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Resumo: A odontologia estd em constante evolucdo, abordando diversos
fatores que relacionam com ela mesma, desde a doencas presentes na cavidade oral
guanto a doencas sistémicas, mesmo que algumas sejam mais abordadas do que
outras, como a diabetes e a hipertensao, que sédo as mais recorrentes nos consultérios
odontolégicos. O profissional deve estar capacitado para atender qualquer tipo de
paciente, mesmo que sejam pacientes mais complexos, como por exemplo o caso de
pacientes portadores de epilepsia. Caso o profissional ndo tenha conhecimento ou
confianca em realizar o procedimento, deve-se encaminhar o paciente para outro
profissional qualificado, a fim de sanar o problema do paciente. O tratamento da
epilepsia consiste no uso de medicamentos, porém tais medicamentos podem gerar
reacdes adversas, tais reacbes que podem desencadear quadros de crises
convulsivas provenientes da propria doenca ou até mesmo desencadear doencas
orais, que variam desde a alteracdo no fluxo salivar até a doencas periodontais e
perdas dentais, que séo de dificeis para a reabilitacdo devido as complicacbes da
prépria doenca, que variam de traumas causados pelas crises até dificuldades para a
higienizacdo. O objetivo deste trabalho é abordar sobre a importancia do diagnéstico
e tratamento do paciente portador de epilepsia, tendo em vista que tal grupo enfrenta
diversas dificuldades, tanto dificuldades em relacdo a saude, que afeta diretamente
na saude oral, quanto em relacao as dificuldades sociais. Este trabalho foi realizado
através de uma revisao sistematica, em que os artigos selecionados foram obtidos
através de pesquisas udando as palavras chaves, no qual nao foi definido uma data
limite para os artigos devido a falta de material relacionado ao tema proposto.
Contudo, mostra-se necessario um maior cuidado para com os pacientes portadores
de epilepsia, tendo em vista toda sua complexidade, que vai desde seu dia-a-dia até
0 seu atendimento no consultério odontolégico.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Epilepsia. Reabilitac&o.
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1. INTRODUCAO

Desde o inicio de sua origem a odontologia tem sido aperfeicoada, abrindo
novos caminhos e obtendo mais conhecimentos, tanto em relacao a propria cavidade
oral quanto em relacao a fisiologia corporal do ser humano como um todo, abordando
guestbes como exemplo a hipertensdo e diabetes, que sdo doencas sistémicas que
afetam de forma direta e indireta na salde oral do paciente (SANTOS et al., 2021).

Porém algumas doencas sdo menos abordadas na odontologia quando se
comparadas com as ja citadas acima, uma delas é a epilepsia, que sera abordada
nesse artigo. A sua escassez de contetdo na literatura é justificavel, pois o tema é
abordado na literatura odontolégica de acordo com sua prevaléncia, pois 0s nimeros
de pacientes portadores de hipertensao e diabetes sdo maiores que o0s de pacientes
com epilepsia, tanto fora quanto dentro do ambiente odontoldgico (DE ARAGAO
GADELHA et al., 2017).

O profissional deve estar preparado para solucionar o problema de todos os
pacientes, mesmo com suas adversidades, mesmo que nao seja capacitado para
realizar o procedimento necessario em relacdo ao paciente, mas deve conhecer e
saber 0 que 0 paciente precisa, realizando entdo um encaminhamento para um
profissional capacitado para o caso (PALMEIRA et al., 2020).

O objetivo deste trabalho € abordar sobre a importancia do diagnostico e
tratamento do paciente portador de epilepsia, tendo em vista que tal grupo enfrenta
diversas dificuldades, tanto dificuldades em relacdo a saude, que afeta diretamente
na saude oral, quanto em relacéo as dificuldades sociais.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teodrico

Dentre as doencas neuroldgicas graves existentes a epilepsia € a mais comum,
sendo suas caracteristicas a desordem cerebral que pode gerar crises epilépticas, e
as consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas e sociais desta condicao,
em que parte dos sinais e sintomas sao derivados das proprias crises epilépticas,
sendo essas causadas por uma atividade neuronal excessiva ou sincrona no cérebro,
podendo estar presentes fatores como a disfuncdo motora, sensorial ou psiquica, a
perda de consciéncia e movimentos convulsivos, 0os maiores cuidados que o
profissional assim como o0 paciente devem ter estdo relacionados aos fatores que
contribuem para a ocorréncia das crises, que de acordo com relatos sao a privacao
do sono, o estresse, o0 uso de alcool, o uso irregular do medicamento antiepiléptico e,
em mulheres, o ciclo menstrual, sendo assim, o profissional deve enfatizar os cuidados
prévios a consulta odontoldgica, que sdo, uma boa noite de sono, colocar em pratica
coisas que o calmo e relaxado, nado ingerir bebida alcodlica pelas 24 horas que
antecedem a consulta e tomar regularmente os seus medicamentos, principalmente
no dia da consulta, jA em relacao ao ciclo menstrual o ideal é remarcar a consulta para
outro dia (BAUMGARTEN et al., 2016).

A epilepsia so6 é definida com a presenca de diversas crises convulsivas, sendo
essas, ataques recorrentes, o inicio da crise convulsiva pode ser manifestado de
diversas formas, como por exemplo a auséncia da consciéncia com fixacao do olhar,
alteracdes sensoriais sendo essas, visuais, auditivas e olfativas, medo, distarbios de
memoria e movimentos descoordenados e automaticos, que podem ou nao evoluir
para uma convulséo, ja na crise convulsiva em si, é possivel observar a perda de



consciéncia, movimentos anormais e bruscos por todas a extremidades, travamento
da boca causada pela hipertensdo dos musculos masseter e temporais, salivacao
excessiva e alteragcbes do sistema nervoso autbnomo, que podem desencadear
incontinéncia urinaria e fecal (ENGEL et al., 2006).

Ap6s o término da crise, 0 paciente apresenta uma alteracdo da consciéncia,
gue em casos de convulsdes maiores ou graves podem durar de cinco a trinta minutos
ou mais (FISHER et al., 2010).

Sendo esse periodo caracterizado por quadros de sonoléncia, nausea,
confusdo, hipertensdo, dor de cabeca ou enxaqueca e alguns sintomas de
desorientacéo (ROBBINS et al., 2019).

Durante este periodo que ocorre o processo de recuperacdo do cérebro do
trauma de apreensao, podendo neste periodo estar presentes a amnésia ou outros
defeitos de memoria (BANERJEE et al., 2009).

Os individuos que sofrem com as crises epilépticas sao inseridos no grupo de
pacientes com necessidades especiais, que requerem um atendimento odontolégico
mais atencioso, esta insercédo é devido as suas caracteristicas médicas da doenca em
si, ndo obrigatoriamente possuindo outras doencas associadas ou comprometimento
intelectual do cérebro, é destacado que grande parte dos deficientes mentais ou neuro
motores podem apresentar crises epilépticas, porém a reciproca disso nédo é
verdadeira (FILHO et al., 2002).

O paciente que possui epilepsia precisa realizar o uso de diversos
medicamentos, sendo assim esta propicio a diversas complicacdes, tais elas como
xerostomia, ulcera oral recorrente, glossite, estomatite, hiperplasia gengival e doencas
periodontais, que por sua vez, quando associadas a ma higienizacao oral aumentam
consideravelmente o indice de céries e candidiase oral (BARBERIO et al., 2017).

A xerostomia tem uma relacao direta com o uso de medicamentos, que por sua
vez é usada predominantemente pelos idosos, mas que também esta presente na vida
do paciente epiléptico, entre os medicamentos xerostomizantes é possivel citar os
psicotrépicos, os antidepressivos, os anti-hipertensores e os diuréticos (FAVARO et
al., 2006). A saliva tem um papel muito importante em relacdo a saude oral, tendo em
vista que ela atua na protecao contra fungos e bactérias, no transporte de nutrientes
e enzimas que ajudam na digestdo, na lubrificacdo da cavidade oral e na
remineralizacdo dos dentes através do transporte de minerais, tais eles como o calcio
(HOPCRAFT et al., 2010).

Os pacientes que possuem epilepsia ndo apresentam caracteristicas
odontoldgicas especificas em si, pois as alteracdes sao derivadas de fatores externos
gue afetam diretamente na saude bucal do paciente, sendo esses fatores o uso de
medicamentos, que € um fator sistémico ja que atuam como iMuUNOSSUPressores, e as
crises convulsivantes, que podem ocasionar traumas dentais ou nos tecidos moles,
devido as forcas exercidas pela contracdo muscular ou pelas quedas que o individuo
pode sofrer durante as crises. Sendo assim, 0s pacientes portadores de epilepsia tém
mais predisposicao a perda dentaria, mesmo que a doenca nao tenha uma relacao
direta com o edentulismo (BAUMGARTEN et al., 2016).

A ulcera oral recorrente (UOR) ndo possui uma etiologia esclarecida, mas sabe-
se que ela pode estar associada ao stress, hipersensibilidade alimentar, horménios,
deficiéncias nutricionais, disturbios imunoldgicos, farmacos e predisposicao genética,
além da etiologia, ainda ndo se tem um tratamento eficaz para a UOR, possuindo
apenas tratamentos paliativos, podendo ser realizados tratamentos médicos e
cirargicos, sendo o0s corticoesterdides topicos e sistémicos o0s tratamentos mais
utilizados (FOINKINOS et al., 2019).



A glossite migratdria benigna também néo possui uma etiologia definida, sendo
mais presente na infancia e em pessoas do sexo feminino, podendo ter como gatilho
de desenvolvimento periodos de estresse intenso ou até mesmo quadros de acidente
vascular encefalico, e seu tratamento pode ser realizado com a prescri¢ao de Nistatina
suspensao oral, complexo B, vitamina A e orientacdo de higiene oral, dando énfase
na higienizacao da lingua especificamente (CATANOZE et al., 2014).

A etiologia da estomatite protética se encontra de forma variavel, sendo uma
causa multifatorial, em que é observado uma relacdo com a saude bucal precaria, uma
ma higienizacao tanto da cavidade quanto da protese dentéaria e lesbes presentes na
cavidade oral do paciente, sendo que a estomatite se encontra geralmente nas
mucosas de suporte das préteses, que sao caracterizadas por hiperemia, edema,
congestdo, podendo ser acompanhadas por petéquias hemorragicas em alguns
casos, tendo uma inflamag¢do moderada ou intensa, sendo geralmente assintoméatica
(OLIVEIRA et al., 2007).

A hiperplasia gengival medicamentosa (HGM) ndo possui uma etiologia
totalmente esclarecida, mas estudos mostram que pode ser de origem multifatorial,
tendo como hipétese a proliferacdo celular de fibroblastos, alteragcdo no metabolismo
de degradacao e producao de colageno, acumulo de célcio intracelular a producéo de
colagenase inativa dos fibroblastos, sendo a HGM referente ao crescimento anormal
dos tecidos gengivais, embora possam ser varios, 0s medicamentos mais comumente
associados sdo os anticonvulsivantes, os bloqueadores dos canais de calcio e os
imunossupressores (PARAGUASSU et al., 2012).

As doencas periodontais sdo compreendidas por duas classificacdes, sendo
elas a gengivite e a periodontite, de origem crénica e multifatorial, associadas ao
acumulo de biofilme (DA SILVA et al., 2020).

A doenca periodontal tem o seu inicio através da gengivite, mas nem todo caso
de gengivite evolui para periodontite obrigatoriamente, tendo em vista que a evolucao
da doenca é o resultado do acumulo de bactérias presentes na margem gengival, na
gengivite as caracteristicas clinicas sao a presenca de placa bacteriana, sangramento,
edema, eritema, aumento do exsudato gengival e sensibilidade, podendo esse quadro
ser revertido através da remocao e controle da placa bacteriana, que é a causa. Ja na
periodontite 0 mesmo quadro esta presente, porém também esta presente a perda de
insercao conjuntiva, a formacéao de bolsa periodontal e perda 6ssea alveolar. Alguns
fatores contribuem para o desenvolvimento da periodontite, no qual pode-se citar o
tabagismo, hereditariedade, variacdo hormonal e doencas sistémicas (ANTONINI et
al., 2014).

O biofilme é caracterizado pelo acumulo de bactérias presentes na superficie
do dente, atuando de forma organizada, como colbnias, essas colbnias de bactérias
atuam sobre uma pelicula que é formada por uma camada de proteina, sendo ela
constituida por glicoproteinas salivares, fosfoproteinas, lipideos e componentes do
fluido gengival, os microorganismos presentes no biofilme séo resistentes a algumas
forcas fisicas, tais elas como a acao da saliva e as forcas produzidas pela circulacao
e escoamento do sangue, outro tipo de resisténcia que esses microorganismos
possuem é em relacdo a fagocitose, em que alguns casos os fagdcitos que estdo
associados ao combate do biofilme causam mais dano ao tecido do individuo do que
aos proprios microorganismos, uma caracteristica do biofiime é a protecdo dos
microorganismos que se encontram em seu interior, que ficam menos susceptiveis a
alteracGes no PH bucal, a caréncia nutricional, a desinfetantes e antibiéticos, caso nao
ocorra o controle do biofilme, a longo prazo pode ocorrer a evolu¢ao para um processo
carioso, que geralmente esta associado a uma grande quantidade de ingestdo de



carboidratos consumidos pelo individuo, que acabam se tornando fonte de nutrientes
para as células presentes no biofilme, sendo a dieta, a presenca de microorganismos
e a susceptibilidade dentaria os fatores causadores da céarie, que é uma doenca
multifatorial (TEIXEIRA et al., 2010).

Os microorganismos sao indispensaveis para a formacédo e evolucao da carie,
e sabe-se que dentre os microorganismos o Streptococos Mutans, que € uma bactéria
anaerdbia, € 0 mais presente no processo carioso, mas antes de sua descoberta era
dito como prevalente os Lactobacilos (LEITES et al., 2006).

Embora o uso de medicamentos interfira na saude bucal do paciente por ser
um imunossupressor, esta ndo é a Unica interferéncia dos medicamentos, pois 0s
medicamentos aumentam as chances de desenvolvimento de doencas periodontais,
nao somente em pacientes epilépticos, mas em pacientes saudaveis, que por sua vez
s&o0 uma das maiores causas da perda da denticdo (MARANHAO et al., 2010).

Cerca de 80% dos casos de pacientes epilépticos é possivel realizar o controle
das convulsfes com a utilizacdo de anticonvulsivantes, possibilitando o atendimento
odontoldgico, que por sua vez deve ser amplamente planejado, tendo em vista que se
deve realizar a confeccdo de uma protese dentaria projetada para minimizar as
chances de traumas, seja nos dentes, em pecas implantadas, em préteses ou em
tecidos moles do individuo, outro ponto a ser abordado pelo profissional € a
higienizacdo oral do paciente, realizando uma escovacao supervisionada para
verificar a eficiéncia do paciente em relacdo ao ato de escovar, pois € possivel que o
mesmo tenha dificuldades motoras, impossibilitando uma higienizacdo adequada,
gue, caso isso seja confirmado, é de responsabilidade do profissional orientar ndo sé
o préprio paciente, mas também o seu cuidador, para que auxilie 0 mesmo na hora da
higienizac&o oral (BARBERIO et al., 2017).

Tipos de medicamentos mais utilizados em pacientes com crises epiléticas:
Fenitoina (Hidantoina): Indicacédo de utilizacdo nos tratamentos: Crises convulsivas
epilépticas e parciais. Crises convulsivas por traumatismo cranio encefalico,
secundarias e neurocirurgia.

Nome comercial: Dantalin, Epelin, Fenital e Fenitoina.

Alteracbes bucais: Hiperplasia ou sangramento gengival, cicatrizacao
demorada. Aumento da incidéncia de fissuras de labio e palato em filhos de gestantes.

Interacbes medicamentosas: Luconazol, Metronidazol, Eritromicina,
Rifamicina, Paracetamol, Aspirina e Ibuprofeno.

Carbamazepina: Indicacao de utilizacdo nos tratamentos: Crises convulsivas
parciais complexas ou simples (com ou sem perda da consciéncia) com ou sem
generalizacdo secundaria. Crises tonico-clénicas generalizadas. Formas mistas
dessas crises. N&o é adequada para monoterapia e terapia combinada.

Nome comercial: Carbazol, Carmazin, Convulsan, Tegretard e Tegretol.

Alteracbes bucais: Hiperplasia ou sangramento gengival, cicatrizacao
demorada. Aumento da incidéncia de ulceracdo, xerostomia, glossite, estomatite,
candidiase, leucopenia, trombocitopenia, sangramento gengival, erupcdes cutaneas
e cicatrizacdo demorada.

Interacdes medicamentosas: Claritromicina, Eritromicina, Benzilpenicilina,
Metronidazol, Doxicilina, Rifamicina e Midazolam.

Lamotrigina: Indicacdo de utilizagdo nos tratamentos: Droga antiepilética para
0 tratamento de crises convulsivas parciais e crises generalizadas, incluindo crises
ténico-clonicas. Apds o controle epiléptico pode ser usado como monoterapico.

Nome comercial: Lamictal, Lamotrix, Neural e Neurium.



Alteragdes bucais: Xerostomia, Ulceras, CPOD elevado, candidiase e
leucopenia.

Interacdes medicamentosas: Fluconazol.

Acido Valproico: Indicagdo de utilizagdo nos tratamentos: Indicado como
monoterapico e adjuvante no tratamento de pacientes com crises parciais complexas
gue ocorrem isoladamente e como adjuvante em pacientes com tipos de convulsdes
multiplas que incluem crises de auséncia medicamentos.

Nome comercial: Depakene, Depakote, Valpakine e Valprene.

AlteracBes bucais: Trombocitopenia, diminuicdo da agregacdo plaquetéria,
prolongado tempo de sangramento e leucopenia.

Interagbes medicamentosas: Rifamicina, Aspirina, Fluconazol, Eritromicina e
Ibuprofeno.

Clonazepan: Indicagéo de utilizagdo nos tratamentos: Indicado isoladamente
ou como adjuvante no tratamento das crises epilépticas mioclénicas, acinéticas,
auséncias tipicas e auséncias atipicas.

Nome comercial: Clonotril, Navotrax, Rivotril e Clonazepax.

AlteracOes bucais: Aumento da salivagéo.

Interacdes medicamentosas: Nenhuma.

Fenobarbital: Indicagcdo de utilizagdo nos tratamentos: Um barbitarico com
propriedades anticonvulsivantes, devido a sua capacidade de elevar o limiar de
convulséo.

Nome comercial: Edhanol, Gardenal e Luminal.

Alteracdes bucais: Hiperalgesia, leucopenia, osteopenia e sonoléncia.

Interacbes medicamentosas: Paracetamol, Metronidazol, Cloranfenicol,
Benzilpenicilina, Doxicilina e Tetraciclina.

Primidona: Indicac&o de utilizac&o nos tratamentos: E indicada no controle do
grande mal, refratarias a terapia com outros anticonvulsivantes, e nas crises
epilépticas psicomotoras e focais.

Nome comercial: Mysoline e Primidon.

Alteracdes bucais: Hiperalgesia, leucopenia, osteopenia, sonoléncia.

Interacbes medicamentosas: Cloranfenicol, Doxicilina e Tetraciclina
(BAUMGARTEN et al .,2016).

Existem varios fatores que séo relevantes para o desenvolvimento da crise
epiléptica, dentre eles a interacdo medicamentosa, no qual o profissional deve estar
bastante atento quando for realizar a administracdo de outros farmacos que podem
interagir com 0s que o paciente ja utiliza, que acaba interrompendo os seus efeitos(
LOPEZ TORRES et al., 2020).

Dentre as proteses dentarias, a mais indicada é a prétese fixa, que é cimentada,
tornado as chances de serem aspiradas, e também dificilmente serdo deslocadas na
cavidade do paciente durante as crises, evitando uma maior chance de traumas, caso
0 paciente ndo tenha uma boa condicdo financeira o reparo com coroa de resina
acrilica se torna uma boa opcéo, que posteriormente podem ser substituidas por
coroas de porcelana, jA em casos da perda total de alguns elementos dentarios, €
indicado o implante, que tem sua taxa de sucesso favoravel, pois ndo se deve deixar
espacos ausentes na cavidade para evitar que a lingua do paciente fique presa nesses
espacos e acabe sendo ferida, um cuidado que o profissional deve ter no atendimento
€ emrelacéo a luz do refletor, que pode induzir ao quadro de crise, sendo assim 0 uso
de éculos escuros pode ser uma opcéo (BARBERIO et al., 2017).

Como ja abordado antes, o paciente portador de epilepsia pode ter quadros de
crises, inclusive no atendimento odontolégico que pode acabar resultando em um



insucesso no atendimento, levando em consideracdo o maior problema que séao as
contracdes musculares involuntarias, e uma forma do profissional lidar com a situacao
caso 0 manejo do paciente nao esteja ao alcance é realizar o uso da anestesia geral,
que possibilita um atendimento de maior duracéo e qualidade.?

2.2. Metodologia

Este artigo foi realizado através de uma revisdo sistematica de artigos
cientificos. Os meios de busca utilizados foram a base de pesquisa do Google
Académico e a base de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online. Os artigos
foram selecionados com base no tema proposta, no qual a busca foi através das
palavras-chave e dos demais temas que foram implementados posteriormente, tais
como as doencgas odontolégicas e os medicamentos utlizados pelo paciente
epiléptico. O estudo e a coleta de dados foram realizados entre os meses de fevereiro
e junho de 2021, e néo foi estabelecida uma data para os artigos selecionados devido
a falta de materiais sobre o tema proposto.

2.3. Discussao de Resultados

De acordo com os estudos realizados, nota-se o0 alto risco e a predisposi¢ao do
desenvolvimento de doencas orais nos pacientes portadores de epilepsia, tendo em
vista que a prépria doenca em si se torna um fator de risco, levando em consideracéo
0s riscos de traumas durante as crises e até mesmo o0 uso de medicamentos para
prevenir tais crises, tais medicamentos esses que, além de desenvolver complicacfes
orais, podem interagir com medicamentos de uso odontoldgico, fazendo com que o0s
efeitos de ambos sejam insatisfatorios (BAUMGARTEN et al .,2016).

Uma das maiores complicacdes presentes nestes pacientes, de acordo com os
estudos, é a xerostomia, que torna a cavidade oral uma area bastante susceptivel
para o desenvolvimento, sendo as mais recorrentes a carie e as doencas periodontais.
Mas as doencas periodontais ndo sdo agravadas somente com a xerostomia, que é a
baixa quantidade de saliva, mas o contrario também, com a sialorreia, que atua
calcificando a placa bacteriana, formando o calculo dentario, conhecido como tartaro,
que é o principal fator que ocasiona a doenca periodontal (BARBERIO et al., 2017).

Entdo, com isso, o profissional ndo deve apenas cuidar da saude oral do
paciente, mas sim do paciente como um todo, prestando atencdo nos sinais e
sintomas do mesmo, orientando 0 mesmo sobre os cuidados que ele deve ter, tanto
relacionados a doenca epilepsia quanto as doencas orais que podem se desenvolver,
sendo a higienizacdo oral uma parte muito importante da orientacdo (BARBERIO et
al., 2017).

3.CONCLUSAO

Embora a epilepsia ainda seja abordada na odontologia, isto esta longe de ser
o ideal, tendo em vista que o paciente portador de epilepsia possui diversas
complicacBes, sendo elas complicacbes da propria doenca quanto também
complica¢cBes ocasionadas pelo tratamento da mesma, que neste caso € 0 uso de
medicamentos, tais estes que ajudam no desenvolvimento de doencas orais, sendo
assim, faz-se necessario que a odontologia em si amplie mais seu 0 conhecimento e
as informacdes em relacdo ao assunto, como por exemplo a criagdo de um protocolo



clinico de manejo para o paciente epiléptico, como por exemplo realizar a utilizacao
de dicas citadas neste trabalho, desde as condutas prévias ao atendimento, que séo
de responsabilidade do paciente, quanto as condutas clinicas, que sado de
responsabilidade do profissional.

Portanto, nota-se que o paciente epiléptico é de extrema responsabilidade para
os profissionais, gue devem sempre estar atentos aos sinais e sintomas dos pacientes,
tendo em vista que mesmo realizando 0 uso correto dos medicamentos
anticonvulsivantes, ainda ha a chance de quadros de crises convulsivas durante o
atendimento.

Apesar da atencao redobrada em relacdo as complicacbes do paciente, um
fator importantissimo é algo que algumas vezes passa despercebido, que é o simples
ato de higiene oral, que o profissional deve orientar tanto para o paciente quanto para
seu cuidador.
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