acido valproico

(Aragon & Burneo, 2007).

O é4cido valpréico, por sua vez, pode causar supressao direta da medula Ossea,
prejudicando a cicatrizagdo de feridas e aumentando o risco de sangramento poés-
operatorio e infe¢cdes. Embora a trombocitopenia seja um efeito colateral reconhecido, as
hemorragias significativas sao incomuns, no entanto a avaliacao laboratorial ¢ essencial
para determinar o risco de complicagdes peri e pds-operatdrias relacionadas com o risco

hemorragico em cirurgias eletivas (Aragon & Burneo, 2007).

2.3.2.3 Consideracoes ortodonticas em pacientes epiléticos

As modificagdes vinculadas a medicagdo antiepilética, como hiperplasia e hemorragia
gengival, hipercementose dentaria, desenvolvimento dentdrio anomalo e linfadenopatias
cervicomandibulares, podem resultar em mé oclusdo e erup¢do dentéria tardia, estes
aspetos representam nao apenas desafios para o tratamento, mas também para a aplicagao

e ajuste de proteses dentarias, como demonstrado na figura 3 (Costa, 2012).
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Figura 3: Problemas de erup¢do dentaria (adaptado de Costa, 2012)

Concluindo, os pacientes epiléticos enfrentam maior risco de traumatismo dentéario
decorrente de quedas durante as convulsdes, resultando em danos aos tecidos moles,
articulacdo temporomandibular e, especialmente aos dentes e coroas dentarias, podendo
ocorrer avulsdo dentaria. Por isso, uma sugestao pertinente para aqueles que possuem alta
incidéncia de crises convulsivas ndo controladas ¢ a utilizagdo de um protetor oral

(Barbério et al., 2013).

2.3.2.4 Reconhecimento e gestio de manifestacoes dermatologicas

relacionadas a epilepsia

Os problemas dermatoldgicos como erupgdes cutaneas sao efeitos colaterais comuns de
medicamentos antiepiléticos, podendo variar de benignas a mais graves, como sindrome
de Stevens-Johnson e necrolise epidérmica tdxica. A fenitoina e a carbamazepina
apresentam taxas de erupcao cutdnea em torno de 5% a 7%. Os pacientes em maior risco
de erupc¢do cutdnea com lamotrigina sdo aqueles com historico prévio de reagdo cutdnea

a outros antiepiléticos (Aragon & Burneo, 2007).
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2.3.2.5 Avaliacio e solucdes para problemas protéticos em pacientes com

epilepsia

Em relagdo aos problemas protéticos, pacientes com epilepsia apresentam maior
probabilidade de se tornarem edéntulos precocemente. O tratamento protético ¢ muitas
vezes subestimado, com menos dentes substituidos, apesar de uma maior perda dentaria.
As recomendacdes especificas incluem evitar restauragdes incisais e preferir restauracoes
fixas em vez de proteses removiveis. Para pacientes com crises frequentes envolvendo o
aparelho mastigatorio, sugere-se o uso de base metalica para proteses totais e retengao
telescOpica com bases de proteses metalicas ou reforcadas com metal (Aragon & Burneo,
2007), de acordo com o previamente delineado no ponto 2.3.1 (Gestdo da abordagem

dentaria aos pacientes epiléticos)

2.3.3 Saude oral resultante da epilepsia e crises convulsivas

Os pacientes portadores de epilepsia ndo apresentam caracteristicas dentérias especificas
intrinsecas, visto que as alteragdes observadas derivam de fatores externos que
influenciam diretamente a satide oral. Esses fatores incluem o uso de medicamentos,
atuando como imunossupressores, € as crises convulsivas, que podem resultar em traumas
dentarios ou nos tecidos moles devido as forgas geradas pela contragdo muscular ou
quedas durante as crises. Dessa forma, os pacientes com epilepsia tém uma predisposi¢ao
aumentada a perda dentaria, mesmo que a doenca nao esteja diretamente associada ao

edentulismo (Baumgarten et al., 2016; Knup, 2021).

Os estudos epidemiologicos controlados sobre a saude oral em pacientes epiléticos,
divulgados na comunidade cientifica, permanecem escassos e bastante limitados. No
entanto, ha consenso na opinido de que os pacientes com epilepsia, especialmente aqueles
com crises tonico-clonicas generalizadas de dificil controlo, exibem higiene oral
deficiente e tratamento dentdrio inadequado. A presenca de dentes deteriorados ou
ausentes (por trauma ou doenga periodontal), o grau de abrasdo e a baixa quantidade de
unidades dentarias restauradas ou substituidas por proteses sdo todos indicativos de uma
abordagem e tratamento nao adaptados a esses pacientes (Costa, 2012; Schopper et al.,

2016).
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Frequentemente, os pacientes epiléticos apresentam elevados indices de avaliagdo do
estado periodontal (incluindo gengivite e placa dentaria- IP e IG) em comparagao com
pacientes ndo afetados pela doenga. Os efeitos adversos da medica¢do, mas também a
administracdo prolongada de medicamentos antiepiléticos contendo agucar nos
excipientes, juntamente com a influéncia negativa exercida pelo ambiente familiar (ma
higiene dentaria dos pais que conduz a comportamentos semelhantes nos filhos)

contribuem para a deterioragcao dentdria e ma higiene oral (Costa, 2012).

Outro aspeto relevante ¢ a informagdo por vezes inadequada que os profissionais de
saude, incluindo os dentistas, possuem sobre a epilepsia. Dos poucos estudos realizados,
percebe-se que nao hd apenas desconhecimento sobre a prevaléncia da patologia, mas
também sobre a teratogenicidade e as interacdes causadas pela medicagdo
anticonvulsivante. No entanto, existe um conhecimento adequado das causas e

manifestacdes da doenga (Aragon et al., 2009; Costa, 2012).

Os individuos que sofrem de convulsdes tonico-clonicas generalizadas enfrentam um
maior risco de lesdes na mandibula e nos dentes. Além de que os efeitos colaterais dos
medicamentos antiepiléticos exercem um papel fundamental no desenvolvimento de
edentulismo, como exemplo, a fenitoina pode resultar em hiperplasia gengival em até

60% dos pacientes (Schopper et al., 2016).

Antiepiléticos como a fenitoina, fenobarbital, carbamazepina e primidona foram
associados a reducdo da densidade ossea ¢ ao aumento do risco de fraturas. Esses
medicamentos atuam como indutores do citocromo P450, resultando na inativacado e
degradacdo da vitamina D. Além disso, especula-se que a suplementagdo de vitamina D
e célcio pode agravar a osteoporose em pacientes que recebem valproato e outros
antiepiléticos, intensificando a hipercalcémia e, consequentemente, aumentando a
inibi¢do da secre¢do da hormona da paratiredide e a producdo de 1,25-(OH)2D (Turner

& Glickman, 2005).

O individuo com epilepsia, devido a necessidade de utilizar diversos medicamentos, esta
suscetivel a diversas complicacgdes, incluindo xerostomia, tilcera oral recorrente, glossite,

estomatite, hiperplasia gengival e doengas periodontais. Quando essas condi¢des estao
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associadas a uma higiene oral inadequada, ha um aumento significativo no risco de caries

e candidiase oral (Barbério et al., 2017, Knup, 2021).

A tlcera oral recorrente (UOR) ndo possui uma etiologia claramente definida, mas esta
associada a fatores como stress, hipersensibilidade alimentar, hormonas, deficiéncias
nutricionais, disturbios imunologicos, farmacos e predisposi¢ao genética. Apesar da falta
de um tratamento especifico paraa UOR, sdo empregues abordagens paliativas, incluindo
tratamentos médicos e cirargicos, sendo os corticosteroides topicos € sistémicos 0s mais

utilizados (Foinkinos, 2019).

A glossite migratoria benigna também carece de uma etiologia precisa, sendo mais
prevalente na infancia e em individuos do sexo feminino. Os possiveis desencadeantes
incluem periodos de stress intenso e até mesmo episodios de acidente vascular encefalico.
O tratamento envolve a prescricdo de nistatina suspensao oral, complexo B, vitamina A

e orientagdo sobre higiene oral, com énfase na limpeza da lingua (Catanoze et al., 2014).

A estomatite protética tem uma etiologia variada, sendo multifatorial e associada a saude
oral precaria, ma higienizagao oral e presenca de lesdes na cavidade oral. Geralmente, a
estomatite ocorre nas mucosas de suporte das proteses, apresentando hiperémia, edema,
congestdo e, em alguns casos, petéquias hemorragicas. Apesar de frequentemente

assintomatica, a estomatite requer atengao (Knup, 2021).

A hiperplasia gengival medicamentosa (HGM) ndo tem uma etiologia totalmente
elucidada, mas os estudos indicam que a sua origem ¢ multifatorial, envolvendo
proliferacao celular de fibroblastos, alteragao no metabolismo do colagénio, acumulagao
intracelular de cdalcio e efeito sinérgico de medicamentos anticonvulsivantes,

bloqueadores de canais de célcio e imunossupressores (Paraguassu et al., 2012).

As doengas periodontais, compreendendo gengivite e periodontite, sdo de origem cronica
e multifatorial, associadas ao acimulo de biofilme. A evolugdo para periodontite depende
do controlo da placa bacteriana. A progressao da doenga periodontal resulta do acumulo
de bactérias na margem gengival. Na gengivite, as caracteristicas clinicas incluem a
presenca de placa bacteriana, sangramento, edema, eritema, aumento do exsudato
gengival e sensibilidade. Essas manifestagdes podem ser revertidas através da remocao e

controlo da placa bacteriana, que ¢ a causa subjacente. J4 na periodontite, essas

67



Abordagem ao paciente epilético na medicina dentaria

caracteristicas persistem, acrescentando-se a perda de inser¢ao conjuntiva, a formagao de

bolsa periodontal e a perda 6ssea alveolar (Antonini et al., 2014; Knup, 2021).

Para cerca de 80% dos pacientes epiléticos com controlo adequado das convulsdes por
meio de anticonvulsivantes, o atendimento médico ¢ viavel. A abordagem deve incluir o
planeamento cuidadoso da prétese dentaria para minimizar riscos de traumas, atendendo-
se aos dentes, pecas implantadas, préoteses e tecidos moles. Além disso, o profissional
deve fornecer orientagdes sobre a higienizacao oral, considerando possiveis dificuldades
motoras do paciente, e instruir o cuidador, quando necessario (Barbério et al., 2017,

Knup, 2021).

Concluindo, a formulacao de novos estudos, abrangendo um maior nimero de pacientes
e diferentes contextos culturais e socioecondémicos, emerge como uma necessidade
urgente para uma compreensao mais precisa dos fatores de risco que contribuem para a
degradacao da saude oral em pacientes epiléticos. No entanto, com base nos estudos
existentes, € razodvel argumentar que esses pacientes t€ém uma tendéncia maior para uma
condi¢do dentaria mais precdria em comparagdao com grupos de controlo sem epilepsia

(Costa, 2012).

2.4 Cuidados a adotar no consultorio dentario

Para procedimentos dentarios em criangas com necessidades especiais, ¢ essencial manter
um ambiente delimitado, organizado e previsivel, com o objetivo de reduzir a ansiedade
e de prevenir comportamentos inadequados por parte do paciente. Para minimizar a
hipersensibilidade a luzes e ruidos podem ser utilizados 6culos escuros e fones de ouvido
antirruido durante as consultas. Neste contexto, o profissional deve minimizar todos os
estimulos sensoriais, como reduzir a intensidade da iluminacao na sala de atendimento ¢
abrir caixas de instrumentos barulhentos antes da entrada do paciente. Os instrumentos
ndo devem ficar expostos, e € ttil limitar ao maximo o numero de instrumentos utilizados,

introduzindo-as gradualmente nas visitas subsequentes (Rizzi, 2022).

Nas primeiras consultas, ¢ recomendavel recorrer ao uso de objetos relaxantes e antistress,
como bolas de borracha ou almofadas macias fixadas com velcro nos apoios de brago da

cadeira. Além disso, a possibilidade de projetar um filme ou permitir a audigdo de musica
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pode contribuir para criar um ambiente mais acolhedor. E imperativo evitar métodos

coercitivos, sendo que nos casos em que a continuidade do procedimento nao for possivel,

deve-se interromper a intervengdo e sugerir o reagendamento da consulta (AAPD, 2008;

Rizzi, 2022).

No contexto dos pacientes especiais, hd uma resisténcia ao uso indiscriminado de

farmacos para reprimir comportamentos inadequados, favorecendo abordagens menos

invasivas. De acordo com a OMS, apenas 8% dos pacientes com necessidades especiais

apresentam indicagdo para tratamento dentario sob anestesia geral (Rizzi, 2022).

Como alternativas, consideram-se as seguintes opg¢oes (Rizzi, 2022):

[atrosedacdo: envolve técnicas comportamentais ndo farmacologicas para reduzir
a ansiedade. Inclui estratégias como modelagem, moldagem, e recursos visuais.
Quando devidamente implementada, esta abordagem produz excelentes
resultados, contribuindo para uma autonomia significativa dos pacientes.
Administracdo de ansioliticos: administrada por via oral ou retal, cerca de uma
hora antes da sessdo. A combinacao de ansioliticos com anti-histaminicos pode
ser utilizada, aproveitando o efeito sedativo deste ultimo. Se as técnicas anteriores
nao forem eficazes, a administragdo intravenosa pode ser considerada.

Sedacao consciente com protoxido de azoto: envolve a inalacdo de uma mistura
de dois gases, oxigénio e 6xido nitroso, através de uma mascara no nariz. Embora
apresente vantagens, como a rapida elimina¢do do gas da respiragdao sem
sobrecarregar os o0rgaos excretores, ¢ controlo eficaz da frequéncia cardiaca e

respiratoria, ¢ ineficaz se a crianga nao colabora, chora ou respira pela boca.

Além disso, na primeira infancia, a preservagdo da saude oral exige a educacdo dos

pais/auxiliares e a ado¢do de medidas preventivas. O médico dentista deve explicar e

demonstrar as melhores técnicas de higienizag@o aos pais, enquanto a prevencao envolve

(AAPD, 2008; Rizzi, 2022):

Placa Bacteriana: controlo do indice de placa, profilaxia e orienta¢do aos pais
sobre o controlo da placa bacteriana, incluindo o uso de escovas convencionais,

unitufo e fio dentario.
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e Dieta Alimentar: solicitagdo aos pais para manter um diario alimentar, que pode
ser analisado e ajustado para uma dieta mais saudavel e menos cariogénica.
e Orientacdes sobre o desenvolvimento das dentigdes, traumatismos e habitos

deletérios.

2.5 Artefactos de material dentario nas RM dos epiléticos

A ressonancia magnética (RM) fundamenta-se na interag@o entre o material examinado e
o campo magnético, sendo crucial considerar as propriedades fisicas especificas desse
material, as quais desempenham um papel significativo na defini¢do das caracteristicas
das imagens geradas. A magnetiza¢cdo de qualquer material (tecido vivo ou objeto) sob a
influéncia de um campo magnético varia de acordo com sua suscetibilidade magnética,
um parametro crucial para a compatibilidade com a RM. A presenca desse material, com
a sua respetiva suscetibilidade magnética, no interior do campo magnético pode interagir
em diferentes graus, potencialmente causando inconsisténcias na homogeneidade do
campo e interferindo na formacao de imagens através de artefactos (Costa et al., 2009;

Waltrick, 2018).

Dessa forma, a suscetibilidade magnética de um material pode servir como um indicador
do impacto desse material nos artefactos resultantes na RM, dependendo ndo apenas da
suscetibilidade magnética, mas também da forma e orientacao do objeto, da intensidade
do campo magnético estatico, e das caracteristicas da sequéncia de pulso (tipo de eco,
dimensionalidade), bem como outros parametros como amplitudes de gradiente, tempo

de eco, posicao e orientagao do volume de interesse (Waltrick, 2018).

Os artefactos de suscetibilidade na RM podem ser originados pela presenga de materiais
ferromagnéticos, como certos metais, que, devido a sua maior suscetibilidade magnética,
causam inomogeneidade e distor¢do significativa no campo magnético, resultando na
perda de sinal e dificuldades na reconstru¢do da imagem. Componentes ferromagnéticos
de materiais metélicos alteram as frequéncias de precessdo dos protdes nos tecidos
adjacentes, levando a perda de sinal e distor¢do espacial na area circundante. Em geral, a
magnitude de um artefacto de imagem durante a RM esté relacionada ao magnetismo do
metal, e a degradacdo da imagem dependendo da forma, posi¢do, orientagdo e quantidade

de objetos presentes (Duttenhoefer et al., 2014; Waltrick, 2018).
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Os exames de ressondncia magnética (RM) da regido da cabeca e pescogo tém sido
amplamente realizados num elevado nimero de pacientes dos quais possuem materiais
metalicos na cavidade oral, como coroas dentarias, préoteses parciais fixas e implantes.
Estes materiais na boca tém o potencial de introduzir inomogeneidade no campo
magnético da ressonancia, resultando em artefactos de suscetibilidade nas imagens da
regido da cabeca e pescogo, devido a proximidade anatdémica dessas estruturas com a
cavidade oral. Mesmo quando a imagem por RM nao ¢ solicitada para avaliar a cavidade
oral, o tamanho e a extensdo dos artefactos podem comprometer ou até mesmo
inviabilizar a obtencdo de imagens com qualidade diagnostica das estruturas adjacentes

(Waltrick, 2018).

Os artefactos causados por materiais dentarios metalicos, como coroas, implantes e
aparelhos ortodonticos, representam um desafio comum na RM de cabeca e pescoco,
podendo comprometer a qualidade da imagem na regido maxilofacial e prejudicar
seriamente a utilidade da RM como meio de diagnostico. Estes artefactos podem mascarar
patologias (tumores, tecidos inflamatodrios, etc.), obscurecer a anatomia da area a ser
examinada e dificultar a localizacdo de uma estrutura anatdmica antes de uma cirurgia

(Costa et al., 2009; Waltrick, 2018).

Estudos in vitro demonstraram que materiais como amalgamas e ligas metalicas,
implantes de titdnio e zircOnia, € componentes ceramicos ou metalicos de aparelhos
ortodonticos podem produzir artefactos nas imagens por RM. As maiores diferencas nas
suscetibilidades magnéticas, e consequentemente os maiores artefactos, foram observadas
em ligas de bronze de aluminio. Os autores enfatizam que o material dentario ideal
deveria ter uma suscetibilidade magnética idéntica ao tecido observado, o que ¢
impraticavel. No entanto, a obten¢do de imagens por RM ¢ vidvel na presenca de
materiais dentarios com baixa suscetibilidade magnética, embora nem todos os materiais
dentarios em uso atendam a esse requisito. O conhecimento dos pardmetros de
suscetibilidade magnética pode oferecer aos dentistas e fabricantes de materiais dentarios
orientagdes sobre os materiais mais compativeis com as imagens por RM (Waltrick, 2018;

Wylezinska et al., 2015).

Destaca-se a presenca de aparelhos ortodonticos fixos, que contém componentes

metalicos como brackets, bandas e arcos ortodonticos, pode gerar artefactos e interferir
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nas imagens por ressonancia magnética (RM) de regides como o cérebro, sistema nervoso
central (SNC), coluna cervical ou articulagcdo temporomandibular (ATM) dos pacientes,
prejudicando substancialmente a qualidade diagnostica. Observou-se que a formagao de
artefactos estd sujeita as propriedades do material (tamanho da amostra, estrutura
cristalina e processo de fabrica¢do) e as especificacdes do sistema de RM utilizado

(intensidade do campo magnético principal, tipo de sequéncia) (Waltrick, 2018).

Resultados divergentes foram evidenciados em alguns materiais, com a composi¢ao do
aco influenciando significativamente, sendo que materiais compostos por titdnio puro ou
ligas de cromo-cobalto e niquel-titanio ndo foram associados a artefactos, preservando a
qualidade diagnostica das imagens, enquanto arcos metalicos de ago, que abrangem todo
o comprimento do arco dentario, geram artefactos mais expressivos. A maioria dos
artefactos provenientes de materiais dentdrios € originada por aparelhos ortodonticos
metalicos, comprometendo extensas areas das imagens e dificultando sua interpretagdo

(Waltrick, 2018; Wylezinska et al., 2015).

As coroas de ouro, apesar de terem potencial para gerar artefactos, ndo exerceram uma
influéncia significativa nas imagens por RM do cérebro em comparagdo com implantes
dentarios e aparelhos ortodonticos. Salienta-se a importancia do radiologista estar ciente
dos efeitos de aparelhos ortodonticos e implantes dentarios nos exames de RM de cabeca
€ pesco¢o, com possiveis impactos na qualidade diagnostica das imagens, dai que se
recomenda a remogao dos aparelhos ortodonticos metalicos antes da realizacao do exame

para assegurar imagens de alta qualidade diagnéstica (Waltrick, 2018).

2.6 Protocolo a adotar perante o paciente epilético em caso de crise

Na eventualidade de uma crise convulsiva durante o atendimento médico, existem certos
procedimentos que devem ser considerados como padrdo. Nao ha um protocolo especifico
para o tratamento ou prevengdo de crises epiléticas durante procedimentos dentarios
ambulatoriais. No entanto, ha conhecimento sobre medidas para evitar, tratar e lidar com

pacientes nessas condi¢des (Baumgarten & Cancino, 2016).
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E fundamental que o médico dentista mantenha a calma e evite tentativas de mobilizagio
forcada do paciente. A contengdo passiva deve ser empregue apenas para impedir que o
paciente alcance objetos proximos. Pode-se considerar a interrupgao da crise mediante o
uso gradual de diazepam por via intramuscular e endovenosa (0,2 - 0,5 mg/kg), com uma
dose méxima de 10 mg. O lorazepam ¢ a droga preferencial, mas o diazepam (5-20 mg)
¢ uma alternativa eficaz. Se as convulsdes persistirem, uma segunda dose do
benzodiazepinico associada a fenitoina (20 mg/kg em 30 minutos) pode ser utilizada. Em
casos de convulsoes refratarias, as op¢oes incluem fenobarbital (1,5 mg/kg/minuto ou 100
mg/70 kg/minuto, com dose maxima de 15 mg/kg ou 1.000 mg/70 kg), midazolam (0,1-
0,3 mg/kg em 2 a 5 minutos, seguido de infusdao de 0,05-0,4 mg/kg/hora) (Junior et al.,
2020; Maranhao et al., 2011).

Em certos casos, o paciente pode comunicar ao profissional os sintomas prodromicos da
crise epilética, sendo necessario suspender imediatamente o atendimento e posicionar o
paciente no chao, afastando-o de objetos capazes de feri-lo. Quando a convulsdao ocorre
na cadeira dentaria, aconselha-se colocar o paciente em posi¢ao supina, retirando objetos
localizados nas suas proximidades. A convulsao pode prolongar-se por alguns minutos
(de dois a cinco minutos), sendo fundamental interromper imediatamente o tratamento

para permitir a total recuperacao do paciente (Campos et al., 2009; Junior et al., 2020).

Em casos de convulsdes durante o atendimento médico, ¢ essencial que o profissional
mantenha a calma e preste assisténcia ao paciente seguindo estas diretrizes: remover
quaisquer instrumentos dentdrios da boca para evitar aspiragdo; posicionar o paciente em
decubito dorsal; proteger e lateralizar a cabega para prevenir traumas e aspiracao de
saliva; se necessario, aplicar contencdo passiva para evitar autolesdes; limpar as
secregdes; e, apOs as crises, posicionar o paciente em posi¢do lateral de seguranca para
descanso ou sono, se necessario, deve-se monitorizar os sinais vitais do paciente, € em
nenhuma circunstancia deve ser deixado sem supervisao (Banerjee et al., 2009; Campos

et al., 2009; Costa, 2012).

Se possivel, deve-se colocar o paciente em decubito lateral ou na posicdo de
Trendelenburg e evitar imobilizar o paciente a forca, pois os movimentos sao normais. E
de evitar o uso de oxigénio se o paciente estiver ciandtico, pois isso pode prolongar a

crise (Baumgarten & Cancino, 2016). E comum que o paciente, especialmente criangas,
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durmam apds a crise, e nao ha necessidade de acorda-lo. A maioria das crises ¢ de curta
duracdo e requer pouca intervencdo. Apos a crise deve-se interromper o atendimento

dentario (Baumgarten & Cancino, 2016).

Deve-se recorrer imediatamente ao socorro médico quando um ataque epilético persistir
por mais de cinco minutos, procedendo com a monitoriza¢do dos sinais vitais até que o
servigo de emergéncia chegue ao consultério (Campos et al., 2009). Embora a maioria
das crises ndo seja uma emergeéncia, a observacao por um médico especializado € sempre
aconselhada, especialmente em casos com caracteristicas especificas tais como (Costa,

2012; Jacobsen & Oleksandra, 2008; Hammet, 2018):

e C(rise com duracdo prolongada, ultrapassando os 5 minutos, ou ocorréncia de
crises repetidas sem recuperacdo imediata da consciéncia.

e Dificuldade respiratoria apds terminar a crise.

e Estado confusional persistente apos a crise.

e Lesdes traumaticas resultantes da crise convulsiva.

e Ocorréncia da primeira crise convulsiva.

e Se existirem lesoes visiveis.

O protocolo aconselhado a adotar em situagdes de crises € o seguinte (Junior et al., 2020;
Valente et al., 2012):

1. Colocar o paciente em posicao supina, especialmente se estiver em pé ou sentado,

para evitar quedas e traumas

2. Remover objetos, tanto da pessoa quanto do chao, para garantir um ambiente
seguro
Desapertar roupas apertadas para facilitar a respiragao
Proteger a cabeca da pessoa usando a mao, roupa ou almofada
Lateralizar a cabega para permitir que a saliva escorra, prevenindo a aspiragao
Limpar as secrec¢des salivares com pano ou papel para facilitar a respiragao
Observar se a pessoa consegue respirar adequadamente

Afastar pessoas para proporcionar espaco e privacidade a vitima

o ® N kW

Permitir que a pessoa descanse ou até mesmo durma apos a crise
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10. Apos a crise, posicionar o paciente na posi¢ao de recuperacdo em decubito lateral,
com uma perna flexionada e a outra estendida
11. Abordar a vitima utilizando a metodologia ABCDE:

A- Permeabilizar a via aérea com controlo da coluna cervical

B- Ventilagao e oxigenacao

C- Assegurar a circulagdo com controlo da hemorragia
D- Avaliar disfungdo neurolédgica

E- Expor a vitima com controlo da temperatura;

12. Agir de acordo com possiveis traumatismos associados a crise que possam ter
ocorrido;

13. Reduzir estimulos (por exemplo, diminuir a luz, evitar barulho).

No Quadro 2 apresentam-se as guidelines a adotar em caso de crise convulsiva (no anexo

I sugere-se uma Lista De Verificagdo De Diretrizes Em Cenarios De Crise Convulsiva):

O médico dentista deve: Durante a crise: Nunca se deve fazer:

1.Manter a calma e acionar a equipa 1.Proteger a cabeca e os membros 1.Nunca atirar gua fria no rosto,
médica; para evitar lesdes causadas por para evitar aspira¢do e sufocamento

2.Desapertar as roupas do paciente; movimentos involuntarios; pelo paciente;

3.Desobstruir as vias aéreas, caso 2.Monitorizar a duragio da crise e 2.Nunca oferecer alcool ou amoniaco
seja possivel e os dentes ndo acionar os servigos de emergéncia para cheirar, pois pode ser
estejam cerrados (por exemplo, caso os movimentos repetidos prejudicial;
removendo proteses folgadas); excedam cinco minutos. Crises com 3.Nunca colocar sal de baixo da

4 Registar partes do corpo mais de quinze minutos podem lingua, pois ndo ¢ uma pratica
envolvidas na crise; resultar em danos cerebrais recomendada;

5.Posicionar em PLS enquanto PSTEDSIES 4.Nunca sacudir o paciente, porque

3.Remover moveis ou objetos pode causar lesdes;

estiver incosciente, para prevenir i)
proximos que possam representar

sufocacdo ou aspiragdo do vomito 5.Nunca permitir que o paciente

apos a crise riscos de lesio para o paciente; caminhe sozinho imediatamente
4.Elevar o queixo para fac111ta'r a aps a crise convulsiva;
passagem do ar- manter as vias 6.Nunca tentar segurar a vitima de
BIREE) [ HlENERy maneira a resistir ou conter as
S5.Abster-se de introduzir qualquer contragdes musculares

objeto na boca do paciente;
6.Evitar tentativas de puxar a lingua
para fora;
7.Evitar tentativas de ventilagdo
artificial

* Recomenda-se que o paciente
descanse por um periodo antes de
tentar se levantar.

Quadro 2: Guidelines a adotar perante uma crise (Elaboracdo propria adaptado de Caldas JR et al., 2013;
Valente et al., 2012))
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Conclusao

A ocorréncia de crises convulsivas afeta aproximadamente 1-2% da populacio geral,
sendo a prevaléncia de epilepsia mais elevada em criangas com menos de 1 ano e em
individuos idosos. Dada a sua prevaléncia transversal em todas as faixas etarias, ¢
imperativo que o médico dentista esteja familiarizado com o amplo espectro de sintomas
associados, compreenda a medicagdo comumente utilizada, seus efeitos e complicagdes,

e esteja atento as necessidades especificas inerentes ao tratamento desses pacientes.

Os pacientes com epilepsia que apresentam crises convulsivas bem controladas podem
ser tratados com facilidade em ambientes convencionais, como consultorios particulares.
No entanto, para aqueles com maior propensdo a crises convulsivas, ¢ recomendavel
encaminha-los para atendimento por profissionais especializados, podendo, em alguns
casos, requerer cuidados hospitalares. Independentemente da situagdo, ¢ crucial que os
médicos dentistas estejam aptos a fornecer os primeiros socorros em casos de convulsdes

e estejam preparados para emergéncias.

Os médicos dentistas devem ter em mente que sdo responsaveis por abordar o paciente
de maneira abrangente, sendo um privilégio possuir conhecimento sobre epilepsia e os
medicamentos utilizados no tratamento. Isso permite oferecer uma prestagao de cuidados
mais completa e eficaz para este grupo especifico de pacientes. O profissional deve adotar
uma abordagem acolhedora e considerar o paciente como um todo, centrando-se no
sucesso do tratamento. Realizar uma anamnese minuciosa ¢ essencial para identificar

possiveis alteracdes sistémicas e orais que possam impactar no atendimento.

E crucial que se verifique se o paciente possui crises convulsivas controladas, permitindo,
assim, a realiza¢dao do tratamento em ambito clinico. Em situacdes de crises severas, o
atendimento em ambiente hospitalar ¢ a opgdo mais segura para o paciente. E imperativo
ter cuidado com a prescrigdo de medicamentos, uma vez que os medicamentos utilizados
em pacientes epiléticos podem interagir com os farmacos prescritos na medicina dentaria.
Para aprimorar a estratégia de atendimento a esses pacientes em trabalhos futuros, sugere-
se a descri¢do de um protocolo abrangente, abordando procedimentos, medicamentos,
anestésicos e o manuseio adequado do paciente epilético, isso contribuird para uma

prestagdo de cuidados mais eficiente e segura.

76



Conclusdo

E essencial obter uma compreensdo abrangente da historia clinica desses pacientes, o que
engloba uma descricdo pormenorizada das crises convulsivas, informacdes sobre o
tratamento médico e os medicamentos em uso, bem como a eficacia atual do controlo da
doenga. A equipa do consultério deve estar devidamente preparada e treinada para lidar
com eventuais crises, demonstrando organizagdo prévia para oferecer uma resposta
emergencial eficaz. Realizar uma avaliagdo intraoral minuciosa ¢ fundamental para
identificar possiveis problemas decorrentes das crises e eventuais efeitos colaterais
associados aos medicamentos anticonvulsivantes. A realizacdo de uma vigilancia
periddica com controlo das complicacdes associadas a terapéutica e ao curso natural da
doenca, incluindo episddios traumaticos decorrentes de crises convulsivas, € crucial para
prevenir o desenvolvimento de patologias dentdrias e periodontais. Essa abordagem
possibilita que os pacientes desfrutem de padroes qualitativos de vida semelhantes aos da

comunidade em geral.

Os avancos recentes na farmacoterapia, técnicas diagnosticas € na compreensao dos
mecanismos neurologicos subjacentes a epilepsia permitem aos profissionais de saude
uma abordagem mais segura e satisfatdria no tratamento e controlo sintomatico. Nesse
contexto, uma acao coordenada e planeada por autoridades competentes, como faculdades
de medicina dentdria, podem contribuir para campanhas de sensibilizacao e formagao

continua dos profissionais de satude, incluindo os médicos dentistas.

Por fim, a principal prioridade do médico dentista € oferecer ao paciente um servigo de
qualidade, eficiente e atualizado. Isto evita complicagdes desnecessarias, reduz os custos
financeiros individuais e institucionais, mas também promove o bem-estar,
proporcionando conforto e confianga durante o tratamento prestado. Em resposta ao
objetivo desta dissertacdo que consistia em realizar uma revisdo de literatura sobre o
atendimento médico em pacientes com epilepsia, tornou-se evidente que estes individuos
possuem protocolos particulares, tanto durante episodios de crise quanto em relacao a sua
terapia farmacoldgica. Sugere-se a criacdo de acordos ou parcerias com a Liga Portuguesa
Contra a Epilepsia com o objetivo de promover uma maior pratica neste tipo de pacientes

em universidades de Medicina Dentéria.
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Anexos

Anexo I- Lista De Verificacao De Diretrizes Em Cenarios De Crise Convulsiva

LISTA DE VERIFICACAO DE DIRETRIZES EM CENARIOS DE CRISE CONVULSIVA

REALIZAR
/ConcrEtizaG§o

L4
1- Parar o procedimento
»
2 - Manter a calma

3 - Verificar condigoes de
seguranca através da remocio de
objetos perto do paciente
L

4 - Deitar o paciente em posigao
supina para evitar quedas

5 - Aumentar aventilagéo do
espago se possivel

6 - Desapertar as roupas da
paciente

»
7 - Proteger a cabega da paciente
»

8 - Permeabilizar as vias aéreas

9 - Monitorizar o tempo da crise e
as partes do corpo envolvidas

.

10 - Ligar ao CODU e transmitira
informagao se exceder os 5m

11 - Posicionar o paciente em PLS

12 - Promowver a metodologia
ABCDE

»
13 - Reduzir estimuleos (luz, ruidos)

14 - Agir consoante possiveis
traumas que tenham ocorrido

ALERTAR

Nunca

=Impedir movimentos
*Mao introduzir ventilagao artificial
=Nao deixar o paciente sozinho
*MNio colocar sal de baixo da lingua

Fonte: Elaboragdo propria, adaptada de Caldas Jr et al., 2013; INEM & DFEM., 2017: LPCE, n.d..
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