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RESUMO

A epilepsia € uma condigado neurologica crénica que se caracteriza por descargas
elétricas anormais na massa cerebral que podem desencadear crises convulsivas,
traumatismos maxilofaciais e alteragdes bucais associadas ao uso de medicamentos
antiepilépticos. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de abordagem
endodéntica no dente 21 com necrose pulpar decorrente de trauma provocado por
crise convulsiva em uma paciente com epilepsia, bem como discutir os principais
cuidados no atendimento odontologico desses pacientes. Configura-se um relato de
caso associado a uma revisao literaria, de abordagem qualitativa e descritiva, com
materiais publicados nos ultimos 10 anos. O caso ressalta a necessidade de
tratamento endodéntico e de um manejo clinico personalizado, com medidas
preventivas para minimizar a chance de crises durante consultas. Os achados
demonstram que pacientes com epilepsia apresentam uma probabilidade maior de
traumatismos orofaciais em comparacédo a uma pessoa nao portadora da doencga. As
manifestacdes bucais sao decorrentes da terapia medicamentosa. Conclui-se que o
cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental na prevengao, diagnostico e
tratamento dessas alteragdes, favorecendo um atendimento seguro, humanizado e
baseado em ciéncia.

PALAVRAS-CHAVE: epilepsia; trauma dentario; tratamento endoddéntico; manejo
clinico; crise convulsiva.

1 INTRODUGAO
Desde os primordios da humanidade, ha relatos de manifestagbes de crises

epilépticas. Foi na Grécia onde a epilepsia foi referida pela primeira vez. Contudo, pela
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falta de conhecimento, os gregos e outros povos relacionaram a epilepsia as

possessodes espirituais, impondo uma falsa crenga e misticismo, que, apesar de todo
avanco cientifico e o conhecimento atual sobre a doenga, perduram até os dias de
hoje (De Oliveira Costa; Brandao; Segundo, 2020). O disturbio epiléptico € uma
condigao neurolégica que caracteriza-se por descargas elétricas anormais no cérebro,
nas quais os estimulos neurais ocorrem de forma simultdnea e/ou excessiva. Essa
atividade elétrica cerebral anormal altera a fungao de determinadas redes corticais. A
consequéncia desse desvio patolégico sdo manifestagdes clinicas diversas com
alteracdes detectadas no exame eletroencefalograma. A epilepsia provoca crises
convulsivas recorrentes, podendo exercer influéncia sobre aspectos neurobiologicos,
cognitivos e psicossociais (Carato et al., 2025).

Pacientes com epilepsia tém uma maior chance de desenvolver alguma
condicdo bucal quando comparados com a populagdo geral, com maiores
necessidades protéticas, risco de doengas periodontais e perdas dentarias precoces.
Infere-se, portanto, que o atendimento a esses pacientes deve ser criterioso, devido a
epilepsia ndo possuir caracteristicas odontoldgicas especificas, porém necessitar de
um manejo particular e individualizado a cada paciente (Dos Santos Rodrigues; De
Oliveira; Rocha, 2022).

As crises epilépticas, em especial as do tipo tbnico-clénico generalizadas,
podem ocorrer de forma subita e imprevisivel, sem sinais de alerta em muitos
pacientes portadores dessa condicdo. Em decorréncia da perda da consciéncia e do
controle postural durante a crise, ha um risco elevado de quedas e impactos contra
superficies ou objetos, frequentemente envolvendo a regido bucomaxilofacial. Como
consequéncia, pacientes epilépticos apresentam maior predisposicdo a lesdes
traumaticas de tecido mole e dentoalveolares, incluindo fraturas dentarias, luxacoes,
avulsbdes e danos aos tecidos de suporte, tornando o traumatismo dentario uma
relevante complicagdo associada a epilepsia (De Araujo et al., 2023).

Apds um episddio de trauma dental, pode haver consequéncias substanciais
para o paciente, como necrose pulpar, obliteragdo do canal radicular e reabsorcao

radicular inflamatoria (Berman; Hargreves; Rotstein, 2021). O traumatismo dentario
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necessita de um acompanhamento de diferentes formas, seja pela necessidade

estética, fragilidade do elemento dentario traumatizado, ou pelos dois motivos. Em
funcdo dessa necessidade, quando se tem um envolvimento endodéntico, é
imprescindivel fazer a preservagao desse dente por meio do tratamento e controle das
alteracdes pulpares e perirradiculares afetadas. A luz dessas possibilidades, o
tratamento endoddntico deve ser feito a fim de prevenir desfechos desfavoraveis
(Silveira; De Morais, 2024).

Mediante ao exposto, o presente trabalho tem o objetivo de abordar um caso
clinico envolvendo tratamento endodéntico de um dente
com necrose pulpar e lesdo periapical associado ao trauma dentario decorrentes
de uma crise convulsiva em uma paciente com o diagndstico de epilepsia. Ademais,
o estudo busca discutir os principais pontos em um atendimento odontoldgico desses
pacientes. Tal trabalho é justificado pela relevancia clinica do tema, haja vista que as
crises convulsivas podem culminar em traumatismos maxilofaciais e dentoalveolares,
exigindo do profissional dentista um conhecimento técnico para o diagndstico,
conhecimento sobre manejo e reabilitagdo das consequéncias € um olhar humano
sobre as necessidades especiais do paciente. Desse modo, o trabalho busca

contribuir para uma assisténcia mais humana e baseada em evidéncias cientificas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Atualmente, a epilepsia é definida pelo o que ela causa nos centros cerebrais:
uma hiperatividade neuronal e circuitos cerebrais levando a descargas elétricas
excessivas e sincronicas, ou seja, de modo simultdneo. A epilepsia pode se
apresentar de formas variadas, como descargas interictais eletroencefalograficas
podendo estender-se causando as crises epilépticas e as crises prolongadas ou
repetidas em intervalos curtos, sendo esta descrita por ultimo a mais grave,
caracterizando o estado de mal epiléptico. E importante que ndo se confunda a doenca
epilepsia com crises convulsivas agudas isoladas. Se uma crise convulsiva surge em
decorréncia de causas identificaveis e temporarias, como traumatismos

cranioencefalico, alteracdo hidroeletrolitica ou doenga concomitante, nédo é
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classificada como epilepsia, mas sim como crise convulsiva provocada (De Oliveira
Costa; Brand&o; Segundo, 2020).

Individuos que presenciam a crise epiléptica sdo considerados pacientes com

necessidades especiais devido as suas caracteristicas médicas da doenga, e
demandam de um atendimento odontolégico especializado. A anamnese é um
momento crucial para identificar questdes pertinentes a epilepsia. Os pacientes, quase
todos em sua maioria, tém conhecimentos dos gatilhos associados ao aumento do
risco de desencadeamento das crises e, dentre os mais relatados na literatura e pelos
pacientes, sdo: privagao do sono, estresse, abuso de alcool, hiper ou hipoglicemia e
supressdo do tratamento antiepiléptico usual. No dia da consulta odontoldgica, é
essencial que o paciente se sinta bem e descansado, que esteja fazendo o uso correto
do medicamento, bem como ndo consuma bebidas que contenham alcool
(Baumgarten; Cancino, 2016).

Quando o paciente se encontra livre das crises e sob o controle de drogas
antiepilépticas, o cirurgido-dentista tera uma maior seguranga durante o tratamento
com este paciente. Tao importante quanto isso, € o profissional reconhecer as
limitacbes de cada paciente quando observa-se a falta de condicdes fisicas-clinicas.
Uma condi¢do minima para atender esses pacientes € o ambiente da consulta estar
calmo, devendo-se evitar possiveis gatilhos desencadeadores de crises convulsivas.
Determinados estimulos sao capazes de despolarizar os neurbnios e desencadear as
crises, tais como: ruidos especificos, luz do refletor(foco), estresse e medo
(Baumgarten; Cancino, 2016). Outro aspecto de igual relevancia é o cirurgido-dentista
saber reconhecer uma crise convulsiva e saber a conduta a ser tomada durante a
convulsao e como proceder apds o episodio epiléptico para com o paciente. Nao existe
um protocolo de tratamento ou de prevengao para as crises epiléticas quando se
realiza tratamento odontolégico em ambiente ambulatorial. Porém muito se sabe para
evitar, tratar e como proceder com o paciente nessa condigéo (De Araujo et al., 2023).

A epilepsia ndo tem implicagcbes diretas na saude bucal dos pacientes
portadores. Contudo, a hiperplasia gengival ou fiboromatose gengival induzidas pelos

medicamentos anticonvulsivantes e traumatismos faciais de tecidos moles e duros sdo
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comuns entre os epilépticos. Cicatrizes na pele e fraturas dentarias ndo sé&o

incomuns, bem como avulsdo dentaria de incisivos. Estimadamente, 80% dos
individuos com epilepsia o uso da terapéutica medicamentosa para controle
sintomatico € uma recomendagdo meédica. O tratamento com anticonvulsivantes
permite controlar uma crise aguda e também sua recorréncia. O consumo de drogas
anticonvulsivantes levam a alteragbes da mucosa oral (De Araujo et al., 2023).

A hiperplasia gengival € um dos efeitos colaterais de alguns medicamentos
anticonvulsivos derivados da hidantoina, como a Fenitoina. E valido destacar que o
quadro de hiperplasia gengival pode ser agravado devido ao controle inadequado do
biofiilme dental. O tratamento da fibromatose gengival baseia-se na troca do
anticonvulsivante utilizado por um alternativo, desde que nao haja prejuizos ao
tratamento da epilepsia, e na remogao cirurgica do tecido gengival em excesso a fim
de restabelecer a harmonia gengival (Varellis, 2017).

Outros farmacos como a Carbamazepina e a Lamotrigina, ambos utilizados no
controle das crises convulsivas, podem causar a xerostomia. A xerostomia associada
a ma higiene oral leva a chances maiores de desenvolvimento de lesdes cariosas e
candidiase, além de uma maior prevaléncia de doencgas periodontais e leucopenia (De
Araujo et al., 2023).

Além das alteragbes na cavidade oral inerentes aos farmacos utilizados para o
controle das crises convulsivas, a epilepsia pode ocasionar repercussdes
significativas no contexto maxilofacial e dentoalveolares. As crises convulsivas
frequentemente cursam com a perda abrupta da consciéncia e quedas, o que
geralmente culmina em traumatismos na regido orofacial. O impacto pode provocar
lesdes dentoalveolares, como fraturas coronarias, luxagdes, alvulsdes e danos aos
tecidos moles. Essas lesdes ocorrem principalmente na regidao anterior da boca,
acometendo, em grande parte dos casos, mais a maxila que a mandibula. Ainda, a
literatura aponta que o incisivo central superior € o dente mais afetado em cenas de
traumatismos dentarios (Teixeira et al., 2026).

O risco de necrose pulpar subsequentemente a um trauma dental € aumentada

de forma expressiva, levando a necessidade da realizacdo do tratamento endoddntico.
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Secundariamente a necrose pulpar, ndo € incomum observar o escurecimento do

dente afetado, resultando em uma mudancga de cor em relagcdo aos dentes adjacentes
e em relacao a coloracao do dente afetado antes do trauma. Essa mudanca de cor do
dente lesado pode ser atribuida a diversos fatores, como degeneracdo da polpa
dentaria devido a necrose pulpar ou presenga de hemorragia pulpar nos tubulos
dentinarios, desencadeados por lesdes traumaticas (Da Silva Ferreira; De Almeida
Coelho, 2024). A presencga de microrganismos que colonizam o sistema de canais
radiculares é uma das causas de patologias perirradiculares ou doengas endodénticas
conhecidas também como periodontite apical. A desinfecgao dos canais radiculares
de forma adequada se faz através da santificacdo, por meio do preparo quimicos-
mecanico no tratamento endodéntico (Teixeira et al., 2026).

3 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido com base em uma pesquisa descritiva, do tipo
relato de caso. De acordo com Bagio e seus colaboradores (2022), relatos clinicos
tém o objetivo de descrever um quadro clinico de relevancia cientifica, o qual
contempla o diagnéstico, o tratamento em si e sua evolugéo, bem como a proservagao
do caso. Paralelamente a isso, o presente estudo caracteriza-se, também, como uma
revisdo de literatura, de abordagem qualitativa e objetivo descritivo. Os estudos
descritivos tém a finalidade, na area da saude, determinar a distribuicdo de doencas
ou condig¢des relacionadas a saude, segundo tempo, lugar e caracteristicas proprias
dos individuos (Barbosa et al., 2023). A busca dos materiais para a elaborag&o dessa
pesquisa descritiva foi feita nas bases de dados Google Académico, SciELO, PubMed
e na “Minha Biblioteca”, biblioteca online disponibilizada pelo Centro Universitario
Vértice-Univértix. Utilizou-se os operadores booleanos AND, OR e NOT para definir
melhor o escopo da pesquisa. Como critério de inclusdo, foram escolhidos recursos
publicados entre 2016 e 2026, em lingua portuguesa e inglesa, nas plataformas ja
mencionadas. Foram incluidos artigos que contemplassem, de forma coerente e com
relevancia cientifica, assuntos pertinentes ao tema. Foram excluidos materiais

publicados ha mais de 10 anos, resumos de eventos, dissertagdes, artigos em outro
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idioma que né&o seja inglés e portugués, teses, opinides e estudos nao alinhados a

tematica abordada nesse trabalho.

O relato de caso descrito a seguir € real, pertencente a uma paciente atendida
na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Vértice-Univértix. A paciente
possui o diagndstico de epilepsia, encontrando-se devidamente em terapéutica
medicamentosa antiepiléptica. Clinicamente, a paciente possuia a coroa do elemento
21 escurecida. Na anamnese foi relatado que a paciente sofreu um trauma que
acometeu a regido antero-superior da boca. As informagdes desse relato clinico foram
extraidas da anamnese, ao longo do tratamento e acompanhamento da paciente. O
trabalho esta compreendido no projeto de pesquisa "Acompanhamento das
Condi¢cdes de Saude Bucal dos Pacientes de Matipo-MG e Regido Atendidos na
Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — UNIVERTIX", aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 57847122.2.0000.9407), em conformidade

com a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

4 RELATO DE CASO

Paciente S.M.G, sexo feminino, 51 anos, compareceu na Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Vértix - Univértix no dia 9 de margo de 2026.
Durante a anamnese, a paciente relatou ser diagnosticada com epilepsia, fazendo o
uso diario de Carbamazepina e Depakene. Ainda, foi dito que durante uma crise
convulsiva aguda, a mesma sofreu uma queda da altura prépria, com impacto da
regido bucal contra superficie rigida, resultando em traumatismo dentoalveolar, mas
sem fratura da coroa dentaria. A paciente ndo soube informar quando aconteceu esse
episodio.

Apos a anamnese, foram realizados exames intra e extra orais. Durante a
inspecéo extra oral, todos os padrbes se encontravam dentro da normalidade. Ao
exame fisico intra oral, foi perceptivel analisar que a coroa do elemento 21 estava
escurecida em relagao aos dentes adjacentes (Figura 1). Seguindo o processo de
investigacdo no elemento 21, foram feitos testes de percussao horizontal e vertical.

Ambos exibiram respostas negativas. Além disso, foi feito o teste de sensibilidade com
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o spray Endo Ice a - 50° e o dente 21 seguiu com resposta negativa, enquanto do

dente 11 e 22 apresentou resposta positiva com declinio lento. De forma
complementar, foi realizada tomadas radiograficas dos elementos 12, 11, 21 e 22
(Figura 2), o que corroborou para o diagndstico: necrose pulpar seguido de

periodontite apical crbnica.

Figura 1- Elemento 21 com coroa escurecida que os dentes adjacentes

Fonte: Autor (2026)

Figura 2- Exame radiografico periapical elementos 12,11,21,22

Fonte: Autor (2026)

Mediante ao diagnostico, um plano de tratamento foi tragado, envolvendo, a
principio, tratamento endodéntico no elemento 21. O tratamento iniciou-se no dia 13
de maio de 2026. O tratamento endoddntico foi feito sob isolamento absoluto, com
instrumentacdo mecanica com limas de Niquel-Titanio (M-Easy). A odontometria foi
realizada por meio do Localizador Apical. A substancia quimica auxiliar utilizada foi a
clorexidina gel a 2%, pelos seus principios de acdo antimicrobiana, com chances
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menores de extravasamento. O tratamento foi feito em duas sessbes. Entre elas, foi
feita a medicagéo intracanal com Paramonoclorofenol Canforado, por se tratar de
dente com tecido pulpar necrosado. No dia 20 de maio de 2026 a paciente retornou e
o tratamento foi finalizado, com a remocdo da medicacdo intracanal, a
reinstrumentagao de todo o comprimento de trabalho, secagem do canal, obturagao
com cones de guta-percha e cimento endodéntico e, por fim, selamento definitivo
(Figura 3).
Figura 3- Radiografia Final

Fonte: Autor (2026)

Convém destacar que a paciente ainda esta no processo de tratamento.
Investiga-se, ainda, a necessidade de tratamento endodéntico no elemento 22 pelos
achados radiograficos, no qual é notavel a presenca de radiolucidez no periapice da
raiz desse elemento. Somado a isso, € estudado com os professores, a possibilidade
de realizar o clareamento dental interno no elemento 21 para melhorar a estética. Além
do mais, todo o tratamento foi supervisionado por cirurgides-dentistas e por um
meédico. Caso acontecesse um desencadeamento de crise durante a consulta, os
profissionais envolvidos agiriam em conformidade aos protocolos corretos frente a

uma crise convulsiva.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A epilepsia € uma desordem neuroldgica que acomete uma grande parcela da

populagdo mundial. Individuos com esse diagnostico é considerado paciente com
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necessidades especiais e requer cuidados especificos durante o tratamento

odontologico. Pacientes que fazem o uso controlado de antiepilépticos podem
apresentar algumas alteragdes na mucosa oral, tais como a xerostomia e suas
consequéncias, Ulcera oral recorrente, glossite, hiperplasia gengival e doencgas
periodontais, que, quando associadas a ma higienizagdo bucal, aumentam
consideravelmente o indice de caries e candidiase oral. Além disso, traumas
maxilofaciais e dento alveolares sao intercorréncias que, infelizmente, acontecem com
alto indice durante crises convulsivas (Baumgarten; Cancino, 2016).

O traumatismo dentario decorrente da queda causada pela perda da
consciéncia durante uma crise convulsiva é algo comum. Esses episodios podem
resultar em diferentes tipos de lesdes dentarias, que vao desde fraturas coronarias
até deslocamentos mais graves. No caso relatado em especifico, o dente 21, da
paciente com quadro de epilepsia, sofreu um trauma que levou a necessidade de
tratamento endodéntico.

A paciente faz o uso rotineiramente de Carbamazepina. A carbamazepina é um
anticonvulsivante com propriedades quimicas semelhantes aos antidepressivos
triciclicos. Esse farmaco atua na estabilizacdo da membrana do nervo hiperexcitado,
inibindo a descarga neuronal repetitiva, reduzindo a propagacgédo sinaptica dos
impulsos excitatérios (Pereira, 2024 ). O uso desse medicamento pode estar associado
a varias manifestagdes orais, incluindo hiperplasia e sangramento gengival, além do
atraso no processo de cicatrizagao. Estomatite, ulceracbes frequentes, xerostomia,
candidiase e maior incidéncia de carie sdo efeitos secundarios comuns entre
pacientes submetidos a terapia com a Carbamazepina (Baumgarten; Cancino, 2016).
Além desse medicamento, a paciente faz o uso de outro anticonvulsivo: o Depakene,
nome comercial do principio ativo, acido valproico. O mecanismo de acédo do acido
valproico ndo € totalmente entendido pela medicina. Porém, sabe-se que ele pode
atuar diretamente nos canais de sddio dependentes de voltagem, reduzindo sua
atividade e, assim, diminuindo a frequéncia de disparos neuronais nao uteis (Delage
et al., 2023). O uso rotineiro do acido valproico pode provocar alteragdes

hematologicas, prolongando o tempo de sangramento e, até mesmo, leucopenia.
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Dentro da odontologia, essa questdo é de suma importancia, uma vez que pode

aumentar o risco de hemorragias, comprometer hemostasias e favorecer o
desenvolvimento de infecgbes (Baumgarten; Cancino, 2016). O cirurgido-dentista
deve estar consciente das implicacbes que essas medicacbes tém dentro da
odontologia, bem como saber condutas especificas e as interagcbes medicamentosas
que podem ocorrer com esses farmacos.

Por se tratar de uma paciente epiléptica, ha alguns cuidados que devem ser
tomados durante a consulta. Varellis (2017) cita algumas condicées que podem
desencadear uma crise convulsiva, sao elas: privacao de sono, estimulos luminosos,
nao uso de anticonvulsivantes, hipo e hiperglicemia e estresse. Ademais, de acordo
com a literatura, o anestésico de eleigao é a prilocaina com vasoconstritor, devendo
evitar anestésicos que contenham epinefrina em seus derivados. Com base nas
evidéncias apresentadas, ao longo de todo o tratamento o manejo da paciente ocorreu
de forma cuidadosa, considerando suas condi¢des clinicas. Medidas foram adotadas
para minimizar estimulos luminosos, como o cuidado ao manejar o foco, estimulos
auditivos, as consultas foram conduzidas em sessoes de curta duragao para evitar o
estresse, os procedimentos foram feitos sob a garantia que a paciente estivesse bem,
sem privagdo de sono, sem estar em jejum prolongado e usando corretamente os
medicamentos terapéuticos para tratar a epilepsia por parte da paciente.

A abordagem endodéntica € necessaria em quadros de necrose pulpar ou
complicagdes inflamatdrias, como resultado da interrupgédo do suprimento sanguineo
para a polpa apos o impacto dente/superficie rigida. O tratamento endoddntico em
dentes desvitalizados visa ndo s6 remover o tecido nao vital e controlar a infecgao,
mas também objetiva proteger a estrutura dentaria remanescente e garantir a
manutengdo da integridade do dente na arcada dentaria (Da Silva Ferreira; De
Almeida Coelho, 2024).

E na anamnese o momento em que o cirurgido-dentista deve extrair
informacbdes pertinentes sobre o quadro epiléptico do paciente. Possuir o
conhecimento sobre gatilhos desencadeadores de crise, os medicamentos utilizados

pelo paciente e suas implicagdes na saude bucal, bem como as interagdes
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farmacolégicas com outros medicamentos € de suma importédncia para um

atendimento seguro e sem complicagdes. Cabe ressaltar que, no dia da consulta
odontoldgica, os pacientes devem se sentir descansados, com o uso da medicagao
em dia para, assim, evitar que uma crise convulsiva seja desencadeada(Baumgarten;
Cancino, 2016).

Nao existe um protocolo de tratamento ou prevencgao para crises epilépticas
quando a odontologia é realizada em ambiente ambulatorial, porém ha procedimentos
padroes a serem feitos mediantes a uma ocorréncia de crise convulsiva durante o
atendimento odontoldgico. Citam—se comportamentos: permanecer calmo e observar
0 paciente; remover todo o material da boca do paciente; posicionar a cabec¢a do
paciente de lado e, se possivel, coloca-lo em decubito lateral ou posicao de
Trendelenburg; ndo administrar oxigénio e em crises longas, com mais de 5 minutos
de duracédo ou repetidas, o cirurgiao dentista deve encaminhar o paciente para o
atendimento médico de suporte (Baumgarten; Cancino, 2016).

O tratamento odontoldgico de pacientes com epilepsia ou a epilepsia associada
a outra condicdo médica € uma situagao que todo e qualquer profissional dentista
pode encontrar durante a pratica clinica. E necessario ter conhecimento por completo
da histdria da doenca e seus moduladores. E imprescindivel que o cirurgido-dentista
saiba diagnosticar corretamente ou encaminhar casos de traumatismos maxilofaciais
decorrentes de crises epilépticas, uma vez que a maioria dos casos necessita de uma
abordagem endoddntica para solucionar as consequéncias advindas do impacto. A
equipe odontologica deve, também, estar preparada e treinada para lidar com uma
crise epiléptica para prestar um possivel atendimento de emergéncia de forma

eficiente.

5 CONSIDERACOES FINAIS
O caso relatado evidencia a importancia do planejamento individualizado e da
adocao de medidas preventivas na consulta odontoldgica de paciente portadoras da

doenca epilepsia. O saber das manifestacdes sistémicas da doencga, os impactos dos
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medicamentos antiepilépticos na cavidade oral e dos protocolos de manejo durante

as consultas é primordial para proporcionar um atendimento seguro.

Concomitante, destaca-se a relevancia da atuagdo do cirurgido-dentista na
prevencgao, no diagndstico e no tratamento das alteragdes bucais e dos traumatismos
dentoalveolares associados as crises convulsivas. Um apoio multidisciplinar e
orientacdo ao paciente e de seus familiares, contribui para melhores desfechos
terapéuticos e para a promocgao da saude bucal e da qualidade de vida desses
pacientes. O manejo adequado de pacientes com epilepsia € fundamental para

minimizar riscos e favorecer a adesao ao tratamento odontolégico.
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