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RESUMO

Este artigo apresenta um relato de caso clinico de uma paciente pediatrica de 9 anos,
atendida no Setor de Pacientes Especiais do Hospital Odontologico da UFU (SEPAE). A
paciente possui deficiéncia intelectual cognitiva associada a epilepsia, uma condi¢ao
neurologica que predispoe a episddios de crises epilépticas A paciente também tem um
historico de prematuridade extrema, tendo nascido com apenas 27 semanas de gestagao,

em uma gestacdo gemelar.

Essas condi¢des clinicas, combinadas com uma sensibilidade oral acentuada ¢ um
comportamento resistente ao atendimento, trouxeram desafios significativos para o
tratamento odontoldgico convencional. Diante da alta demanda por procedimentos
restauradores-cirirgicos e da complexidade do quadro sistémico, decidiu-se realizar o
tratamento em um ambiente hospitalar, utilizando anestesia geral, j& que a sedacdo

consciente multimodal estava contraindicada.

O tratamento foi realizado em sessdo tnica no Centro Cirtrgico do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia sob anestesia geral. Foram realizadas restauragdes
em dentes permanentes e deciduos, profilaxia, remocao de placa bacteriana e exodontias
multiplas de dentes permanentes e deciduo. O caso evidencia a importancia da abordagem
interdisciplinar ¢ do manejo comportamental para pacientes com deficiéncia, além de

destacar a relevancia do planejamento personalizado para sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Anestesia geral; Tratamento odontoldégico; Epilepsia.



ABSTRACT

This article presents a clinical case report of a 9-year-old pediatric patient treated at the
Special Patients Sector of the Dental Hospital of UFU (SEPAE). The patient has cognitive
intellectual disability associated with epilepsy, a neurological condition that predisposes
to epileptic seizures. Additionally, she has a history of extreme prematurity, having been

born at only 27 weeks of gestation in a twin pregnancy.

These clinical conditions, combined with heightened oral sensitivity and resistant
behavior during care, posed significant challenges to conventional dental treatment. Due
to the need for multiple restorative and surgical procedures and the complexity of the
systemic condition, treatment was performed in a hospital setting under general

anesthesia, as multimodal conscious sedation was contraindicated.

The treatment was completed in a single session at the Surgical Center of the University
Hospital of the Federal University of Uberlandia, including restorations on permanent
and deciduous teeth, prophylaxis, dental plaque removal, and multiple extractions. This
case highlights the importance of an interdisciplinary approach and behavioral
management for patients with disabilities, as well as the relevance of personalized

planning for treatment success.

Keywords: General anesthesia; Dental treatment; Epilepsy.
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1. INTRODUCAO

As epilepsias compreendem um amplo grupo de distarbios/doengas com diversas
etiologias, diversas apresentagdes eletroclinicas e acentuada variabilidade nos resultados
clinicos.! A epilepsia é uma condi¢do neuroldgica caracterizada por descargas elétricas
anormais no cérebro, nas quais os estimulos neurais ocorrem de forma simultinea ou
excessiva. Essas descargas alteram a funcao de determinadas redes corticais, resultando
em manifestagdes clinicas diversas ou alteragdes detectadas no eletroencefalograma
(EEG). A doenca pode provocar crises epilépticas recorrentes, € seu impacto abrange

aspectos neurobioldgicos, cognitivos e psicossociais.’

A Classificagdo das Epilepsias da Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE) de 2017
definiu trés niveis diagndsticos, incluindo (1) tipo de convulsao, (2) tipo de epilepsia e
(3) sindrome epiléptica, enfatizando que a etiologia e as comorbidades devem ser

consideradas em cada nivel.’?

Estudos indicam que as crises epilépticas podem ser classificadas como focais,
generalizadas combinadas, generalizadas idiopaticas (ou genéticas), autolimitadas com
foco cortical e de origem desconhecida. As crises podem ter inicio focal, generalizado ou
desconhecido. Nas crises focais, o0 EEG interictal (intervalo de tempo que ocorre entre
duas crises) revela descargas epileptiformes localizadas. J& nas generalizadas, sdo
observadas espiculas-ondas em multiplas regides cerebrais. A forma mais comum de
epilepsia focal autolimitada ¢ aquela com descargas centrotemporais. Também fazem
parte desse grupo as epilepsias occipitais autolimitadas da infancia, a de inicio precoce,
descrita por Panayiotopoulos, e a de inicio tardio, por Gastaut. H4 ainda registros de
epilepsias autolimitadas nos lobos frontal, temporal e parietal, algumas com inicio na

adolescéncia ou na vida adulta.’

A etiologia da epilepsia pode ser agrupada em seis categorias principais: estrutural,
genética, infecciosa, metabodlica, imunoldgica e desconhecida. A causa estrutural refere-
se a anomalias cerebrais que aumentam o risco de epilepsia, sejam elas adquiridas (como
AVC, traumas ou infecgdes) ou genéticas (como malformagdes do desenvolvimento
cortical). A epilepsia de origem genética decorre de mutagdes conhecidas ou presumidas,

nas quais a epilepsia ¢ o principal sintoma. A etiologia infecciosa ¢ a mais comum e esta



associada diretamente a infeccao do sistema nervoso central, devendo ser diferenciada de

crises epilépticas agudas decorrentes de infecgdes como meningite ou encefalite.’

A epilepsia relacionada a disturbios metabdlicos conhecidos ou presumidos, apresenta as
crises epilépticas como principal manifestacao clinica. A maioria desses casos possui base
genética, mas algumas condi¢des, como a deficiéncia cerebral de folato, pode ser
adquirida. E quando ha evidéncia de inflamagdo imunomediada no sistema nervoso
central, tem-se a epilepsia de origem imunologica. Por fim, ha casos em que, mesmo apos
investigacdo clinica, EEG e exames de neuroimagem, ndo se identifica uma causa

especifica para a epilepsia.’

As sindromes epilépticas sao fundamentais para uma melhor compreensdo do quadro
clinico, pois orientam tanto o progndstico quanto a escolha do tratamento. Essas
sindromes sdo definidas por um conjunto de sinais e sintomas caracteristicos, como tipo
de crise, idade de inicio, achados eletroencefalograficos, manifestagdes clinicas e causas

genéticas ou estruturais associadas.*

Reconhecer uma sindrome pode ser fundamental para definir o tratamento adequado e
prever a evolugdo da doenga. Entre os exemplos de sindromes epilépticas na infancia,
destacam-se a sindrome de West, a sindrome de Lennox-Gastaut, a epilepsia rolandica

benigna e a sindrome de Dravet.

De acordo com a ILAE (2013)°, o diagnéstico de epilepsia pode ser estabelecido nas
seguintes situacdes: ocorréncia de pelo menos duas crises epilépticas ndo provocadas (ou
reflexas) com intervalo superior a 24 horas; uma uUnica crise ndo provocada com
probabilidade de recorréncia superior a 60% nos proximos 10 anos; ou diagnostico de

uma sindrome epiléptica.

A epilepsia tem maior incidéncia no periodo neonatal, de inicio precoce na infancia e na
terceira idade, com taxas superiores a 60 por 100.000 individuos em menores de cinco
anos ¢ maiores de 65 anos. Criangas que desenvolvem epilepsia nos primeiros anos de
vida frequentemente apresentam comorbidades cognitivas e comportamentais
significativas, além de maior resisténcia aos medicamentos e aumento da mortalidade.
Cerca de 50% desses pacientes tém atraso global no desenvolvimento dois anos apds o
inicio da doenca. As comorbidades sdo mais comuns em casos de epilepsia faArmaco

resistente e com alta frequéncia de crises. A incidéncia em criangas até 16 anos ¢ de



aproximadamente 40 por 100.000 ao ano, sendo trés vezes maior no primeiro ano de

vida®.

Algumas etiologias, como as estruturais, metabdlicas, imunologicas e infecciosas, podem
apresentar fenotipos eletroclinicos caracteristicos. Quando essas caracteristicas estdo
presentes, ¢ possivel diagnosticar uma sindrome epiléptica, o que ¢ essencial para um

manejo clinico adequado e melhor defini¢do do progndstico.

De acordo com Zuberi et al. (2022) 4, em criangas menores de trés anos, cerca de 54%
dos casos de epilepsia podem ser classificados tanto por sindrome, conjunto de
caracteristicas clinicas, quanto por etiologia, causa ou origem da doenca, quando sdo
utilizados recursos diagnosticos avangados, como neuroimagem de alta resolucao,
exames metabolicos e testes genéticos. Nos menores de 12 meses, a causa (etiologia) é
identificada em aproximadamente 64% dos casos. J& entre criancas com epilepsia grave
iniciada antes dos 18 meses, ¢ possivel determinar a sindrome em 64% e a etiologia em
67% dos casos. Esses dados evidenciam que, especialmente nas faixas etdrias mais
precoces e nos quadros de maior gravidade, o uso de métodos diagnosticos especializados
aumenta significativamente a probabilidade de identificar a causa e a sindrome,

permitindo interven¢des mais direcionadas e um melhor planejamento terapéutico.

As sindromes epilépticas que surgem no periodo neonatal ou na infancia sdo geralmente
categorizadas como epilepsias autolimitadas, com tendéncia a remissdo espontinea, ou
como encefalopatias epilépticas e do desenvolvimento (DEEs), que envolvem prejuizo
cognitivo decorrente da atividade epiléptica e/ou da etiologia subjacente. Muitas dessas
sindromes possuem causas bem definidas como, razdes genéticas, estruturais,
metabolicas, imunologicas ou infecciosas, € apresentam caracteristicas eletroclinicas,
condutas terapéuticas e progndsticos especificos. A maioria das DEEs tem inicio na

infancia.*

Nesse contexto, o atendimento odontoldgico de pacientes com epilepsia requer atengao
especial, sobretudo em relagdo a abordagem comportamental, tipo de sedagdo utilizado e

de acordo com os procedimentos.

A escolha adequada do método sedativo ¢é essencial para garantir seguranga e qualidade
no tratamento, entre estes destaca-se o 6xido nitroso, um gés incolor de sabor adocicado,

que promove sedagdo por inalagdo, causando depressdao do sistema nervoso central com



minimos efeitos sobre os sistemas respiratério e cardiovascular. Durante sua
administracdo, o paciente permanece consciente, o que pode ser um desafio para
individuos muito ansiosos ou claustrofébicos devido ao uso da mascara nasal.’
Diferentemente, a anestesia geral induz a perda da consciéncia e pode ser realizada por

via intravenosa, inalatoria ou combinada.

Diante disso, este estudo, por meio de um relato de caso clinico envolvendo uma paciente
pediatrica com epilepsia, deficiéncia intelectual e histérico de prematuridade extrema,
tem como objetivo correlacionar os achados da literatura com as caracteristicas clinicas
do caso. Destacando a importancia do cirurgido-dentista no diagndstico, planejamento
terapéutico e acompanhamento desses pacientes. Tornando-se uma estratégia essencial

para garantir seguranga e qualidade no tratamento.



2. OBJETIVO

Apresentar um relato clinico detalhado e descrever os procedimentos técnicos e clinicos
empregados na reabilitagdo de uma paciente pedidtrica com deficiéncia intelectual e
cognitiva associada a epilepsia e com historico de prematuridade extrema em uma

gestacao gemelar.



3. RELATO DE CASO CLINICO

Este estudo consiste em um relato de caso clinico de uma paciente pediatrica, com
deficiéncia intelectual e cognitiva associada a epilepsia. O atendimento foi realizado no
Setor de Pacientes Especiais (Sepae) do Hospital Odontolégico da Universidade Federal

de Uberlandia, seguindo o protocolo inicial de anamnese e exame clinico.

Como a paciente ¢ menor de idade e PCD, a responsavel assinou um termo de
consentimento para iniciar o tratamento. A avalia¢do diagnostica incluiu exame clinico
detalhado, anamnese, historico médico e odontologico, exame clinico intraoral e exames
radiogréficas, realizados durante a consulta inicial, considerando os aspectos sistémicos,
comportamentais e odontologicos. A partir desses dados, foi elaborado um plano de
tratamento sob anestesia geral, visto que a anestesia multimodal estava contraindicada e

devido a complexidade dos tratamentos e as condigdes clinicas.

O presente relato foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFU

(CAAE: 91470025.2.0000.5152).

3.1 EXAME CLINICO

Paciente do sexo feminino, 9 anos, compareceu ao SEPAE no dia 02/01/2025 para
primeiro atendimento odontoldgico no setor. Foram realizados anamnese detalhada,

levantamento do historico médico e odontologico, além do exame clinico intraoral.

A paciente apresenta epilepsia, com inicio das crises convulsivas aos 3 anos de idade,
ocasido em que foi realizado o diagnostico. Atualmente, ¢ acompanhado por uma equipe
multidisciplinar composta por pediatra, neuropediatra, fonoaudidloga, terapeuta
ocupacional, psicéloga com formagdo em andlise do comportamento aplicada (ABA) e

cirurgido dentista.

Em casa, apresenta bastante sensibilidade durante a escovacdo, havendo dias em que
aceita o procedimento e outros em que sequer permite a introdugdo da escova na boca.
No entanto, demonstra maior aceitacao ¢ descontragao durante a escovacao realizada no

banho.



Quanto a alimentacdo, ndo apresenta seletividade alimentar, embora demonstre
preferéncia por alimentos de consisténcia pastosa e preparagdes mais caldosas,
caracteristica frequentemente observada em pacientes pedidtricos com epilepsia

associada a deficiéncia intelectual.

Durante o primeiro atendimento, foi efetuada profilaxia com remocao de placa bacteriana,
apesar de apresentar resisténcia inicial, a paciente tem um comportamento colaborador
com ressalvas, colaborou com a avaliagdo inicial e permitiu a escovacao supervisionada.
Observou-se a presenca de sensibilidade dentindria significativa, enquanto a paciente nao
apresentava hiperplasia gengival, uma manifestacdo frequentemente observada em

individuos com epilepsia.

Devido a complexidade e extensdo do tratamento necessario, considerou-se mais
adequado realiza-lo sob anestesia geral, sendo contraindicada a sedacao multimodal. Nao
houve solicitagdo de parecer médico, uma vez que, diante da complexidade do caso, a
paciente foi encaminhada diretamente para o Centro Cirurgico, realizando o pré-

anestésico.

A paciente € respiradora bucal e possui diagnostico de epilepsia, com histdrico relevante

de crises convulsivas recorrentes, que frequentemente exigem intervencao hospitalar.

Dente 16 — Necessita de avaliacao para realizagdo de restauracao profunda ou exodontia,

dependendo da resposta clinica e radiografica;

Dentes 54, 55, 65, 75, 85 e 36 — Indicagdao de exodontia devido ao comprometimento

extenso.

Dentes 26, 46, 74 e 84 — Indica¢do de restauracdo por presenga de lesdes cariosas

passiveis de tratamento conservador.

Figura 1 — Radiografia Panoramica do exame inicial



Fonte: Autor (2025).

3.2 PRE-OPERATORIO

Os procedimentos realizados em ambiente de Centro Cirargico requerem planejamento
criterioso e a solicitagdo prévia de exames laboratoriais, com o objetivo de assegurar a
segurangca e eficdcia do atendimento. Entre os exames solicitados, incluiram-se:
hemograma completo, testes de coagulacdo, série plaquetaria, dosagens de glicemia,
eletrélitos (sodio, potassio e magnésio), ureia, hormonios tireoidianos (T4 livre, TSH, T3

livre) e tempo de protrombina.

Foi aplicado um checklist pré-operatorio abrangente, no qual foram avaliados os
medicamentos de uso continuo da paciente: Topiramato 100 mg (1 comprimido a cada 12
horas), Fenobarbital 40 mg/ml (40 gotas a cada 12 horas), Insulina Glargina — Lantus (9
UI pela manha), Risperidona 1 mg/ml (0,5 ml pela manha e a noite) e Clonazepam —
Rivotril 2,5 mg/ml (5 gotas a noite). Consta, ainda, histérico de alergia a dipirona e

liberacao médica prévia para realizagao de anestesia geral.

3.3. PROCEDIMENTO NO CENTRO CIRURGICO:

Os procedimentos no Centro Cirurgico foram realizados no dia 29/04/2025. Foi realizado
raspagem alisamento, polimento supragengival dos sextantes, profilaxia e remog¢ao da
placa bacteriana. Foram realizadas exodontias dos dentes permanentes (16 e 36) e dos

deciduos (55, 54, 64, 75 e 85), conforme imagens de 2 a 11.



Figura 2 — Foto inicial.

Fonte: Autor (2025).

Figura 3 — Dentes 16, 55 e 54 para exodontia.



Fonte: Autor (2025).

Figura 4 — Exodontia de dentes 16, 55, 54.




Fonte: Autor (2025).

Figura 5 — Exodontia dos dentes 16,55 e 54

Fonte: Autor (2025).

Figura 6 — Exodontia 16, 55 ¢ 53



Fonte: Autor (2025).

Figura 7 — Exodontia do 85




Fonte: Autor (2025).

Figura 8 — Exodontia do 85

Figura 9 — Exodontia do 64



Fonte: Autor (2025)

Figura 10 — Exodontia do 64




Figura 11 — Exodontia do 36 ¢ 75

Fonte: Autor (2025)

3.4 POS-OPERATORIO

A paciente retornou ao SEPAE no dia 07/05/2025 para realizacdo da avaliacdo pos-
operatdria. Durante o exame clinico, observou-se boa cicatriza¢ao nas regides submetidas
a procedimento cirurgico. Na mesma sessdo, foram realizadas restauragdes com resina
composta em um dente permanente posterior (26) e em dois dentes deciduos posteriores
(74 e 84). Também foi realizada a remocdo de placa bacteriana seguida de profilaxia,
visando a manuten¢do da saude bucal. A paciente colaborou no retorno, sobretudo com

ressalvas.

Apos a realizagdo dos procedimentos, a paciente foi reagendada para retorno em um ano,
com o objetivo de reavaliacdo clinica, realizagao de profilaxia e reforgo das instrugdes de

higiene oral.



4. DISCUSSAO

O atendimento odontolégico de pacientes com epilepsia associada a deficiéncia
intelectual representa um desafio clinico, especialmente quando se trata de pacientes
pediatricos com histdrico de prematuridade extrema e multiplas comorbidades. No caso
apresentado, a complexidade do quadro clinico, alta demanda odontoldgica aliada ao
comportamento nao colaborador da paciente, exigiu a adocao de estratégias especificas,

como a realizacdo do tratamento sob anestesia geral em ambiente hospitalar.

Oliveira et al. (2016) 8 afirma que a gestagdo multipla (gemelar ou trigemelar) apresenta
associacdo significativa com a prematuridade, mantendo-se como fator de risco mesmo
ap6s analise multivariada. Em um estudo multicéntrico brasileiro realizado com 20
maternidades de referéncia obstétrica, observou-se que a gestagdo gemelar aumentava em
até 15 vezes a chance de nascimento prematuro. No caso clinico apresentado, a paciente

com historico de prematuridade extrema, com 27 semanas de gestagdao gemelar.

Em uma revisdo sistematica, verificou-se que recém-nascidos prematuros com
convulsdes apresentam risco significativamente maior de mortalidade e, a longo prazo,
correm o risco de comprometimento do neurodesenvolvimento (cognitivo, motor e de

linguagem), paralisia cerebral moderada a grave e epilepsia. °

Considerando que a paciente tem historico de nascimento prematuro, a literatura
evidencia que em relagdo a prematuridade, em um estudo de coorte, com 269 bebés
prematuros e verificou-se que a incidéncia de convulsdes confirmadas por EEG foi de
40% (108/269); 49% foram clinicas e 51% subclinicas. As convulsdes ocorreram em 72%
dos bebés < 24 semanas, 57% daqueles de 25 a 26 semanas e 23% daqueles de 27 a 28

semanas. '°

Um outro ponto a ser discutido ¢ em relagdo a escolha da técnica de gerenciamento
comportamental selecionada. Estudos indicam que criancas com epilepsia, cujas crises
sdo desencadeadas por estresse, apresentam alteracdes fisiologicas na resposta ao
estressor, sugerindo uma associagdo direta entre estresse emocional e aumento da
frequéncia das crises convulsivas.!! Diante disso, a estabilizagio protetora nio foi
indicada, visto que submeter a paciente ao estresse de atendimentos ambulatoriais
repetidos, em pelo menos quatro sessoes, representaria risco adicional a sua estabilidade

neuroldgica.



Os benzodiazepinicos mais utilizados em odontologia para sedagao incluem o midazolam
e 0 Diazepam.'? Estas drogas atuam no sistema nervoso central, potencializando os efeitos
do neurotransmissor inibitorio GABA (4cido gama-aminobutirico), resultando em agdes
ansioliticas, sedativas e relaxantes musculares. Esses efeitos favorecem a cooperacao do
paciente e aumentam a eficiéncia do tratamento odontoldgico e apresentam baixa
incidéncia de efeitos colaterais e boa margem de seguranca clinica.!* No entanto, um dos
fatores que fundamentaram a escolha pela anestesia geral foi o risco associado a sedagao
medicamentosa, visto que o uso do flumazenil, antagonista dos benzodiazepinicos, pode

reduzir o limiar para crises convulsivas.

O  flumazenil  (8-fluoro-5,6-diidro-5-metil-6-ox0-4H-imidazol [1,5a] [1,4]
benzodiazepina-3-carboxilato de etila) bloqueia, por inibicdo competitiva, os efeitos
centrais de substancias que atuam nos receptores benzodiazepinicos € o Unico farmaco
aprovado para reverter os efeitos dos benzodiazepinicos em sedagdo consciente. E
indicado, principalmente, para reversdo da sedagdo apos anestesia e no tratamento de

superdosagem aguda por benzodiazepinicos.

Uma andlise de 43 casos de convulsdes pos-uso de flumazenil revelou que essas
ocorreram, sobretudo, por associagdo com antidepressivos triciclicos ou pelo
desmascaramento do efeito anticonvulsivo dos benzodiazepinicos. Ou seja, ¢€
contraindicado em pacientes em uso de antidepressivos triciclicos em altas doses ou com
histérico de distirbios convulsivos. Por esse motivo, optou-se por nao utilizar a sedacao

consciente. '3

Embora a anestesia geral seja considerada um procedimento invasivo, constitui
alternativa eficaz e segura para o manejo de criancas com baixa colaboragdo,
especialmente aquelas com deficiéncia intelectual. A anestesia geral promove um estado
controlado de inconsciéncia, com perda parcial ou total dos reflexos protetores,
permitindo a realizagdo de procedimentos odontologicos sem dor, ansiedade ou
movimentos involuntarios. Sua aplicacao requer a presenca de um médico anestesista e

equipe especializada.

Segundo Bengtson et al. (2006, p. 321) !4, aproximadamente 45,2% dos atendimentos
odontoldgicos em pacientes pediatricos com necessidades especiais ou fobia severa sdao
realizados sob anestesia geral. No entanto, a indica¢do deve ser criteriosa, considerando

os riscos anestésicos, o estado sist€émico do paciente e a possibilidade de resolugdo do



tratamento em sessdo Unica. Apos a indicagdo, deve-se elaborar um plano terapéutico
detalhado e encaminhar a crianga para avaliagdo médica, incluindo pediatra e
anestesiologista, sendo classificada conforme o status fisico pela ASA (American Society
of Anesthesiologists). Criancas com deficiéncia fisica e/ou intelectual podem ser
submetidas a anestesia geral desde que classificadas como ASA 1, I ou III, a paciente em

questdo foi enquadrada como ASA III.

Dessa forma, a anestesia geral em odontopediatria consolida-se como recurso terapéutico
eficaz, promovendo maior conforto e seguranga. No entanto, ¢ imprescindivel que o
cirurgido-dentista possua dominio técnico e ético sobre essa conduta integrada,
respeitando os principios de responsabilidade profissional e garantindo um bom
prognostico em longo prazo. No presente caso, a paciente apresentava perda significativa
de estrutura dentaria, e os dentes deciduos envolvidos ndo apresentavam viabilidade

restauradora.

Os procedimentos realizados sob anestesia geral transcorreram sem intercorréncias.
Posteriormente, foram iniciadas as intervengdes em ambiente ambulatorial, incluindo
restauracdes com resina composta em dente permanente posterior (26) e em dentes
deciduos (74 e 84), além de remogao de biofilme dental e profilaxia. A paciente

demonstrou colaboragdo parcial nos atendimentos subsequentes.

Por fim, destaca-se que a hiperplasia gengival € uma condi¢do frequentemente associada
ao uso de determinados anticonvulsivantes. A fenitoina, por exemplo, pode provocar
aumento das papilas interdentais, especialmente na regido anterior da maxila e mandibula.
A paciente faz uso de trés anticonvulsivantes: topiramato 100 mg (1 comprimido a cada
12 horas), fenobarbital 40 mg/ml (40 gotas a cada 12 horas) e lamotrigina 25 mg (2
comprimidos pela manha e 4 a noite). Dentre esses, apenas o fenobarbital, pertencente a
classe dos derivados da fenitoina, apresenta como efeito colateral a hiperplasia gengival,
no caso a paciente nao apresentava esse disturbio, mas ¢ importante que seja

acompanhada clinicamente.

O manejo odontolégico de pacientes pediatricos com epilepsia e deficiéncia intelectual
exige planejamento individualizado, integracdo multiprofissional e profunda
compreensao das implicagdes clinicas e comportamentais do caso. De acordo com Meline
et al., (2020) 5, a anamnese ¢ o Unico exame capaz de identificar aspectos essenciais que

permita ao cirurgido dentista a aplicagdo da técnica de forma mais eficaz e segura, por



1sso a importancia de fazer uma boa anamnese ¢ um bom planejamento. Dentre os
métodos empregados, a sedacdo com 6xido nitroso, anestesia dissociada e a anestesia
geral quando utilizados por profissionais adequados, diminui os fatores de risco e prioriza

o bem-estar do paciente.

A escolha pela anestesia geral mostrou-se a conduta mais segura e eficaz, considerando a
alta demanda de procedimentos cirtirgicos, os riscos neurologicos associados a sedagao
consciente e a exposicao a multiplas sessdes ambulatoriais com estabilizagdo protetora.
O acompanhamento pds-operatério, aliado a continuidade do atendimento em ambiente
ambulatorial, refor¢a a importancia de estratégias adaptadas as necessidades do paciente,
priorizando o conforto, a seguranga ¢ a efetividade do tratamento. Assim, o presente caso
evidencia a relevancia da atuacao interdisciplinar e da tomada de decisdo baseada em

evidéncias cientificas, respeitando os limites e as particularidades de cada paciente.



5. CONCLUSAO

O trabalho revelou a complexidade do atendimento odontoldgico a pacientes pediatricos
com epilepsia, deficiéncia intelectual e a relevancia de um atendimento multiprofissional,
com profissionais capacitados para a realizagdo de um bom levantamento de historia
médica e um plano de atendimento adequado, respeitando as limita¢des da paciente. Essas
comorbidades apresentam desafios que extrapolam as fronteiras da clinica odontolégica
convencional, demandando atendimento humanizado, planejamento personalizado e

atuacao interdisciplinar.

O relato de caso ilustrou que, em face de limitacdes comportamentais e riscos
neuroldgicos relevantes, a anestesia geral apresenta-se como uma alternativa segura e
efetiva para o atendimento odontologico integral, evitando traumas, estabilizagdes
protetoras e possiveis descompensagdes sistémicas, proporcionando conforto para o
atendimento e pds-operatorio. O éxito do atendimento esteve diretamente associado a
criteriosa avaliagdao pré-operatoria, ao controle das comorbidades, a escolha da conduta
clinica adequada com o quadro neuroldgico da paciente e a continuidade do cuidado em

ambiente ambulatorial.

Ademais, ressalta-se a importdncia da especializagdo do cirurgido-dentista no
atendimento de pacientes com necessidades especiais, da valorizag¢do das particularidades
clinicas e emocionais de cada paciente e da decisao embasada por evidéncias cientificas
e éticas. Assim, pode-se concluir que a anestesia geral, quando corretamente indicada e
executada por equipe habilitada, representa um recurso essencial na Odontopediatria
hospitalar, contribuindo significativamente para a promogao da satde bucal, qualidade de

vida e bem-estar de pacientes com condic¢des clinicas complexas.
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