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Resumo

Pacientes com necessidades especiais (PNEs), geralmente, possuem algum tipo de condi¢cdo que necessite de
uma assisténcia diferenciada ou adaptativa, por um momento ou tempo indeterminado, devido a limitagdo que
0 paciente possui ou pela prépria dificuldade que seus responsaveis tém de manterem os cuidados em saude
bucal de maneira satisfatoria. Este trabalho teve como objetivo abordar o contexto do atendimento
odontoldgico para pacientes especiais e a necessidade de capacitagdo profissional por meio de uma
abordagem humana, ética e de condutas individualizadas de manejo e adaptagdo profissional, por meio de
analise e revisdo bibliografica sobre a pratica odontoldgica para pacientes especiais, entre artigos publicados
no periodo de 2010 a 2017, nas bases de dados Lilacs, Scielo e Google Académico, totalizando 17 referéncias.
Concluiu-se que é fundamental a interagdo do cirurgido-dentista com o paciente especial por meio de
estratégias diferenciadas na abordagem e atuacgéo clinica humanizada com a efetiva participagdo familiar.
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Introdugao

A odontologia é uma area da saude
com abordagem ampla, vérias especialidades

e uma diversidade de tipos de pacientes.
Dentre eles, destacam-se as pessoas com
deficiéncia e grupos especiais, 0s quais
necessitam de cuidados diferenciados no
atendimento  odontoldgico, pois  sdo
acometidos por alguma necessidade
especifica ou associadas de ordem fisica,
mental, intelectual, sensorial, social, temporal,
comportamental e/ou de crescimento
(desenvolvimento)?.

Pacientes com necessidades especiais
(PNEs), geralmente, possuem algum tipo de
condicdo que necessite de uma assisténcia
diferenciada ou adaptativa, por um momento
ou tempo indeterminado, devido a limitagdo
gue o paciente possui ou pela propria
dificuldade que seus responsaveis tém de
manterem os cuidados em saude bucal de
maneira satisfatdria’.

Pacientes que possuem alguma
deficiéncia na motricidade e nos aspectos
cognitivos possuem a qualidade da higiene
bucal mais precaria devido a maior dificuldade
das atividades motoras de uma satisfatéria
higienizacdo. Por isso, o0s profissionais
envolvidos com essas pessoas devem ser
capacitados para prestar um atendimento de
qualidade, podendo ser nos ambitos
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ambulatorial (consultério), domiciliar (home
care) e hospitalar (unidades de internacao,
centro cirdrgico e wunidade de terapia
intensiva)?>.

Os pacientes com necessidades
especiais tendem a apresentar maiores
chances de desenvolver problemas bucais, a
destacar a cdrie e doenca periodontal, pois o
grau de limitacdo fisica e/ou mental é um
fator que favorece a dificuldade na técnica da
higienizacdao bucal e, como consequéncia, o
surgimento dessas doencas na cavidade
bucal®.

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), 10% da populagdo mundial
possui algum tipo de deficiéncia. Por isso, a
Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais (OPNE) se faz necessaria,
juntamente com uma abordagem
multidisciplinar e interdisciplinar adequadas,
com o objetivo de suprir as barreiras impostas
ao atendimento ainda existentes, contribuir
na qualidade de vida dos mesmos e na
inclusdo social a servicos em saude
capacitados®3.

O presente trabalho tem como
objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura, abordar o contexto do atendimento
odontoldgico para pacientes especiais e a
necessidade de capacitagdo profissional por
meio de uma abordagem humana, ética e de
condutas individualizadas de manejo e
adaptacdo profissional.

Foi feita uma anadlise e revisdo
bibliografica sobre a pratica odontoldgica para
pacientes especiais, entre artigos publicados
no periodo de 2010 a 2017, nas bases de
dados LilLacs, Scielo e Google Académico,
totalizando 17 referéncias.

Revisao de Literatura

Na populacao brasileira estima-se que
23,9% tém algum tipo de deficiéncia, seja
visual, auditiva, motora, mental ou intelectual.
Estes pacientes necessitam de um tratamento
diferenciado, individualizado e humanizado,
com o estabelecimento de vinculos, e
educac¢do em saude bucal, além de estratégias
que sdo fundamentais no auxilio da superagado
das dificuldades impostas pela dificuldade de
inclusdo da sociedade em geral®.

No Brasil, a partir da Resolucdo
25/2002, foi publicada no Diario Oficial da

Unido, pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO), a regulamentacdo da especialidade:
Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais (OPNE), com intengdo de capacitar
os cirurgides-dentistas para o atendimento de
pacientes que necessitam de cuidados
odontoldgicos durante toda a vida ou por um
determinado tempo, tanto em rede publica
quanto em rede privada®.

Os pacientes com deficiéncia e grupos
especiais podem apresentar certas limitacdes
que ndo contribuem para a manutencao de
uma higiene bucal satisfatéria e eficiente. Por
isso, necessitam de profissionais preparados
para contribuir no contexto de educacdo em
saude, condutas preventivas e clinicas que
visam uma maior inclusdo, equidade social e
servicos capacitados. Esse tipo de assisténcia
ainda é um grande desafio para os cirurgiGes-
dentistas, sendo poucos os profissionais
capacitados a atendé-los no Brasil*.

O principio da prevencdo e da
educacdo em saude bucal é o principal fator
negligenciado por muitos profissionais da
odontologia. As ac¢Ges educativas e ludicas
devem estar direcionadas para o paciente,
cuidadores e familia, por meio de um
atendimento ndo apenas tecnicista, mas
também, motivacional e humanistaZ.

Os familiares desses pacientes,
geralmente, possuem alguma dificuldade em
encontrar profissionais capacitados para o
atendimento odontoldgico especial, devido as
barreiras arquiteténicas, medo, limitagdo
financeira no custeio do tratamento
especializado, negligéncia em relagdo a saude
bucal desses individuos, que causa, na maioria
dos casos, planejamentos e acbes radicais e,
as vezes, tardias no tratamento odontoldgico
hecessario®.

Alguns pacientes podem ser
considerados de alto risco para o
desenvolvimento de doencgas bucais, pois
possuem enfermidades sistémicas, estdo sob
acdao medicamentosa que alteram a salivacao,
possuem uma dieta cariogénica, falta de
higienizacdo e alteragbes musculares, na
maioria movimentos involuntarios que
prejudicam a manutengdo de uma satisfatdria
higienizac3o bucal®.

Fatores como a presenga de uma
higiene bucal deficiente, acimulo de biofilme,
saburra lingual, respiracdo bucal, anomalias
de oclusdo, dieta cariogénica e uso de
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medicamentos sistémicos sdo comuns nesses
pacientes com deficiéncia. Essa realidade
pode determinar indices expressivos e
associados as doencgas cérie e periodontal, as
quais exercem influéncia negativa sobre a
qualidade de vida desses individuos®.

Esses pacientes apresentam maiores
riscos de desenvolver carie e doenca
periodontal, pois com o grau de limitacao
fisica, motora e/ou mental, ha a dificuldade da
realizacdo da higiene bucal independente,
favorecendo o acumulo de biofilme e,
consequentemente, o aparecimento dessas
enfermidades, além da falta de medidas
preventivas desde o nascimento®.

Individuos com  deficiéncia na
motricidade e/ou inteligéncia sdo os que mais
apresentam uma condicdo bucal
comprometida e precdria, comparado a outras
deficiéncias e condi¢bes especiais, pois ha
maior limitacdo ou dificuldade para manter e
realizar a higiene saude bucal de maneira
satisfatoria®.

Individuos com alteracOes
neurolégicas apresentam reducdo do fluxo e
pH salivares, em virtude da utilizacdo de
medicamentos sistémicos, como 0s
anticonvulsivantes, antipsicdticos, ansioliticos,
antiepilépticos e antidepressivos’.

A hipossalivagdo causada por esses
medicamentos leva a alteragbes na
composi¢cdo da saliva, reduzindo a sua
capacidade tampdo, como consequéncia o
aumento da perda mineral da estrutura
dentdria e comprometimento da
remineralizagdo, podendo aumentar o risco as
céries’.

Além disso, mecanismos de defesa
exercidos pela saliva podem ser
comprometidos como consequéncia da
hipossalivagdo. Alguns desses medicamentos
podem atuar promovendo o crescimento
gengival (hiperplasia) que, associado a
deficiente higienizacdo bucal, propicia a
inflamacdo e o desenvolvimento da doenca
periodontal’.

Em pacientes com retardo mental,
paralisia  cerebral, cegueira, epilepsia,
deficientes fisicos, sindrome de Down e
surdos-mudos, sdo observados fatores como a
macroglossia, maloclusdo, mastigacdo
deficiente e bruxismo na cavidade bucal. O
tratamento odontolégico neste caso devera
controlar e minimizar a condicdo deficiente da

saude bucal causada em fungdo dessa
limitacdo mental, fisica, sensorial,
comportamental ou de crescimento?.

Deve ser realizada uma minuciosa
anamnese e dedicada orientagdo aos
pais/responsaveis sobre as agdes de
promoc¢do da saude bucal, pois cada individuo
tem a sua particularidade. Deve haver
métodos de prevencdo e promoc¢ao da saude
em que o cirurgido-dentista tem o papel de
observar a realidade de cada paciente,
histérico sistémico, aspectos psicoldgicos,
comportamentos e convivéncia familiar, pois
quanto mais precoce o atendimento
odontoldégico, melhor serd a aceitacdo por
parte do paciente e contribuicdo para uma
efetiva  dessensibilizacdo, motivacdo e
integracdo ao atendimento?.

O tratamento odontolégico do
paciente com necessidade especial deve ser
iniciado o mais cedo possivel, por um
cirurgido-dentista capacitado, em que o foco
seja a abordagem interdisciplinar®.

A interdisciplinaridade é vista como
uma dimensdo do ensino pautada nas
relagdes humanas, empatia, expressdes
afetivo-emocionais e bioldgicas, associadas as
condigdes sociais, histdricas, econémicas e
culturais dos individuos e das coletividades. A
interagdo dos pacientes especiais com o
cirurgido-dentista, profissionais da saude,
familia e sociedade é importante para o
sucesso do tratamento odontoldgico. Ainda
existe muita negligéncia e falta de
conhecimento por parte de familiares, no que
se refere a salde bucal destes pacientes,
contribuindo no acumulo de necessidades e
cuidados com o passar dos anosé.

Na  assisténcia  odontolégica ¢é
essencial incluir um efetivo programa de
educacgdo e promocdo da saude, voltado aos
pais, cuidadores e pacientes. Orientacao
dietética, palestras, atividades ludicas,
escovacgdo supervisionada e aplicacdo todpica
de fldor, sdo medidas eficazes e necessarias
adotadas, principalmente na infancia. A
preven¢do assume uma maior importancia em
relacdo aos procedimentos curativos?.

Em idades mais avancadas, as
necessidades odontoldgicas exigem
tratamentos curativos mais extensos e, muitas
vezes, mutiladores. Apesar da preocupagao
em se adotar e incentivar medidas preventivas
da carie e da doenga periodontal entre estes
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individuos e seus cuidadores, é muito dificil
atingir um indice de sucesso adequado, na
maioria das vezes. Isso ocorre,
principalmente, devido a falta de colaboracao
e as dificuldades inerentes a cada tipo de
deficiéncia e necessidades especiais, além da
dificuldade na efetiva participagdo familiar®.

A OPNE visa estabelecer a saude bucal
e integral da pessoa com deficiéncia por meio
da utilizacdo das mesmas técnicas clinicas ja
utilizadas, porém com manejo e adaptacdes
diferentes, respeitando sempre o contexto
ético e a individualidade de cada paciente®.

Para que exista um vinculo no
atendimento especial, é fundamental que o
cirurgido-dentista, além de identificar e tratar
os problemas fisicos saiba escutar, perceber e
interpretar a linguagem verbal e ndo verbal do
paciente, como sentimentos, gestos e
comportamentos especificos?.

A valorizacdo desses pacientes ndo se
resume a um procedimento tecnicista apenas,
visto que durante o atendimento os
profissionais devem se mostrar mais atentos,
desenvolver destreza, empatia, autoconfianca,
mecanismos de comunicag¢do universais como
dizer-mostrar-fazer, atividades [Udicas,
audiovisuais, adaptacdo, atuagdo em equipe
(dentista-auxiliar-familia), entre outros®.

As normas de biosseguranga devem
ser respeitadas durante o atendimento
odontolégico e os pacientes podem ser
adaptados na cadeira odontoldgica ou na sua
propria cadeira para um maior conforto e
seguranc¢a. Abridores de boca podem ser
confeccionados com espatulas de madeira e
gaze, para que se torne possivel o acesso a
cavidade bucal e o controle dos movimentos
involuntdrios da  lingua durante o
atendimento®®.

Podem-se utilizar estratégias
especificas de comunicagdo em razdo da
dificuldade da fala de alguns pacientes, o
operador precisa se concentrar no olhar do
paciente e suas express0es corporais para
saber se esta tudo bem ou se o paciente sente
alguma dor ou incdmodo. Isso sé se torna
possivel, por meio do conhecimento do
individuo com necessidades especiais como
um todo durante os atendimentos planejados
e realizados?®.

Os PNE podem se apresentar de forma
diferente em relacdo aos padrdes psicoldgico,
fisioldgico, social e cultural exigidos ainda pela

sociedade. Todas essas caracteristicas fazem
com que o cirurgido-dentista e equipe estejam
envolvidos em um contexto incomum.
Durante os atendimentos “especiais”, podem
ter severas mudangas de comportamento
como a irritabilidade, depressao,
agressividade, altera¢des no humor, que
dificultam o relacionamento familiar e de
contato proximo®1%12,

No atendimento de pacientes com
necessidades especiais é fundamental o
conhecimento tanto das técnicas
odontolégicas como as de manejo
comportamental, abordagem psicoldgica e
lidica, adaptacdo profissional como por
exemplo, a utilizacdo de faixas estabilizadoras
e colchGes a vacuo, facilitando o atendimento
com maior seguranca®s.

A musicalizacdo é uma técnica que
permite ao profissional fortalecer o vinculo, a
confiangca e o respeito do paciente. Com o
auxilio da musica, é possivel facilitar o
processo de adaptacdo ambiental e o
condicionamento comportamental do
paciente frente ao atendimento odontoldgico.
A utilizacdo da musica e seus elementos tém
como principais objetivos auxiliar no controle
comportamental, ambientag¢do do paciente ao
espago fisico, relaxamento, exteriorizagdo das
emogoes, facilitando a interagdo do paciente
com o cirurgido-dentista, além de influenciar
positivamente na rea¢do comportamental e
adaptacdo desses pacientes no consultério®.

E importante frisar que, em alguns
casos, o atendimento hospitalar é necessario
em relagdo ao ambulatorial, em virtude do
comportamento ndo colaborador, agressivo e
de alta complexidade sistémica do paciente
com necessidade especial, pela falta de
condicionamento em menor tempo de
consulta e/ou falta de preparo profissional®.

No entanto, uma das preocupacdes
com relagdo ao tratamento hospitalar
realizado nesses pacientes diz respeito a sua
incapacidade  futura de suportar o
atendimento ambulatorial, pois o mesmo nao
foi condicionado ao ambiente odontoldgico
ambulatorial, mas a associacdo da estratégia
hospitalar e posterior em nivel de consultério
podem ser uma estratégia de sucesso®>.

O cirurgido-dentista deve se adequar
ao paciente, tranquilizar e cuidar da melhor
forma possivel, para que haja uma consulta
mais segura e confortavel. Em alguns casos, é
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preciso que haja a estabilizagao protetora com
o uso de condutas fisicas ou quimicas, como a
sedacdo oral ou endovenosa, colchdo a vacuo
e faixa protetora (FIGURAS 1 e 2). Em alguns
casos, € necessario o atendimento sob
anestesia geral®.

-

FIGURA 1 — Utilizagdo de colchdo a vacuo como
método adaptativo e conforto no atendimento
odontoldgico ao paciente com paralisia cerebral
atendido na Clinica de Odontologia para Pacientes
Especiais da Universidade Catdlica de Brasilia
(COPE), Brasil.

:
|

FIGURA 2 — Estratégia de manejo e adaptagdo
profissional no atendimento odontolégico a esse
paciente com sindrome de Down atendido em
nivel de consultério — maior seguranca e

estabilizacdo protetora (faixas estabilizadoras) com
consentimento e efetiva participagdo familiar.

A maioria dos profissionais, em razao
da falta de conhecimento tedrico e pratico,
assumem atitudes de negacdo ao
atendimento, ou pouco fazem o
encaminhamento para servigos
especializados, aumentando os riscos de
comprometer a saude bucal e qualidade de
vida desses pacientes?.

Vale ressaltar que, com o aumento da
expectativa de vida dos pacientes com
necessidades especiais, os cirurgides-dentistas
e cuidadores se tornam cada vez mais
responsaveis pela manutencdo da saude bucal
dessa populagdo, por intermédio da prestacao
de cuidados continuados, desde a infancia e
por toda a vida (em todos os ciclos da vida:
crianca, adolescente, adulto e idoso),
contribuindo, assim, para uma melhora na
qualidade de vida desses individuos e
equidade social*2.

Isso exige a formacdo de profissionais
mais capacitados para superar dificuldades
especificas geradas pela condicdo de cada
paciente. E de modo especial, é necessario
gque haja o comprometimento do nlcleo
familiar ou dos cuidadores com o
comparecimento nos atendimentos e,
principalmente, com os cuidados didrios para
a manutenc3o da sua satde bucal?.

Discussdo

A maioria dos cirurgides-dentistas nao
esta capacitada para atender pacientes com
necessidades especiais, observa-se que estes
pacientes enfrentam grandes dificuldades
para encontrar servicos odontoldgicos
capacitados e humanizados'.

Existem aspectos que devem ser
abordados pelas universidades e instituicdes,
tais como organizar os planos dos cursos de
odontologia de modo que as necessidades
especiais dos pacientes sejam abordadas e
estudadas na sua integralidade ainda na
graduacdo e pés-graduagdo, para poder de
certa capacitar os futuros profissionais para a
realizagdo do atendimento odontoldgico
desses pacientes no mercado de trabalho®*,

A efetiva participacdo do cirurgido-
dentista assume um importante papel na
promoc¢do de saude dos pacientes com
necessidades especiais, principalmente na
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eliminacdo de processos inflamatdrios,
infecciosos e de dor presentes na cavidade
bucal que podem interferir na salde integral
desses individuos?.

Um planejamento  odontoldgico
adequado por meio de técnicas de manejo
corretas, capacitacao profissional e respeito a
individualidade de cada paciente, fazem parte
das atividades do cirurgido-dentista que atua
com pacientes com necessidades especiais°.

Alguns pacientes sdo considerados de
alto risco para doencas bucais. Eles
apresentam maiores riscos de desenvolver
carie e doencga periodontal, pois com o grau
de limitacdo fisica, motora e/ou mental, ha a
dificuldade da realizacdo da higiene bucal
independente® (FIGURA 3).

: T ARG

FIGURA 3 — Condicdo de saude bucal precaria de
paciente com deficiéncia mental moderada e ndo
colaborador nas atividades de higienizagdo bucal.

Conhecer e entender a deficiéncia sao
os fatores que tornam possiveis o
planejamento para o atendimento de carater
interdisciplinar. Além da amamnese e do
exame clinico, é necessario que haja a relagdo
de confianga paciente/profissional/familia
para o éxito das condutas clinicas. Esta relagdo
é de extrema importancia para que se realize
um atendimento seguro e satisfatério®.

A Odontologia e as demais profissdes
da saude devem estar integradas entre si para
que, articuladas a outros setores sociais, para
que possam consolidar a construgdao de um
novo conceito de salde mais positivo,
integrado e inclusivo aos pacientes com
necessidades especiais®’.

As informacdes ainda sao
negligenciadas sobre a saude bucal e as
maiores necessidades odontoldgicas desses
individuos com deficiéncia (s). Na maioria das
vezes, o Ultimo profissional da saude a receber

esses pacientes sdo os cirurgides-dentistas.
Existe, ainda, muita demora no
encaminhamento desses pacientes para o
tratamento odontolégico, que é considerado,
na maioria das vezes, por familiares e demais
profissionais da saude, de segundo plano ou
de pouca importancia®®.

No Brasil, existe um grande numero
de pacientes com necessidades especiais sem
atendimento odontoldgico digno e
capacitado. Apenas 3% dos 10% da populacao
mundial, que possuem algum tipo de
deficiéncia, conseguem receber atendimento
odontoldgico especializado. E necessério que
0 acesso a servicos de saude seja mais amplo
para esses individuos que necessitam de
tratamentos mais efetivos e com qualidade®.

Os pais e responsdveis devem buscar
auxilio profissional o mais cedo possivel, pois
nesta fase os pacientes mostram-se mais
cooperativos com os profissionais a medida
gue a rotina odontoldgica é assumida no
contexto da crianca especial. E mais facil
orientd-los e os hdbitos adquiridos
permanecem por toda a vida, as chamadas
janelas de oportunidade?.

Conclusao

O cirurgido-dentista deve estar
preparado para o atendimento de pacientes
com necessidades especiais por meio da
capacitagdo técnica e clinica com estratégias
especificas de manejo e adaptagdo
profissional a partir de uma abordagem ética,
interdisciplinar e valorizagdo dos aspectos
biopsicossociais.
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Dentistry for patients with special needs: Important considerations

Abstract

Patients with special needs usually have some type of condition that requires differentiated or adaptive
assistance, for an undetermined time, due to the limitations that the patient has or the difficulty that their
caregivers have to maintain care in a satisfactory way. To perform a research and bibliographic analysis
regarding dental care for patients with disabilities and special groups. To address the aspects of a differentiated
treatment, as well as the need for training of the professional involved in the area, human, ethical and non-
technical aspects, aiming at a healthy and accessible care to the patient contributing to an effective, safe and
satisfactory result for the patient in special needs. A bibliographic survey carried out on the practice directed to
Dentistry for Patients with Special Needs, published between 2010 and 2017, in the databases: LilLacs, Scielo
and Google Academic, in 17 articles selected. A humanized and trained approach is essential for the interaction
between the dental surgeon and the special patient. Dental practice aims to contribute, through differentiated
strategies, to the promotion of oral healthy and the quality of life of these patients lives.

Descriptors: Quality of Health Care. Dental Care for People with Disabilities. Comprehensive Dental Care.

Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales: importantes consideraciones

Resumen

Los pacientes con necesidades especiales (PNE), generalmente, poseen algln tipo de condicidn que necesite
una asistencia diferenciada o adaptativa, por un momento o tiempo indeterminado, debido a la limitacion que
el paciente posee o por la propia dificultad que sus responsables tienen de mantener los cuidados en salud
bucal de manera satisfactoria. Abordar el contexto de la atencién odontoldgica para pacientes especiales y la
necesidad de capacitacion profesional por medio de un abordaje humano, ético y de conductas individualizadas
de manejo y adaptacion profesional. Andlisis y revision bibliografica sobre la practica odontoldgica para
pacientes especiales, entre articulos publicados en el periodo de 2010 a 2017, en las bases de datos Lilacs,
Scielo y Google Académico, totalizando 17 referencias. Es fundamental la interaccidn del cirujano-dentista con
el paciente especial por medio de estrategias diferenciadas en el abordaje y actuacién clinica humanizada con
la efectiva participacion familiar.

Palabras clave: Calidad de la asistencia sanitaria. Asistencia Odontoldgica para Personas con Discapacidades.
Asistencia Odontoldgica Integral.
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Sindrome da ardéncia bucal
Sérgio SPEZZIA'

Resumo

A sindrome da ardéncia bucal (SAB) representa uma entidade nosoldgica distinta, configurando uma doencga
complexa de etiologia desconhecida que afeta predominantemente mulheres no periodo pds-menopausa e
acima dos 50 anos. Possui multiplos fatores etioldgicos, dividindo-se em fatores locais, sistémicos e
psicogénicos. Consiste de desordem psicossomatica causadora de ardor e dor intensa, devido a sensagdo de
gueimagdo e ou ardéncia constantes em uma ou varias regides da boca, inexistindo a presen¢a de lesdo
detectada ao exame fisico da cavidade bucal, apresentando, ainda, resultados de exames laboratoriais normais.
O objetivo do presente artigo foi averiguar acerca das manifestagGes clinicas odontolédgicas da SAB. O papel do
cirurgido-dentista, ao intervir junto ao paciente, serda o de fazé-lo entender acerca da complexidade da
sindrome, fazendo com que consiga achar uma maneira de suportar a sintomatologia. Concluiu-se que se pode
promover melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela SAB, utilizando-se, pelos seus
beneficios, a terapia laser, o que permite amenizar a sintomatologia com alivio da dor e controle da
inflamagao.

Palavras-chave: Sindrome da Ardéncia Bucal. Fototerapia. Lasers. Qualidade de Vida.

1Cirurgido Dentista. Mestre em Ciéncias pela Escola Paulista de Medicina causadora de ardor e dOI’ intensa devido ‘a
— Universidade Federal de S3o Paulo (UNIFESP). N . N ’ N
sensagao de queimagao € ou ardéncia

Submetido: 04/08/2017 - Aceito: 20/12/2017 constantes em uma ou varias regides da boca,

Como citar este artigo: Spezzia S. Sindrome da ardéncia bucal. R Odontol inexistindo a presencga de les3ao detectada ao
Planal Cent. 2017 Jul-Dez;7(2):12-14. , . .
exame fisico da cavidade bucal,
- O autor declara ndo ter interesses associativos, comerciais, de concomitantemente: apresentando ainda
propriedade ou financeiros, que representem conflito de interesse, nos ! L. ! . 6 !
produtos e companhias citados nesse artigo. resultados de exames laboratoriais normais®.
e . Acomete cerca de 5% da populacdo?® e
Autor para Correspondéncia: Sérgio Spezzia
Endereco: Rua Silva Bueno, 1001. Sdo Paulo — SP, Brasil trata-se de um transtorno que leva a
CEP: 04208-050 ~ . ~
Telefones: + 55 (11) 96925-3157 populagdo acometida a buscar uma solucgdo
email: sergiospezzia@hotmail.com terapeutica incessantemente pelo
7,9
Categoria: Revisdo de Literatura desconforto que representa .
Area: Odontogeriatria O objetivo do presente artigo foi

averiguar acerca das manifestagfes clinicas
Introdugso odontoldgicas da SAB.
A sindrome da ardéncia bucal (SAB) é Revisdo da Literatura
uma doenca complexa, de etiologia
desconhecida?, que afeta predominantemente
mulheres de meia-idade no periodo pods-
menopausa e acima dos 50 anos?”.
Representa condicdo com multiplos
fatores etioldgicos, dividindo-se em fatores
locais (candidiase oral, disfungdo mandibular,
reacOes alérgicas, xerostomia subjetiva,
disfungdo das glandulas salivares, habitos
parafuncionais), sistémicos e psicogénicos
(depressao, ansiedade e cancerofobia). Dentre
os fatores sistémicos, destaca-se o climatério
e a SAB tem sido mencionada como sintoma
menopausal®®.
Consiste de desordem psicossomatica

As caracteristicas do paciente com
SAB sdo: exame fisico com auséncia de lesGes,
exames laboratoriais com resultados normais
e busca de solugdo terapéutica incessante,
devido ao grande desconforto.

Tem diagndstico eminentemente
clinico. Numa anamnese detalhada o perfil
psicoldgico do paciente é tracado®®. Possui
como sintomas: xerostomia, paladar alterado,
sede, sensacdo de queimagdo na lingua e nos
labios®”.

Localiza-se frequentemente na ponta,
borda e dorso da lingua, palato, labios e
mucosa bucal, sendo menos frequente na
mucosa jugal, assoalho bucal e na orofaringe®.
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A hipossalivagdo é a queixa bucal
secunddria mais frequente presente na fase
menopausal, reduzindo a producdo de saliva.
Para tratamento odontolégico da falta de
saliva pode-se utilizar a saliva artificial ou a
goma de mascar, visando estimulo da
produgdo salivar?.

Sabe-se que a etiologia da SAB
permanece uma incégnita e que muitos
fatores etioldgicos sdo apontados, porém sua
causa especifica continua desconhecida,
consequentemente ndo ha tratamento
especifico eficaz para a condicdo, apesar dos
inimeros estudos sobre a SAB realizados, o
gue torna o tratamento empirico e na maioria
das vezes frustrante. S3o empregadas
rotineiramente, terapéuticas indicadas para o
controle de dores neuropaticas?®.

Inexistem tratamentos estabelecidos e
padronizados como critério progndstico,
sendo necessaria comumente uma
abordagem multidisciplinar na qual se propoe
o tratamento sintomatico, atenuando ou
eliminando os sintomas, e o tratamento de
suporte, com antidepressivos e ansioliticos,
fornecendo ao doente apoio psicoterapico,
suporte médico e odontoldgico e também as
vezes homeopatico. Todo tipo de tratamento
deve sempre ser direcionado a cada paciente
individualmente, envolve equipe
multidisciplinar, advindo do progndstico
dificultoso e geralmente o paciente é assistido
por periodo extenso®!.

Dentre as opgles terapéuticas, a
terapia laser mostra-se efetiva nos casos de
SAB, uma vez que atua na modulagdo ou
controle das dores neuropdticas, atenuando a
sintomatologia dolorosa presente, além disso
o laser promove melhora dos sintomas
especificos provenientes da SAB™Z.

Discussao

Constitui uma queixa cronica bastante
comum em que os pacientes afetados sdo
conhecidos por buscar solucbes terapéuticas
incessantemente, devido o) grande
desconforto que os acomete. O papel do
cirurgido-dentista, ao intervir junto ao
paciente, serd o de fazé-lo entender acerca da
complexidade da sindrome, fazendo com que
consiga achar uma maneira de suportar a
sintomatologia, desenvolvendo certa
consciéncia da situagdo patoldgica de que é
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detentor, adotando uma postura adaptativa
tal, que permita a convivéncia com as suas
manifestacdes patoldgicas sem problemas?®.
No intuito de aliviar a queimagdo
bucal, pode-se fazer uso de antidepressivos
triciclicos® e de benzodiazepinicos. Procede-se
ao controle do consumo do fumo, alcool, bem
como ao balanceamento da dieta alimentar,
evitando-se alimentos condimentados e de
alto teor acido?. A hidratac3o constante da
mucosa oral serve de grande alivio para a
ardéncia. A prescricdo de vitamina B melhora
as ardéncias com excelentes resultados®®.
Geralmente o paciente com SAB
percorre um longo caminho até chegar ao
diagnéstico da doenca. Varios profissionais de
saude de vdrias especialidades sdo
consultados e muitos exames
complementares sdo realizados, tendo em
vista os transtornos que a doenga causa em
termos da sintomatologia apresentada® %>,
Nessa situacdo clinica, o paciente
mostra-se extremamente incomodado e chega
a incomodar seus familiares na tentativa de
chegar a uma solucdo definitiva para o seu
caso 15,
A realizacdo de mais estudos
aprofundados acerca da SAB sdo requeridos
para elucidacdo do mecanismo de cura?l.

Conclusao

Concluiu-se que se pode promover
melhora da qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela SAB, utilizando-se, pelos seus
beneficios, da terapia laser, o que permite
amenizar a sintomatologia com alivio da dor e
controle da inflamacdo. O /aser, nessas
situagcbes, pode eliminar a intervencao
guimica medicamentosa e é livre de efeitos
colaterais.
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Special Patient Health Care at Dental Specialties Centers

Abstract

The oral burning syndrome (SAB) represents a distinct nosological entity, forming a complex disease of
unknown etiology that affects predominantly women in the postmenopausal period and above 50 years. It has
multiple etiological factors, dividing into local, systemic and psychogenic factors. It consists of a psychosomatic
disorder that causes burning and intense pain due to the sensation of constant burning or burning in one or
several regions of the mouth. There is no presence of a lesion detected at the physical examination of the oral
cavity. There are also results of normal laboratory tests. The aim of the present article was to investigate the
dental clinical manifestations of SAB. The role of the dental surgeon, when intervening with the patient, will be
to make him understand about the complexity of the syndrome, making it possible to find a way to support the
symptomatology. It was concluded that it is possible to promote the improvement of the quality of life of the
patients affected by SAB, using, for its benefits, laser therapy, which allows the symptomatology to be

alleviated with pain relief and inflammation control.

Descriptors: Burning Mouth Syndrome. Phototherapy. Lasers. Quality of Life.
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Epilepsia e a pratica odontoldgica: Breves consideragoes

Larissa da Silva NOGUEIRA!, Medardo Gdmez ANGUIANO?, Alexandre Franco MIRANDA?3

Resumo

A epilepsia é uma doenca neuroldgica cronica transitdria decorrente de atividade neural excessiva. Pessoas
com epilepsia sdo mais suscetiveis a possuirem doengas bucais, devido a depressao, traumas apds as crises e
devido ao uso constante de neurolépticos, por isso o cirurgido-dentista deve conhecer integralmente esses
pacientes e realizar uma minuciosa anamnese. As informagdes sobre as condutas de correto manejo, caso
ocorra uma crise; farmacos utilizados e suas manifestagdes bucais; uso de anestésicos e as condutas para se
evitar uma crise epilética dentro do consultério sdo fatores que diferenciam um atendimento odontoldgico
capacitado, contribuindo para uma maior confianga. O presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma
revisdo de literatura, abordar a epilepsia e importantes considera¢des durante a pratica odontolégica. Conclui-
se que o cirurgidgo-dentista deve ter o conhecimento a respeito dos principais sinais e sintomas nas crises
convulsivas, de maneira a estar apto a proporcionar uma melhor estratégia de atendimento e condutas
emergenciais a esse grupo de pacientes com necessidades especiais.

Palavras-chave: Epilepsia. Anticonvulsivantes. Emergéncias. Saude Bucal. Qualidade de vida.
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Introdugao

Crise epiléptica (CE) ou convulsiva é
um disturbio neuroldgico cronico decorrente
da subita descarga excessiva, desordenada
que acomete o sistema motor de maneira
generalizada®.

A crise convulsiva ocorre quando ha
auséncia da consciéncia com fixacdo do olhar
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podendo manifestar perturbagées, medo,
disturbio momentaneo de memoria,
movimentos descoordenados, progressivos

para a perda da consciéncia e bruscos, sendo
que na maioria dos casos, ocorre uma forte
resisténcia na musculatura bucal e facial®.
Apds a crise convulsiva o individuo
entra em um estado de consciéncia alterada
que pode durar de 5 a 30 minutos. No caso de

convulsGes mais graves, pode causar
sonoléncia, confusdao, nduseas, enxaqueca,
hipertensdo e outros sintomas de

desorientacdo®.

As crises convulsivas ocorrem por
diversos motivos, a destacar: privagdo do
sono, uso de bebidas alcodlicas (etilismo), uso
irregular de medicamentos anticonvulsivantes
e época do ciclo menstrual em mulheres. No
caso do ambiente odontoldgico, a luz do foco,
ansiedade, medo e estresse podem ser fatores
importantes para desencadear as crises’?.

Pacientes epiléticos tendem a ter uma
condicdo bucal precdria quando comparada a
outros pacientes, principalmente relacionada
a depressio que podem apresentar,
contribuindo na perda dos cuidados pessoais,
principalmente nas ac¢des efetivas de
higieniza¢3o bucal®3.

A odontologia é uma area da saude
que lida com uma diversidade de pacientes,
dentre eles, os pacientes com necessidades
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especiais. O sucesso do tratamento depende
do cirurgido-dentista (CD) em conhecer o
paciente de maneira integral e sistémica,
principalmente individuos que apresentam
crises convulsivas®.

O cirurgido dentista deve ter o
conhecimento sobre as principais
caracteristicas desses pacientes
principalmente na prevengdo de crises

convulsivas, interacdes medicamentosas,
implicagdo bucais dos farmacos, seguranga no
uso de anestésicos e cuidados durante o
atendimento odontoldgico®™.

O presente trabalho teve como
objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura, abordar o contexto da epilepsia e
orientacbes de condutas, manejo e
abordagem no atendimento odontolégico.

Foi feita uma busca bibliografica dos
artigos publicados sobre o tema nas bases de
dados Google Académico, Pubmed e BBO,
diretrizes e manuais especializados. Foram
selecionadas 13 referéncias no total.

Revisao de Literatura

A epilepsia € uma doenga cerebral

QUADRO 1. Classificagdo dos tipos de epilepsia.

cronica reversivel causada por uma descarga
excessiva de neurdnios do cortex cerebral em
gue o paciente apresenta crises recorrentes
sem fatores causais®*®.

Quando as descargas neurais tém
origem em uma area especifica do cérebro sdo
denominadas crises focais, podendo ainda
serem classificadas como simples, nao
comprometem a consciéncia, ou complexas,
comprometem parcialmente a consciéncia.
Quando se propaga para todo o cértex

cerebral temos a crise focal secundaria
generalizada®®.
A epilepsia generalizada é

caracterizada pela alteracdo da consciéncia,
sendo subdivida em crises de auséncia:
consistem em  breves episédios de
comprometimento da consciéncia,
acompanhados de manifestagdes motoras
muito discretas; crises mioclbnicas
(contragbes musculares subitas, breves, que
se assemelham a choques); e por fim, as crises
tonico-clonicas (perda subita da consciéncia),
contracdo tonica (o ar pode ser expulso
através da glote fechada, resultando no grito
epilético) e posterior contracdo clénica dos
quatro membros (bracos e pernas)®*>”.

Topografica

EPILEPSIA

Etiologico

Simples

Complexa

Secundariamente
generalizada

Ténico-clonicas

Generalizada Mioclénicas

Auséncia

Idiopatica: sem les&o estrutural subjacente.

Sintomatica: com lesio estrutural.

Criptogénica: sintomatica, sem lesdo aos

exames de imagem.

*Modificado por Larissa da Silva Nogueira e Alexandre Franco Miranda, 2018.
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O tratamento da epilepsia pode ser
cirdrgico quando indicado para a eliminacgdo
de tumores e abscessos ou medicamentoso,
por meio do uso de drogas anticonvulsivantes
que auxiliam no controle da doenga.
Entretanto, alguns farmacos tém repercussao
negativa nos tecidos bucais®.

Pacientes que tomam
anticonvulsivantes podem estar presentes na
pratica odontolégica didria. Por isso, uma
minuciosa anamnese e investigacdo sistémica
por parte do cirurgido-dentista, sdo
necessarias, principalmente na elaboracao de
planejamentos interdisciplinares®®.

Pacientes controlados sob a acdo de
medicamentos anticonvulsivantes transmitem
uma maior tranquilidade ao odontdlogo para

realizar o atendimento, em contrapartida,
existem pacientes quem tém crises de dificil
controle. Desta forma, o conhecimento
farmacoldgico por parte do profissional pode
contribuir na administracao de
benzodiazepinicos (sedacdo oral), 30 a 45
minutos antes do procedimento, como
estratégia de diminuir o estresse e a
ansiedade, fatores predisponentes a crises
epiléticas®>°.

As medicagdes anticonvulsivantes e
seus efeitos colaterais na cavidade bucal
devem ser de conhecimento por parte do
cirurgido-dentista a fim de melhorar a
conduta, assisténcia em saude e diferenciacdo
profissional durante o atendimento®?1°,

TABELA 1. Manifestagdes bucais relacionadas aos farmacos utilizados por pacientes com epilepsia.

Nome comercial
Carbazol
Tegretol
Tegretard
Convulsan
Carmazin
Lamictal
Lamotrix
Neural
Neurium
Datalin
Epelin
Fenital
Fenitoina
Edhanon
Gardenal
Luminal
Depakene
Depakote
Valpakine
Valprene
Clonotril
Navotrax
Rivotril
Clonazepax
Mysoline
Primidon

Farmaco
Carbamazepina

Lamotrigina

Fenitoina

Fenobarbital

acido Valproico

Clonazepan

Primidona

Manifestagdo bucal
Ulceracao xerostomia, glossite,
estomatite, CPOD aumentado,
leucopenia, sangramento ou hiperplasia
gengival, erupgdes cutaneas.

CPOD

Xerostomia, Ulceras, elevado,

candidiase, leucopenia

Hiperplasia gengival, indu¢do das enzimas
hepaticas (saude oral prejudicada),
aumento da incidéncia de fissura de labio
e palato em filhos de gestantes.

Hiperplasia gengival, osteopenia,
sonoléncia, indugdo das  enzimas
hepdticas.

Trombocitopenia, diminuicdo da

agregacdo plaquetdria, dificil coagulacdo,
leucopenia.

Aumento da salivagdo

Hiperalgesia,
sonoléncia

leucopenia, osteopenia,

*Adaptado por Larissa da Silva Nogueira e Alexandre Franco Miranda, 2018.

Clinicamente, ndao existem interacdes
significativas  entre  os medicamentos
anticonvulsivantes e os anestésicos locais, mas
preconiza-se o uso da lidocaina a 2% com
epinefrina 1:100.000 (1 tubete=1,8mL)3".

A lidocaina é o anestésico padrio
utilizado na odontologia, com seu inicio de

acao de 2 a 3 minutos, ndo excedendo a
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guantidade necessaria de tubetes por pessoa
(utiliza cdlculo de sal anestésico), levando
sempre em consideracdo a situacdo clinica
especifica do paciente3’,

O medo de dentista constitui um
obstaculo comum para o tratamento
odontolégico de pacientes epiléticos. As
técnicas de abordagem comportamental
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representam a primeira opgdo para controlar
o temor do paciente, entretanto, estas
técnicas ndo conseguem minimizar este
sentimento, e a utilizacdo da sedagdo
inalatdria, como por exemplo por oxido
nitroso, tem se mostrado eficaz para o
controle de comportamento e deve ser
associada a um anestésico local para evitar
dor no transoperatdrio®'t.

A sedagdo inalatéria com 6xido nitroso
aplicada pelo cirurgido-dentista habilitado
pode ser usada com seguranga em pacientes
com crises convulsivas, uma vez que seu
potencial epileptogénico é muito baixo. Além
disso, o dxido nitroso ajuda na diminuicdo da
ansiedade, estresse e medo, que sao fatores
causais das crises epiléticas’*2.

Nao é possivel identificar
imediatamente um paciente epilético, desta
forma, a anamnese é um fator determinante,
pois pode identificar se o paciente tem ou ndo
crises convulsivas e, entdo, continuar o
atendimento com um protocolo especifico e
individualizados para evitar as crises durante a
pratica clinica®*.

E importante sempre questionar se o
paciente ja teve alguma crise convulsiva, e em
caso afirmativo, deve-se realizar um
questionario minucioso sobre o ocorrido:
época da desordem, tipos, causas, frequéncia
das crises, se faz uso de medicamentos, quais
os medicamentos, se sdo crises controladas,
se ja teve alguma crise no consultdrio
odontolégico'™*.

E de responsabilidade do cirurgido-
dentista o didlogo com o paciente enfatizando
a prevencdo e a promoc¢do da saude bucal,
motivando sempre a escovac¢do dentdria com
frequéncia e de maneira adequada, a fim de
reduzir riscos como as doengas periodontais,
céries e perdas dentdrias®.

Deve-se, também, eliminar as
restauracdes com excessos ou a falta e bandas
ortodOnticas, pois podem causar irritagdes aos
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tecidos periodontais, agravando o quadro de
hiperplasia gengival medicamentosa associada
(medicamentos anticonvulsivantes) ao
processo inflamatério localizado (acumulo de
biofilme)®3.

O esclarecimento aos pacientes de
todos os procedimentos a serem feitos
contribuem para minimizar o medo,
ansiedade e estresse; o uso de déculos escuros
para aplicacdo de laser terapéutico ou
clareamento dental, manuseio cuidadoso da
luz do refletor sdo condutas, que minimizam o
risco de ataques epiléticos®*3,

O cirurgido-dentista deve questionar
sempre se o0 paciente dormiu bem, se ingeriu
bebida alcodlica, se esta no ciclo menstrual,
para que possa evitar crises convulsivas
inesperadas>®3,

E recomendado o uso de isolamento
absoluto e instrumentais presos com fio
dental para evitar aspiracao de instrumentais
ou materiais odontoldgicos, caso ocorra uma
convulsdo durante o procedimento. Deve-se
conhecer a terapia medicamentosa do
paciente para evitar interagdes
medicamentosas com farmacos utilizados na
pratica odontolégica®®®3,

As proteses removiveis e restauragdes
provisérias nao sdo indicadas, deve-se
priorizar o uso e proéteses fixas e restauragdes
permanentes, uma vez que sao cimentadas, o
risco € menor de aspiragdo e de algum
acidente durante as crises convulsivas®3.

Indica-se a substituicdo dos dentes
perdidos por implantes, uma vez que durante
a crise a lingua pode ficar presa no espago
edéntulo causando injurias em tecido mole?3,

Existem procedimentos padrbes de
emergéncias médicas que devem ser feitos
pelo cirurgido-dentista e equipe auxiliar
imediatamente na ocorréncia de uma crise
epilética durante atendimento no consultério
odontoldgico, a fim de minimizar problemas
maiores’?,
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TABELA 2. Procedimentos padrdao na ocorréncia de crises epiléticas em consultério odontolégico.

Afastar objetos cortantes e

pontiagudos de locais proximo

CONDUTAS

Afrouxar as roupas e manter
paciente arejado.

M&o segurar a lingua do paciente.

Administrar Diazepan, quando
habilitado.

Nao administrar oxigénio, caso o
paciente apresente ciandtico.

ao paciente.

Manter a calma

Removwver materiais e

instrumentais odontoldgicos da
boca do paciente.

Posicionar a cabega de lado.

Posicionar paciente em decibito
lateral.

Ele pode mor
dedo

Caso paciente durma, ndo o
acorde.

Interromper atendimento
odontologico apds a crise.

Em caso de recorréncia ou crise

com duragio superior a 5
minutos ligar para o SAMLU.

*Adaptado por Larissa da Silva Nogueira e Alexandre Franco Miranda, 2018.

Discussao
Pacientes que apresentam crises
convulsivas, geralmente, possuem uma

condi¢cdo bucal precdria em comparagdo a
outros pacientes. Fato este pode ser explicado
pela falta de cuidados pessoais associados a
qguadros de medo, ansiedade, estresse e
interferéncia direta da medicacdo na saude
bucal desses individuos, necessitando de
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condutas odontoldgicas investigativas e
clinicas para que possam contribuir no
conhecimento integral e sistémico desse
grupo de pacientes®.

A minuciosa anamnese é fundamental
no atendimento de pacientes com crises
epiléticas, pois é por meio desse importante
momento é que as caracteristicas gerais sdo
identificadas e integradas aos planejamentos
odontoldgicos subsequentes’™.
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Esses pacientes estdo sob acdo
constante de medicamentos anticonvulsivan-
tes (carbamazepina, lamotrigina, fenitoina,
clonazepan) que, associados a ndo pratica
correta de agGes de promogdo de saude bucal,
contribuem para problemas e manifestacGes
na cavidade bucal como a hiperplasia gengival,
ulceracdes, xerostomia, leucopenia e dificil
coagulacdo®>89,

Por isso a necessidade do
conhecimento do cirurgido-dentista sobre as
diretas repercussdes medicamentosas na
cavidade bucal de pacientes com epilepsia
para que possa elaborar acgdes clinicas
individualizadas e interdisciplinares®®.

N3do existem restrices em relacdo ao
tipo de anestésico a ser utilizado, porém
existe a necessidade de um maior controle e
técnica de manejo durante a atividade da
anestesia, pois pode desencadear momentos
de medo e estresse ao paciente. Geralmente,
o anestésico de escolha mais comum é
lidocaina®’.

Estratégias diferenciadas do cirurgido-
dentista em seu consultério podem contribuir
para um atendimento mais seguro e eficaz nos
pacientes epiléticos. Como por exemplo, a
prescricdo de benzodiazepinicos previamente
ao atendimento e a correta utilizagdo do 6xido
nitroso podem ser alternativas de sucesso no
controle de fatores que contribuem para a
convulsdo durante o atendimento”%112,

As agdes clinicas devem ter um carater
de maior seguranca para esses pacientes,
principalmente no momento da crise
convulsiva. O profissional e equipe devem
estar preparados e cientes das condutas
emergenciais para que consequéncias
negativas ndo ocorram?313,

Conclusao

A epilepsia é uma condigdo sistémica
que qualquer cirurgido-dentista  pode
encontrar em sua clinica, pois ndo possuem
caracteristicas identificidveis e pode ser
desencadeada por diversos fatores como o
ambiente  estressante  do  consultério
odontoldgico.

O cirurgido-dentista deve ter o
conhecimento a respeito dos principais sinais
e sintomas da ocorréncia de possiveis crises
epiléticas, de maneira a estar apto a
proporcionar uma melhor estratégia de
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atendimento a esse grupo de pacientes

especiais.
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Epilepsy and dental practices: brief considerations

Abstract

Epilepsy is a transitory chronic neurological disorder resulting from excessive neural activity. People with
epilepsy are more prone to have oral disease due to depression, to trauma after epileptic episodes and to the
regular use of neuroleptics; therefore, dental surgeons must have full knowledge about these patients and
perform detailed anamnesis with them. Information about proper management at epileptic episodes, about
the use of medication and its oral manifestations, about the use of anesthetics and the management
techniques adopted to avoid an epileptic episode in the consultation office are factors that make total
difference to a qualified dental assistance, since they contribute to more reliable bonds between patient and
the dental surgeon. The aim of the present study is conduct a literature review focused on addressing epilepsy
and the important considerations to be taken into account during dental practices. It was possible concluding
that the dental surgeon must be aware of the main sings and symptoms of seizures, so that the professional
can be able to provide better assistance strategies and emergency protocols to groups of patients with special
needs, such as the epileptic ones.

Descriptors: Epilepsy. Anticonvulsants. Emergencies. Oral health. Quality of Life.

Epilepsia y la practica odontologica: breves consideraciones

Resumen

Los pacientes con necesidades especiales (PNE), generalmente, poseen algln tipo de condicidn que necesite
una asistencia diferenciada o adaptativa, por un momento o tiempo indeterminado, debido a la limitacién que
el paciente posee o por la propia dificultad que sus responsables tienen de mantener los cuidados en salud
bucal de manera satisfactoria. Abordar el contexto de la atencién odontoldgica para pacientes especiales y la
necesidad de capacitacion profesional por medio de un abordaje humano, ético y de conductas individualizadas
de manejo y adaptacion profesional. Andlisis y revision bibliografica sobre la practica odontoldgica para
pacientes especiales, entre articulos publicados en el periodo de 2010 a 2017, en las bases de datos Lilacs,
Scielo y Google Académico, totalizando 17 referencias. Es fundamental la interaccidn del cirujano-dentista con
el paciente especial por medio de estrategias diferenciadas en el abordaje y actuacidn clinica humanizada con
la efectiva participacion familiar.

Palabras clave: Epilepsia. Anticonvulsivos. Emergencias. Salud bucal. Calidad de vida.
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