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Complicacoes sistémicas no consultorio odontologico:

parte I

Systemic complications in the dentist’s office: part I

Renata Gongalves de Resende', Luiz Felipe Cardoso Lehman', Bruna Borges de Miranda', Joanna Farias
da Cunha', Marcel Leonardo Torres Costa', Renato Santiago Gomez?, Denise Vieira Travassos®, Wagner

Henriques de Castro*

RESUMO

Este artigo tem como objetivo relacionar as principais complicacdes sist€micas que podem ocorrer no
consultério odontolégico, visando a sua prevengdo, diagndstico e tratamento. Nesta primeira parte serdo
estudadas as complicagdes associadas aos sistemas cardiovascular e enddcrino.

Descritores: Anestesia. Cirurgia bucal. Complica¢cdes. Odontologia.

INTRODUCAO

Durante o exercicio profissional, o cirurgido-
dentista pode deparar-se, mesmo que raramente, com
complicacdes sistémicas, que variam desde situagdes
sem maior gravidade até eventos ameagadores a vida
do paciente'?. Estas complicagdes podem ou ndo
estar associadas a enfermidades sistémicas pré-
existentes, que muitas vezes ndo apresentam
nenhuma manifestacdo odontoldgicaZ.

O sistema cardiovascular é constituido por

um 6rgdo propulsor de sangue, o coragdo, € uma
rede vascular de distribuicdo. Algumas condicoes
fisiologicas como o estresse e determinadas drogas
utilizadas no tratamento odontolégico, podem alterar
de forma significativa a fun¢do cardiovascular, o que
poderd resultar em complicagdes como crise
hipertensiva, angina pectoris, infarto do miocardio e,
até mesmo, parada cardio-respiratoria**.
O sistema enddcrino € formado por um conjunto de
glandulas responsaveis pela produg@o dos hormonios
que atuam na coordenacgdo e regulacao das func¢des
corporais. O tratamento odontoldgico em pacientes
endocrinologicamente descompensados poderd
representar risco a satide do mesmo®.

Este artigo objetivou discutir as manifestacoes
clinicas, a prevencdo, o diagndstico e o tratamento
das principais alteracdes sist€émicas relacionadas aos

sistemas cardiovascular e enddcrino que podem
ocorrer no consultério odontoldgico.

DESENVOLVIMENTO

1 - Sistema cardiovascular

Doenca Cardiaca Isquémica (Angina Pectoris)

A angina de peito € definida como uma dor
tordcica transitdria retroesternal desencadeada por
exercicios fisicos, emocdo ou estresse. E
caracterizada pela diminuicdo do fluxo sangiiineo
coronariano, ocorrendo quando o trabalho cardiaco
e a demanda de oxigénio do miocardio excedem a
capacidade do sistema arterial coronariano de
fornecer sangue oxigenado!'~.

A crise dolorosa ou, desconforto precordial,
pode irradiar para outras dreas adjacentes e estd
relacionada ao aumento das necessidades miocardias
de oxigénio. Esses episddios podem ser aliviados pelo
repouso ou pelo uso de drogas vasodilatadoras
coronarianas'’. Durante esse quadro, pode haver
alteragdes do ritmo cardiaco, infarto agudo do
miocdrdio e até mesmo morte stbita*.

A crise pode ser identificada através dos
seguintes sinais e sintomas: o paciente fica
apreensivo, com sudorese aumentada, relatando dor
retroesternal ou precordial, descrita como opressao,
“esmagamento ou queimadura”. A dor tem duragdo
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de 2 a 3 minutos e se difunde para o ombro esquerdo
e mao, atingindo os dedos minimo e anular, para as
costas, pescoco, mandibula e dentes. A freqiiéncia
cardiaca e a pressao arterial (PA) aumentam. Pode-
se observar dispnéia e sensacdo de desmaio'=.

A anamnese permite a identifica¢do do
paciente com risco aumentado, com histérico de
doenca das artérias coronarianas, além de verificar
a necessidade da indicagdo de nitroglicerina (NTG)
ou dinitrato de isossorbida (Isordil) profilaticos'®.

Diante de uma crise de angina de peito deve-
se interromper o atendimento, colocar o paciente em
uma posicao confortavel e administrar oxigénio por
meio de uma canula ou mdscara facial. Em seguida
deve-se administrar Smg de dinitrato de isossorbida,
via sublingual (inicio do efeito em 1 minuto). Se os
sintomas persistirem, administrar uma segunda dose
ou até mesmo uma terceira®. Outra forma de manejo
da angina pectoris é administrar NTG, que produz
vasodilatacdo venosa e arterial, resultando em
aumento da oxigenacdo miocdrdica. A NTG ¢
administrada sob formas de tabletes sublinguais e
spray de 0,4mg. Possui efeitos colaterais, como dor
de cabeca e hipotensao’®.

Controlada a crise, o paciente deve ser
encaminhado para a avaliacdo médica. Se os
sintomas persistirem, pode tratar-se de um quadro
de infarto do miocdrdio devendo ser solicitado o
socorro médico de urgéncia'*>°,

Infarto do Miocdrdio

O infarto do miocdrdio é a forma mais
severa da isquemia coronariana. Ocorre devido a
reducdo do fluxo sanguineo coronariano para um
segmento do miocdrdio. Este se torna isquémico
devido a uma insuficiéncia de sangue e oxigénio,
resultando em morte celular e necrose do musculo
cardiaco®®’. A maioria dos casos tem como causa a
formacdo de um trombo agudamente em uma placa
aterosclerdtica ocluindo artéria coronariana''°.

Caracteriza-se clinicamente por dor severa
retroesternal, similar, porém mais intensa que a angina
pectoris, ndo respondendo a administragdo de NTG.
A dor pode ser ainda referida para outras dreas, como
bragos, regido superior do abdémen, pescoco e nuca,
sendo geralmente acompanhada por um estado de
ansiedade do paciente. Este se torna diaforético,
apresentado nduseas e palpitagdes. A reducdo do
fluxo sangiiineo causa ainda fraqueza, tonteira,
sincope e cianose das mucosas. Arritmias cardiacas
(bradicardia, taquicardia e fibrilacdo ventricular)
também podem estar associadas ao infarto do
miocardio'*¢?.
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O tratamento deve ser instituido quando o
profissional estiver certo do diagndstico ou, pelo
menos, de uma suspeita bem fundamentada®. A
primeira conduta é interromper o tratamento e colocar
0 paciente em uma posicao em que ele se sinta mais
confortavel (geralmente com a cadeira odontoldgica
semi-reclinada), procurando manté-lo calmo; em
seguida, deve-se providenciar um socorro médico
de urgéncia®. O cirurgido-dentista deve ainda
administrar trés comprimidos de aspirina (100mg)
visando diminuir a agregacdo plaquetdria e a
formacdo de novos codgulos nas artérias
corondrias**’. A fim de diminuir a ansiedade do
paciente, o profissional pode administrar midazolam
(5,0mg), uma vez que a ansiedade aumenta a
atividade do sistema nervoso autonomo, aumentando
a demanda de oxigé€nio*. Tem sido relatado o uso de
NTG como agente inicial do tratamento do infarto
do miocdrdio, administrada sob a forma de spray e
tabletes sublinguais (0,4mg)’. Enquanto aguarda o
socorro, o profissional deve monitorar os sinais vitais
do paciente!# 61112,

Parada Cardio-Respiratoria

A parada cardio-respiratdria € caracterizada
pela auséncia de pulso em grandes artérias e de
atividade respiratéria. Este quadro pode levar a
deterioracdo irreversivel de 6rgdos ou a morte do
paciente, uma vez que apds 4 minutos, a parada
cardiaca ja resulta em lesdes cerebrais®'.

Sob o ponto de vista clinico, o quadro
apresenta as seguintes modalidades: a assistolia,
onde se observa cessacdo da atividade elétrica e
mecanica dos ventriculos; a fibrilagdo ventricular,
caracterizada por contragdo descoordenada do
miocdrdio que resulta em débito cardiaco insuficiente;
a taquicardia ventricular, que consiste em uma
sucessao rapida de batimentos ectdpicos ventriculares
sem gerar pulso eficiente e a dissociagdo elétrico-
mecanica, em que atividade elétrica ndo gera
contracdo miocdardica eficaz'?.

A deficiéncia na circulacdo sanguinea
causada pelo colapso do coracio e pulmao pode levar
0 paciente a um quadro de inconsciéncia, com
auséncia de pulso em cerca de 15 segundos*. Como
o colapso cardio-pulmonar pode levar o paciente ao
6bito em poucos minutos, o socorro bdsico deve ser
estabelecido imediatamente. O cirurgido-dentista deve
ser capaz de reconhecer rapidamente o quadro e
buscar assisténcia médica o mais rapido possivel'*>.

Ap6s a deteccdo da inconsciéncia e
constatada a auséncia de respiracdo e do pulso
carotideo, a abordagem do paciente consiste no
conjunto de medidas de suporte basico de vida.
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Primeiro colocar o paciente em posi¢ao supina no
chdo. As vias aéreas devem ser desobstruidas (a
dorsoflexdo da cabeca do paciente determina a
progressdo da mandibula para frente, promovendo o
afastamento da lingua da parede dorsal da faringe),
sendo a ventilacdo realizada através da respiragcdo
boca a boca, mascara facial ou AMBU (Airway
Maintenance Breathing Unit)>%'+16,

A massagem cardiaca deve ser feita em um
ritmo de 100 compressdes por minuto, produzindo
uma depressdo tordcica de 4,0-5,0 cm e aliviando
toda a pressdo entre cada compressdo. As maos
sobrepostas pressionam a metade inferior do esterno
comprimindo o coragdo de encontro a coluna
vertebral. Os dedos devem ficar abertos e ndo
tocando a parede do térax. A combinagio de
compressao/ventilagdo deve ser de 15:2 (depois de
15 compressdes, voltar para a cabeca do paciente e
fazer duas insuflacdes) ou de 5:1 quando houver 2
socorristas™. O suporte bédsico de vida deve ser
mantido até a chegada do servigo de emergéncia, a
menos que o paciente apresente pulso em grandes
artérias®!316,

Arritmia Cardiaca

A arritmia cardiaca caracteriza-se por um
distdrbio do ritmo cardiaco resultante de lesdes dos
nds sino-atrial ou atrioventricular ou dos tecidos
cardiacos, algumas vezes devido ao uso de drogas’.
Estd presente em uma porcentagem significativa da
populac@o que procura tratamento odontolégico!”.

O distirbio pode apresentar sintomas
caracteristicos: fadiga, sincope, tonteira, angina,
hipotensao, palpitagdes, delirio, e dispnéia*®.

O estresse que muitas vezes acompanha o
tratamento odontoldgico, ou uma excessiva inje¢ao
de anestésicos locais contendo epinefrina, pode
produzir quadro de arritmia cardiaca em pacientes
susceptiveis como os portadores de doencas
cardiovasculares, aumentando o risco de angina do
peito, infarto do miocdardio e acidente vascular
cerebral®’.

Caso o paciente se encontre nesta situacao
de emergéncia, o cirurgido-dentista deve monitorar
seus sinais vitais, fazendo a medida da freqiiéncia
do pulso em uma artéria superficial, como a radial®.
Métodos de estimulag@o do nervo vago sao eficazes
na diminui¢do da freqiiéncia cardiaca. Dentre eles
estdo: pedir para paciente beber rapidamente um
copo de dgua gelada, inspirar pelo maior tempo
possivel com a boca e o nariz tampados, provocar
vOmitos, colocar cubos de gelo em volta do nariz, ou
mergulhar o rosto em dgua gelada®.

O tratamento das arritmias é mais efetivo
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com a utilizacdo de medicamentos. Porém, o dentista
geralmente ndo possui a experiéncia necessaria para
administracdo e manipula¢ao dos mesmos'.

A identificag¢@o de pacientes portadores de
arritmia, ou susceptiveis a ela, € importante no inicio
do tratamento dentdrio. O cirurgido-dentista deve
preocupar-se em obter dados da anamnese quanto
a histéria médica e aferi¢ao dos sinais vitais*>?.

A presenca de sinais ou sintomas, historia
de doencas cardiovasculares, da tire6ide ou doencas
pulmonares cronicas e uso atual de medicamentos
antiarritmicos s@o informacgdes relevantes que
direcionam o cirurgido-dentista a solicitar uma
avaliagdo médica do paciente®’.

Nos casos de bradicardia sintomatica,
geralmente controlada pelo uso de marcapassos
cardiacos, deve ser evitado o uso de eletrocautério,
pois o mesmo é uma importante fonte de interferéncia
eletromagnética, podendo alterar o funcionamento
do marcapasso'’.

Crise Hipertensiva

Hipertensdo € caracterizada pela elevacio
da pressao arterial, sist6lica e/ou diast6lica (Quadro
1)2!. A sua etiologia parece depender de uma
interag@o entre predisposicao genética e fatores de
risco’. Dentre estes estd a obesidade, o sedentarismo,
aexcessivaingestio de sal, o alcoolismo, o tabagismo,
o estresse, a doencga renal e a hereditariedade!®2.

E comum o individuo, apesar de hipertenso,
nao apresentar nenhum disttirbio ou alteracdo, sendo
rara a possibilidade de ocorrer uma crise hipertensiva
no consultério. Contudo, como profilaxia da
complica¢do, é muito importante que o cirurgido-
dentista fagca uma anamnese detalhada e a afericdo
da pressdo arterial do paciente antes e depois do
atendimento'>%,

A dor, a ansiedade e inje¢do intravenosa
acidental de solucdes anestésicas contendo
vasoconstritores podem ocorrer, aumentando as
chances do paciente desenvolver a crise hipertensiva.
Portanto, especialmente no tratamento de pacientes
hipertensos, mesmo que compensados, o profissional
deve tomar medidas para minimizar o estresse
(controle da dor, sessdes curtas, recobrir os
instrumentos, uso de ansioliticos, etc.), utilizar de
seringas de anestesia que permitam aspiragcdo e optar
por solucdes anestésicas que contenham felipressina
como vasoconstritor>2°,

Uma vez diagnosticado um paciente
hipertenso descompensado, este deve ser
prontamente encaminhado para avaliacdo médica e
os procedimentos odontolégicos devem ser
suspensos**.
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Quadro 1 - Classificagdo da Pressdo arterial

DEFINICAO PRESSAO SISTOLICA PRESSAO DIASTOLICA
PA 6tima <120mm Hg <80mm Hg
PA normal <130mmHg <85mmHg
PA alta 130-139 mm Hg 85-89mmHg
Hipertensao estdgio I 140-159 mm Hg 90-99 mm Hg
Hipertensao estdgio II 160-179 mm Hg 100-109 mm Hg
Hipertensao estdgio III >180mmHg >110mm Hg

Na presenca de eventos que caracterizem
a crise hipertensiva como hipertensdo arterial,
cefaléia, epistaxe, gengivorragia apds a manipulacao,
tontura, mal estar, confusdo mental, agitacao,
convulsdes e distirbios visuais, o cirurgido-dentista
deve interromper o atendimento imediatamente e
colocar o paciente em uma posi¢do confortdvel,
monitorar os seus sinais vitais e tentar tranqiiiliz4-
lo'¢. A nifedipina por via sublingual foi durante um
longo periodo a droga de escolha para o tratamento
desta complicagdo, pois apresenta potente atividade
vasodilatadora arterial. Entretanto, pode ser
observada uma queda imprevisivel da PA, o que
limita o seu uso. Atualmente a droga de escolha
consiste no captopril (12,5-25mg), por via sublingual
e, caso necessdrio, a dose pode ser repetida apds 30
minutos'>¢%!11. O paciente dever ser encaminhado,
0 mais rapido possivel para avaliacdo médica*>

Reacdo Vaso-vagal (Lipotimia)

A lipotimia é em geral definida como um mal
estar passageiro, resultante de rapida diminui¢do do
fluxo sanguineo cerebral®®. Apresenta como
caracteristicas uma sensacao angustiante e iminente
de desfalecimento, palidez, sudorese fria, zumbidos
auditivos, visdo turva, pulso fino e queda da pressao
arterial, raramente levando a perda total da
consciéncia (sincope)!?2.

A sincope vaso-vagal € a mais comum das
sincopes que ocorrem no consultério odontoldgico,
gerada por um episddio de hipotensdo sistémica
usualmente autolimitante, caracterizado por
bradicardia e vasodilatacio periférica. O quadro é
causado por uma resposta autondomica exagerada
ou anormal a varios estimulos emocionais, como
ansiedade excessiva, ou nao emocionais, como fome,
exaustdo, ambiente quente e outros*?2,

Diante deste quadro o cirurgido-dentista
deve avaliar o grau de consciéncia do paciente,
colocd-lo na posicdo supina com os membros
inferiores levemente elevados em relagdo a cabeca
(10 a 15 graus), com uma toalha imida e fria na
fronte do paciente. Deve-se elevar a cabeca para

trds, proporcionando a passagem de ar'®.

Os sinais vitais devem ser monitorados,
aguardando de 2 a 3 minutos para a recuperagdo do
paciente. Se essa ndo for imediata, solicitar auxilio
médico de urgéncia. Administrar oxigénio (3 a4 I/
min) e monitorar a respirag@o, pulso e pressao arterial
até a chegada do socorro'?+922,

Normalmente o quadro ndo causa desordens
mais graves, exceto no caso de pacientes
cardiopatas em que a queda abrupta da pressdo
sangiiinea e da circulagdo coronariana pode ser
responsdveis por arritmias e isquemia miocardica.
Em quadros mais graves, podem ocorrer
convulsdes'*2,

Hipotensdo Ortostdtica

A hipotensdo ortostatica é também causa
comum de alteracdo transitéria da consciéncia do
paciente no consultério odontolégico. E comum o fato
das sessdes de atendimento se estenderem a um
periodo de 2 a 3 horas, o que mantém o paciente
deitado por um longo periodo de tempo. Assim sendo,
aacdo gravitacional do levantamento repentino para
a posicao ortostdtica leva ao acimulo de sangue na
regido periférica do corpo (membros inferiores),
causando uma diminuigdo transitéria do retorno
venoso e do débito cardiaco e, conseqiientemente,
reducdo da PA, podendo levar o paciente a
sincope*®®,

Pacientes com quadro de hipotensao
ortostdtica geralmente apresentam perda gradual de
consciéncia, sendo os sintomas mais freqiientes as
palpitacdes, fraquezas generalizadas, dor muscular
na regido posterior do pescogo, vertigem e
sincope®?.

Alguns medicamentos estdo associados a
ocorréncia deste quadro, uma vez que interferem de
forma reversivel nos reflexos do sistema nervoso
autdénomo. Sdo eles: diuréticos, anti-hipertensivos
ndo-diuréticos, antidepressivos triciclicos, anti-
parkisonianos, neurolépticos, fenotiazinicos,
narcoticos, alcool etilico entre outros.

Além disso, a idade do paciente, a presenca
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de defeitos venosos nas pernas e a gravidez
predispdem a hipotensao ortostatica. Desta maneira,
uma boa anamnese pode ser um método de grande
valia na profilaxia deste quadro'>*.

Como prevencdo da hipotensdo ortostatica
é recomendavel que o paciente movimente as pernas
antes de se levantar da cadeira odontoldgica®.

O tratamento consiste em avaliar o estado
de consciéncia do paciente e, se constatado o estado
de inconsciéncia, colocar o paciente em posi¢do
supina com os pés ligeiramente elevados em relagdo
a cabeca. Deve-se possibilitar a passagem de ar
elevando a cabega para trds e monitorar os sinais
vitais. O oxigénio pode ser administrado a qualquer
tempo. Somente dispensar o paciente quando os
sinais vitais estiverem normais e estdveis e com a
presenga de um acompanhante®*.

Sindrome Hipotensiva Supina (Sindrome da
Hipotensdo Aorto-cava)

Durante o segundo e terceiro trimestres de
gestacdo, uma diminuicdo na pressdo sangiiinea e
no débito cardiaco podem ocorrer quando a gravida
€ mantida na cadeira odontolégica na posi¢ao supina
por um periodo de alguns minutos. Isto tem sido
atribuido a uma diminuicao do retorno venoso para o
coracdo devido a compressdo da veia cava inferior
pelo dtero gravidico. Compressdo da aorta
descendente também pode ocorrer, o que leva a uma
diminuig¢do da circulagdo sangiiinea fetal. Hipotensao,
bradicardia e sincope caracterizam essa sindrome®*.

O tratamento deve ser feito colocando a
paciente em uma inclinagdo de 5° a 15° para a
esquerda. Se ndo ocorrer a recuperagdo, pode ser
necessario posiciond-la totalmente para a esquerda
(decubito lateral)®2.

2 - Sistema Endécrino

Hipoglicemia

E caracterizado por niveis plasmaticos de
glicose iguais ou inferiores a 40mg/dL. Quando aguda
pode ser ameacadora a vida do paciente podendo
ocorrer em individuos diabéticos ou nédo
diabéticos®?"8,

Esse quadro pode estar associado ao
aumento da utilizacdo metabdlica de glicose, de
forma espontanea, no estado de jejum, em resposta
a uma refeicdo inadequada, exercicios extenuantes,
ansiedade e infeccdes. Porém as causas mais
freqiientes sdo: superdose de insulina, sobredose de
hipoglicemiantes orais, ingestdo de alcool ou
interagdes com drogas como: AAS, antiinflamatério
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nao esterdide, oxitetraciclina, dicumarol e a-
bloqueadores adrenérgicos que potencializam o efeito
de agentes hipoglicemiantes**.

O paciente diabético deve monitorar sua
glicose momentos antes do inicio do procedimento
odontoldgico através do glicosimetro, que sempre
deve ser levado ao consultdrio. Se a glicemia estiver
abaixo dos niveis normais (70-120mg/dL em jejum e
140mg/dL p6s-prandial) o paciente deve ingerir um
carboidrato de absorcdo rdpida, fornecido pelo
cirurgido-dentista, mas se o paciente estiver
hiperglicémico o mesmo deve receber insulina®.

Os sinais e sintomas da hipoglicemia se
desenvolvem rapidamente e variam
progressivamente de acordo com o estdgio em que
se encontra. O estdgio inicial caracteriza-se por
nduseas, sensacao de fome e diminuicao da fungao
cerebral (humor e espontaneidade alterados).
Posteriormente ocorrem sudorese, piloerecdo,
taquicardia, aumento da ansiedade, ndo cooperacgdo
e agressividade. J4 em fase tardia sdo comuns
convulsdes, inconsciéncia, hipotensao e hipotermia*®.

O paciente com este quadro deve ingerir
carboidratos simples de a¢do rdapida (sucos,
refrigerantes, chocolates, doces) ou glicose gel (15-
24mg)°. A glicose é facilmente absorvida no sitio
sublingual. Se ndo houver melhora ou o paciente ficar
inconsciente, administrar 50mL de solucdo aquosa
de glicose a 50% (dextrose) por via endovenosa
durante 2 a 3 minutos®®#. As causas da hipoglicemia
devem ser investigadas para prevenir a sua
recorréncia.

Distiirbios da Tiredide

1 - Hipotireoidismo

O hipotireoidismo € uma condigdo
caracterizada por niveis reduzidos do hormonio
tireoidiano, causada por uma anormalidade da funcio
da glandula tire6ide, ou pela produg¢do insuficiente
do hormoénio estimulante da tire6ide (TSH) pela
hipofise?®3!.

A sintomatologia do hipotireoidismo estd
normalmente relacionada a concentragdo diminuida
do hormonio tireoidiano nos pacientes, uma vez que
este € necessdrio para a manutencio do metabolismo
celular. Alguns sintomas sdo: letargia, pele grossa,
seca e fria ao toque, edema da face e extremidades,
rouquiddo, constipacao, intolerancia ao frio e aumento
de peso®-l.

O paciente com hipotireoidismo
descompensado apresenta uma diminui¢do natural
das atividades do sistema nervoso central (SNC).
Portanto para estes individuos, € vedada a prescri¢ao
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de drogas depressoras do SNC, como sedativos e
narcéticos, devido ao risco de causar depressdo
respiratoria®?'. Além disso, o uso dessas drogas pode
precipitar coma mixedematoso nestes pacientes.
Situagdes estressantes como infecgao, trauma, frio
e cirurgias podem também levar ao desenvolvimento
dessa complicag@o potencialmente letal*=,

O coma mixedematoso pode ser
diagnosticado através dos sintomas apresentados
pelo paciente, como confusdo mental, hipotermia,
bradicardia, hipoventilacdo, edema periorbital,
reflexos musculares lentos, alteracio visual, parada
respiratoria e coma?3%3!,

O reconhecimento do quadro clinico e a
busca imediata de assisténcia médica pelo cirurgifo-
dentista podem ser decisivos para a sobrevivéncia
do paciente?#2%39,

2 - Hipertireoidismo

O hipertireoidismo € uma condicao causada
pelo aumento dos niveis séricos do hormdnio
tireoidiano, o qual gera um estado metabdlico
aumentado no individuo?2,

A maioria dos pacientes afetados apresenta
aumento difuso da glandula tiredide dentre outros
sinais clinicos, como a perda de peso, nervosismo e
irritabilidade, intolerancia ao calor, palpitacdes
cardiacas, labilidade emocional, fraqueza muscular,
transpirac@o excessiva, pele quente e lisa ao toque,
tremor, exoftalmia, pulso acelerado, dispnéia,
alopécia, fadiga e insOnia”-3%32,

Como muitos desses pacientes apresentam
disritmias cardiacas, o uso de epinefrina ou de outras
aminas vasopressoras deve ser evitado em pacientes
descompensados?!.

Pacientes com hipertireoidismo descom-
pensado podem desenvolver uma complicagio
chamada de crise tiretoxica (tempestade tireoidiana),
que ¢é a exacerbacdo subita e intensa da liberacdo
do hormoénio tireoidiano, a qual pode ser precipitada
por infec¢do, trauma, estresse, gravidez, e
cirurgias?*2%3233,

Apesar de rara, a crise tireotoxica € grave e
pode ser fatal. Suas manifestacdes clinicas sdo:
hiperpirexia (febre), taquicardia, nervosismo e
agitacdo, palpitacdes, transpiracdo intensa, tremor,
convulsdes, fraqueza, disritmias cardiacas, ndusea e
vomito, dores abdominais e diarréia, confusdo mental,
perda da consciéncia e até mesmo colapso
CardfaC06’21’23’31’33.

Ao diagnosticar uma crise tireotéxica, o
cirurgido-dentista deve interromper o tratamento
odontolégico, procurar assisténcia médica
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imediatamente, e tentar trangqiiilizar o paciente. Deve-
se obter 0 acesso venoso e iniciar infusao de solugao
de cloreto de s6dio 0,9% (soro fisiolégico) enquanto
o paciente é resfriado com compressas frias. A
oxigena¢do e monitoramento dos sinais vitais t€ém
que ser mantidos até que o paciente receba
medicacdes antitireoidianas e beta-
bloqueadores®2328:32.33,

CONSIDERA COES FINAIS

Apesar de raras, algumas complicagdes
relacionadas ao sistema cardiovascular e endécrino
podem se desenvolver no consultério odontoldgico.
Estes eventos, muitas vezes graves, podem até
mesmo representar um risco a sobrevida do paciente.
O cirurgido-dentista deve, entdo, estar familiarizado
com os sinais e sintomas dessas condigdes
emergenciais para que possa preveni-las, reconhecé-
las e tratd-las adequadamente.

ABSTRACT

The purpose of this article is to describe the
main medical emergencies that can occur in a dentist
office, considering the key elements of prevention,
diagnosis, and treatment. The first part reports on
complications associated with cardiovascular and
endocrine systems.
Uniterms: Anesthesia. Surgery oral. Complications.
Dentistry.
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