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O manejo de caso em pacientes portadores de disttrbios neuropsicomotores com episddios
recorrentes é de fundamental importdncia para o sucesso do atendimento, tratamento e na
colaboracdo do paciente na assisténcia odontoldgica. A esclerose mesiotemporal, disfuncao
cerebral com subita descarga neuronal desordenada, conhecida popularmente por epilepsia,
¢ uma sindrome que seja por fatores genéticos ou adquiridos, desenuolue alteracoes nos
neurdnios, ocasionando assim um conjunto de sinais e sintomas e que pode desencadear nos
pacientes conuulsoes. Os pacientes portadores da epilepsia constituem um grupo que pode
ser considerado de alto risco para o desenvoluimento de doencas bucais, em virtude de suas
medicacoes e alteracdo salivar. Na interuencdo odontolégica almeja-se o controle da ansiedade
do portador e conseguir a abordagem reduzindo as chances do paciente desenvoluer a crise
conuvulsiva durante o procedimento. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso de um paciente
submetido a cirurgia oral menor, utilizando um comprimido de Midazolam (Dormonid®) 15mg
uma hora antes da cirurgia. Este medicamento é indicado como sedativo na pré-medicagdo antes
de procedimentos cirtrgicos. Com o paciente deitado na cadeira odontoldgica foi orientado a
ingerir o medicamento com um pouco de dgua, sem mastigar. Devido ao rdpido inicio de acao do
medicamento o paciente demonstrou sonoléncia e relaxamento imediato a administragdo, porém
ndo dormiu profundamente em nenhum momento das trés horas que decorreram a cirurgia e
sua recuperacao. Percebeu-se no caso que o medicamento utilizado controlou a ansiedade e
possibilitou um procedimento odontolégico seguro, minimizando as chances de complicac¢oes
transcirdrgicas. O paciente do caso relatado ndo desencadeou nenhuma crise epilética durante
o procedimento.
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