MANEJO DO PACIENTE EPILETICO NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO:
UM RELATO DE CASO CLINICO
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RESUMO: O atendimento ambulatorial de pacientes epiléticos pode ser um desafio
significativo para os profissionais de odontologia. Diante disso, o objetivo do presente trabalho
foi relatar por meio de um relato de caso clinico o manejo do paciente epilético no consultorio
odontolégico. Paciente 16 anos, sexo masculino, compareceu para atendimento odontolégico
devido a doenca carie e doenca periodontal. O paciente fazia uso rotineiro de 250 mg de
valproato de s6dio uma vez ao dia para controle da epilepsia. Durante exame clinico e
radiogréafico observou-se a necessidade de orientacdo quanto a doenga cérie dentéria, doenca
periodontal, adequagdo de meio, tratamento periodontal, endodontico, cirtirgico e restaurador.
Cuidados foram tomados em relagdo ao controle de estresse, uso de anestésicos locais e
antibiotico. Diante o presente relato de caso clinico foi possivel revisar ¢ atuar de maneira
otimizada no manejo do paciente epilético no consultdorio odontologico. Destaca-se a
complexidade da doenga, prevaléncia de acometidos e comprometimento da satide bucal. E de
extrema importancia que cirurgides-dentistas sejam dessensibilizados dessa tematica e acolha
de forma significativa tal demanda da populagao.
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Adolescente, Criangas.

1 INTRODUCAO

A epilepsia ¢ um transtorno caracterizado por episodios recorrentes de disfuncgdo

cerebral paroxistica, devido a suibita descarga neuronal excessiva e desordenada (Wirrell et al.,
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2011; Beghi et al., 2015; Beghi, 2020). Os sistemas de classificagdo da epilepsia geralmente
se baseiam em sinais clinicos, etiologia, localizagdo anatdmica e tendéncia em se alastrar para
outras estruturas encefalicas e padrdes temporais (Wirrell et al., 2011; Beghi et al., 2015).
Como principal sinal e sintoma da disfungdo cerebral paroxistica na epilepsia, destacam-se as
convulsdes ndo provocadas (Wirrell et al, 2011; Beghi, 2020). As convulsdes podem
desencadear movimentos involuntarios e perda de consciéncia (Baumgarten; Marcela;
Cancino, 2016). Embora a etiologia da epilepsia seja desconhecida, fatores genéticos, locais,
sist€émicos e ambientais podem ser citados como influentes (Wirrell et al., 2011; Thijs et al.,
2019; Beghi, 2020).

A epilepsia ¢ uma das doengas cerebrais graves mais comuns, afetando mais de 70
milhdes de pessoas em todo o mundo (Thijs ef al, 2019). A incidéncia e prevaléncia de
epilepsia em criangas parece ser menor em paises desenvolvidos € maior em areas rurais de
paises subdesenvolvidos (Camfield; Camfield, 2015; Beghi, 2020). Em criancas e
adolescentes, a incidéncia pode ser descrita entre 0,5% e 1%, tornando-a a condicao
neurologica cronica mais frequente na infancia (AAberg et al, 2017). Estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacolodgicas sdo propostas para controle da epilepsia (Beghi ef al.,
2015; Thijs et al., 2019; Opero et al., 2023). E importante destacar que diferentes padrdes
prognosticos podem ser identificados ao longo da vida, sugerindo que o processo
epileptogénico nao seja estatico e requeira diversas terapias (Beghi et al., 2015). O prognostico
refere-se a probabilidade de ndo ter convulsdes com o tratamento (Beghi et al., 2015; Thijs et
al., 2019). Embora haja poucos relatos, a auséncia de acompanhamento acarreta um risco maior
de morte prematura (Beghi et al., 2015; Beghi, 2020).

Evidéncias cientificas demonstram que pacientes epiléticos tém um risco aumentado de
lesdes na mandibula e nos dentes (Pick; Bauer, 2001; Adewole et al., 2011; Moreira Falci et
al., 2019) e podem desenvolver efeitos colaterais nos tecidos bucais decorrentes das drogas
antiepilépticas (Pick; Bauer, 2001; Asadi-Pooya et al., 2021). Demais evidencias cientificas
também ressaltam que pacientes com epilepsia apresentam maior risco de doenca carie
dentaria, lesdes ndo cariosas, doenga periodontal, traumatismos dentarios, xerostomia e
edentulismo (Aragon; Burneo, 2007; Tiwari et al., 2021; Goswami; Johar; Khokhar, 2023).
Tais dados reforcam que ¢ impreterivel conhecer as demandas que o paciente epilético carece
para proceder estratégias de promog¢ao de saude, prevencao e controle da doenga. Assim, o
objetivo do presente trabalho foi relatar por meio de um relato de caso clinico o manejo do

paciente epilético no consultorio odontolégico.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Este relato de caso foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitéario
Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) tendo sido aprovado pelo nimero do
parecer 6.273.084 e numero de CAAE 73261923.0.0000.9667.

Paciente 16 anos, sexo masculino, compareceu junto ao seu responsavel legal no Centro
de Especialidades Médicas e Odontolégicas (CEM) da Faculdade de Odontologia do Centro
Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) com queixa principal de
“dentes quebrados”. Durante a anamnese, o responsavel relatou que o paciente fazia uso
rotineiro de 250 mg de valproato de sodio (Depakene®, Abbott Laboratorios do Brasil LTDA,
Sao Paulo Brasil) uma vez ao dia para controle da epilepsia; o responsavel legal ainda relatou
que o paciente apresentava comportamento colaborador no consultério odontolégico, mas era
ansioso. O responsavel legal pelo paciente ainda julgou ser devido a ansiedade do mesmo
ambos terem postergado a consulta odontoldgica. Demais alteragdes sistémicas ndo foram
evidenciadas. Durante exame clinico, observou-se gengivite induzida por biofilme dentario
associada ao uso de medicamento, lesdes da doenca carie dentdria nos molares superiores e
inferiores, pré- molares. Procedeu-se entdo, a orientagdo sobre a satde bucal centrada na
gengivite induzida por biofilme dentario associada ao uso de medicamentos, profilaxia inicial
e solicitacdo de exame radiografico. Conforme avaliagdo clinica e radiografica a estratégia
preventiva/terapéutica foi estabelecida conforme a tabela 1.

O paciente segue acompanhamento trimestral.



Tabela 1. Estratégia terapéutica individualizada para restabelecimento da saude bucal em paciente epilético.

Consulta Necessidade terapéutica

Estratégia preventiva/terapéutica

1 v' Gengivite induzida por v" Educagdo em saide bucal - escovagdo
biofilme dentario associada supervisionada
ao uso de medicamento v" Educagio em sa(de bucal — consumo inteligente
v" Doenga carie dentaria de agucar — recordatério alimentar
v" Educagdo em sa(de bucal — importincia do
cuidado odontoldgico ao paciente epilético
v' Raspagem supragengival
2 v' Gengivite induzida por v Educagio em saude bucal - escovagio
biofilme dentario associada supervisionada
ao uso de medicamento v" Educagdo em sa(de bucal — consumo inteligente
v" Doenga carie dentaria de acucar
v" Dente 36 — lesdo de carie v" Educagdo em saGde bucal — importincia do
dentaria de média cuidado odontologico ao paciente epilético
profundidade em faces v" Remogio seletiva de cérie dentaria e restauragdo
ocluso-distal em resina composta nas faces ocluso-distal
3 v' Gengivite induzida por v' Educagio em saide bucal - escovagdo
biofilme dentario associada supervisionada
ao uso de medicamento; v" Educagio em satde bucal — consumo inteligente
v" Doenga carie dentaria; de agucar
v' Dente 26 - lesdo de carie v" Educagdo em sa(de bucal — importincia do
dentaria profunda com cuidado odontoldgico ao paciente epilético
envolvimento pulpar v Pulpectomia e restauragiio em resina composta nas
faces ocluso-disto-vestibular
4 v'  Gengivite induzida por v Educagdo em satde bucal — escovagio
biofilme dentario associada supervisionada
ao uso de medicamento v" Educagdo em sa(de bucal — consumo inteligente
v" Doenga carie dentaria de acucar
v" Dente 36 - lesdo de carie v" Educagdo em satde bucal — importancia do
dentaria profunda com cuidado odontoldgico ao paciente epilético
envolvimento pulpar v Pulpectomia e restauragdo em resina composta nas
faces ocluso-distal
5 v' Gengivite induzida por v" Educagio em saide bucal - escovagdo
biofilme dentario associada supervisionada
ao uso de medicamento v" Educagio em satde bucal — consumo inteligente
v" Doenga carie dentaria de agucar
v' Dente 26 — lesdo de carie v" Educagdo em sa(de bucal — importincia do
profunda com cuidado odontologico ao paciente epilético
envolvimento pulpar e v" Exodontia
furca, tratamento
endodontico insatisfatorio
6 v Controle da gengivite v" Educagdo em saide bucal - escovagdo
induzida por biofilme supervisionada
dentario associada ao uso v" Educagdo em saf(ide bucal — consumo inteligente
de medicamento de acucar
v" Controle da doenga cérie v" Educagio em satde bucal — importincia do
dentaria cuidado odontolégico ao paciente epilético
v" Acompanhamento
trimestral

Fonte: Os autores.



3 DISCUSSAO

A epilepsia ¢ uma doencga cerebral muito frequente caracterizada pela recorréncia de
convulsdes ndo provocadas (Wirrell ef al., 2011; Beghi et al., 2015; Camfield; Camfield, 2015;
AAberg et al., 2017; Thijs et al, 2019; Beghi, 2020). As convulsdes por sua vez podem
desencadear movimentos involuntdrios até perda de consciéncia (Baumgarten; Marcela;
Cancino, 2016). Conforme ja citado, os fatores etioldgicos sao diversos (Wirrell et al., 2011;
Thijs et al., 2019; Beghi, 2020) e as estratégias terapéuticas sdo delimitadas conforme a resposta
positiva e individual de cada de paciente (Beghi et al., 2015; Thijs et al., 2019; Beghi, 2020).
Em relagdo a atencao odontoldgica, destaca-se inicialmente que o atendimento odontoldgico
ambulatorial de pacientes epiléticos pode ser um desafio significativo para os profissionais da
odontologia. E necessario que os profissionais estejam adequadamente atualizados para prestar
um atendimento eficaz e humanizado. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi relatar
por meio de estudo de caso clinico o manejo do paciente epilético no consultério odontologico.

Pode-se afirmar por meio da literatura especifica e correlata que pacientes epiléticos
além de lidarem com as crises e toda a demanda terapéutica para controle da doenga, ainda sao
submetidos a uma série de problemas psicossociais complexos, incluindo morbidade
psiquiatrica, estresse e principalmente o estigma da populagao em geral (Shi et al., 2021; Bai
et al., 2023). Em 2015, a Organizagdo Mundial de Satde inclusive enfatizou que o estigma
relacionado a epilepsia poderia ser reconhecido como um problema de satde publica mundial
uma vez que aumenta o fardo da doenga e esta associado a um mau prognoéstico social e clinico
dos individuos acometidos. A problematica infelizmente também pode ser vista na area
odontologica. Um levantamento realizado em pacientes alemdes demonstrou que 84% da
amostra estudada de pacientes epiléticos procuram regularmente o cirurgido-dentista. Deste
montante, 79% relataram sua epilepsia durante a anamnese; 6% tiveram o tratamento recusado.
Em relagdo ao cirurgido-dentista, 21% dos profissionais relataram inseguranga durante o
atendimento do paciente epilético. A maioria dos profissionais ndo estavam familiarizados com
interagdes entre antibidticos/analgésicos e drogas antiepilépticas (Schopper; Ludolph; Fauser,
2016), intensificando a necessidade de disseminar conhecimento e estratégias que demonstrem
a conduc¢ao do atendimento odontolégico humanizado para essa demanda de pacientes.

Em adolescente e jovens adultos em especial, varias abordagens sdo propostas para
encorajar experiéncias cotidianas e que melhoram a qualidade de vida, incluindo a concessdo
de mais autonomia aos adolescentes afetados pela epilepsia, incentivo de autocuidado e

aconselhamento individualizado (Shi et al., 2021; Bai et al., 2023). No presente relato de caso



clinico, destaca-se um paciente jovem que foi acolhido e orientado durante a primeira consulta
com objetivo de deixd-lo mais confortavel e disposto a estabelecer um vinculo com o
profissional, resultado em atengao otimizada do autocuidado com a saude bucal além disso, o
vinculo poderia diminuir niveis de estresse e ansiedade durante o atendimento odontologico
(Yuan et al.,, 2020). Em relagdo a orientacdo sobre seus comprometimentos bucais, incialmente
destacou-se que a carie dentaria, doenga periodontal, xerostomia e os traumatismos dentarios
sao as enfermidades bucais mais comuns em pacientes epiléticos (Aragon; Burneo, 2007,
Tiwari et al., 2021; Goswami; Johar; Khokhar, 2023). Sendo a carie dentaria uma doencga
comportamental, estratégias especificas relacionadas ao consumo inteligente de aglcar e
remo¢ao de biofilme com escovacdo e uso de fluoreto foram incentivadas (Pitts et al., 2021;
Beltran et al., 2019; Martignon et al., 2019).

Em relagdo a doenga periodontal, orientagdes e incentivo a remog¢ao de biofilme com
escovagdo e uso de fluoreto também foram realizadas uma vez da possibilidade de aumento
gengival induzido pelo biofilme dentario e medicacdo anticonvulsivante (Caton ef al., 2018).
Esclarece-se que o aumento gengival induzido por medicamentos ¢ uma condi¢do inflamatoria
gengival mediada por biofilme associada a agentes farmacolégicos (Caton et al., 2018; Gallo
et al, 2020; Barsoum; Prete; Ouanounou, 2022) diferentemente do conceito utilizado por
muitos anos no qual a hiperplasia gengival era associada unicamente ao uso de medicamentos
do tipo anticonvulsivantes, bloqueadores dos canais de calcio anti-hipertensivos e o
imunossupressor ciclosporina (Desai, Silver, 1998). O tratamento da epilepsia geralmente ¢
realizado por meio do uso dos medicamentos carbamazepina, lamotrigina, fenitoina,
fenobarbital/primidona e o valproato de sédio (Gallo ef al, 2020). Em nosso relato de caso
ademais, o paciente fazia uso do valproato de sédio 250 mg uma vez ao dia e embora ele nao
demonstrasse sinais de hiperplasia gengival, orientagdes foram refor¢adas. Um estudo realizado
recentemente descreve prevaléncia de 44% dos casos de crescimento gengival em um grupo
de pacientes epilépticos que fazem o uso do valproato de sddio (Gallo ef al., 2020). No entanto,
ressalta-se que o estudo englobou pacientes de 5 a 80 anos e que, cada ciclo de vida, exige
estratégias diferentes de autocuidado; assim, também destaca a necessidade de demais estudos
que delimitem tal tematica.

Progredindo da fase de adequacdo de meio, o paciente também necessitou de
procedimentos que utilizassem anestésico topico, anestésico local e uso de medicagdes
antibidticas e analgésicas. Evidéncias cientificas sdo claras em relacdo a possibilidade de
diminui¢do do limiar convulsivo por meio do uso de anestésicos locais, antibidticos e

analgésicos. Além disso, o limiar de dor pode corroborar para episddios de estresse e ansiedade,



também ocasionado uma crise convulsiva (Schopper; Ludolph; Fauser, 2016). Em pacientes
extremamente ansiosos, a sedagdo com benzodiazepinicos pode reduzir as crises convulsivas
induzidas por estresse (Schopper; Ludolph; Fauser, 2016; Goswami; Johar; Khokhar, 2023).
Em nosso relato de caso clinico medicagdes para controle de dor/infeccdo trans- e pos-
operatorias foram utilizadas com cautela. O risco de desenvolvimento de crise convulsiva
durante a utilizagdo de cloridrato de lidocaina desde que ndo seja aplicado acidentalmente por
via intravascular (Schopper; Ludolph; Fauser, 2016). Os medicamentos antiepilépticos
indutores de enzimas podem acelerar a eliminagao da doxiciclina, o que pode tornar o
antibiotico ineficaz (Penttilda et al, 1974) Metronidazol e tramadol podem ser pro-
convulsivantes e devem ser evitados (Penttild ez al., 1974; Fitzpatrick et al., 2008). A penicilina
oral em dosagem mais baixa ¢ menos arriscada do que a penicilina intravenosa em dosagem
alta. Outra questdo digna de nota para atendimento e protocolos clinicos do paciente epilético
¢ sobre a interrupc¢ao ou ndo da medicagdo anticonvulsiva. Um consenso atual de neurologistas
e cirurgides-dentistas ndo recomendam a interrup¢ao do valproato de sdédio em especial, mesmo
antes de intervengdes odontologicas extensas (Lackmann, 2004; Mallet; Babin; Morais, 2004;
Acharya; Bussel, 2000; Schopper; Ludolph; Fauser, 2016). A saber, o valproato de s6dio pode
causar trombocitopenia e distirbios da hemostasia, funcdo e agregagdo de trombocitos
(Lackmann, 2004; Mallet; Babin; morais, 2004; Acharya; Bussel, 2000; Schopper; Ludolph,;
Fauser, 2016). Recomenda-se entdo a avaliacdo do prévia do tempo de sangramento e dos
parametros de coagulagao.

Diante todo contexto, ¢ valido também que o profissional esteja preparado para
situacOes mais complexas do atendimento odontologico do paciente epilético (Schopper;
Ludolph; Fauser, 2016; Goswami; Johar; Khokhar, 2023). As diretrizes para primeiros socorros
no consultério odontoldgico recomendam manter a calma, observar o paciente, remover 0s
instrumentais da cavidade bucal do paciente, posicionar a cabe¢a do paciente de lado, se
possivel, também colocar o paciente em decubito lateral, ndo o imobilizar, afrouxar roupas e
manté-lo seguro de possiveis traumatismos. Cronometrar a convulsao e chamar a ambulancia
de emergéncia quando as convulsdes durarem mais de 5 minutos ou se os pacientes ficarem
ciandticos. Recomenda-se a administracao de oxigénio, bem como a administracio intravenosa
ou intramuscular de diazepam ou midazolam nas crises com duracdo superior a 5 minutos
(Schopper; Ludolph; Fauser, 2016; Goswami; Johar; Khokhar, 2023).

O paciente esta sendo acompanhado trimestralmente para controle de biofilme dentério,

doencga carie dentaria e doenga periodontal (Beltran et al., 2019; Martignon et al., 2019; Pitts et



al., 2021). O presente relato de caso clinico ilustra o atendimento do paciente epilético e ainda

pode auxiliar em estratégias futuras preventivas/terapéuticas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante o presente relato de caso clinico foi possivel revisar e atuar de maneira otimizada
no manejo do paciente epilético no consultério odontologico. Destaca-se a complexidade da
doenga, prevaléncia de acometidos e comprometimento da satide bucal. E de extrema
importancia que cirurgides-dentistas sejam dessensibilizados dessa tematica e acolha de forma
significativa tal demanda da populagdo. Espera-se que o presente relato de caso possa auxiliar
demais profissionais em estratégias de promog¢ao de saude, prevencao de doenga e terapéutica

humanizada.
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