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RESUMO

A presenca de pacientes portadores de distirbios sistémicos, tais como doengas cardiovasculares, diabetes, febre

reumatica e epilepsia tem sido fregiiente nos consultérios odontolégicos. AlteragSes desta natureza necessitam de um

atendimento odontolégico diferenciado e, muitas vezes, de um parecer médico antes de qualquer intervengio, Neste

trabatho foram analisados 714 prontudrios das Clinicas da FO/UFG, de pacientes com tratamentos concluides em
1989/90, Foram detectados 112 casos de distirbios sistémicos (15,69%), dos quais 29 pacientes (25,89%) relataram

ser portadores de alterages cardiovasculares.

UNITERMOS

Paciente especial, distirbio sistémico, medicina oral.

INTRODUCAO E REVISAO

DA LITERATURA

A eavidade bucal e o oo humano sdo temas que ndo
podem ser estudades separadamente. Had uma interdependén-
cia entre eles que tem sldo confirmada por autares que
pesquisaram a influéncin dos Jistirbios sistemicas na cavidade
opul & s alteracdes no estudo de sadde geral, resultantes de
L T

como hase wl aHmmagio, € prudente e fmdamental que o el

Intervengdes odontoldpleay HATRRIBILILILE

piacedentista conhecs o condigio siseemica do paciente, atru-
v de wm inventirio de saide completo, possibilitando o ob-
tencio do maior numero de informages sobre as possiveis ul-
teragtes funcionais oy individue AN SSIMLIZIRIRI BN, T
Tel-3 |rk_i|:;prlr1.-sm':-l. [T, U O ik |r1||1|uuc| [AAESL Y0 S0 C0
nhecimentos bisioos < Dee ws mol @stins sis@ micas, mus mmbém b
os métodos atuals pur tratl-las =44 3T RGIMLLLILAISINGINED Ty -
dos obtidos terio importincia significativa no diagndstico pre-
coce de determinaclas entermidades, dando subsidios para uma
conduta odonroaldeica scertadi, contorme as condiges gerais
de cudla paciente ! oo

Informagies reterentes o sadde peral da familia sio de
gr;mu_h_- vl or, EEIEC talmente nos casos de Stspelta clinica de
doenga hereditaria, como distirbios cardiovasculares, dia-
betes, febre reumirica  trunstornos psiquicos e neurdricos
LASTAL LIS TR0 8 berdena tamiliar permite. aindas a iden
tificagio de doengas transmissiveis e que padem infectar
pEssoas proximas SHOTIWSEIRE L ima investigagio
criteriosa quanto ao uso de medicamentos cambém dever
sorfeitn, alertundo o protissionad para os cuidados necessi-
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f105 A cada casn'”

deve-se do futo de que as sessbes clinicas, ndo maras us vezes,
podem alterar o estado fisico-emocional do paciente espe-

cial, apravando a sua doenga sistBémica W57 ESLLLE
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Ohjetivando conscientizar os proftssionais da importdnela
du anamnese ne diagndstleo e dos riscos de sua omissdo, fol
levantado a vcorréncia de disoirbios sistémicos em pacientes
com tratimentos conclufdos nas diferentes elinicas da FO-UFG,

i perfodo de 2 anos

DISTURBIOS

CARDIOVASCULARES

Individuos com distirbios cardio-vasculares como hiper-
tenEdio, angina do peito, enfarte do miocdrdio, arritmia;
aterosclervse, insufiei®ncla cardiaca congestiva e curdioparia
chagsica sio paciente: especiais que exigem do cirurgid uden-
st conduras mais cautelosas 23S ILAILITILG,

Sepunido SONISY, a hipertensio constste na elevagio anoe-
mal Ja pressio sanguinea sistoilica, em repouso, acima de 140
mmHe efou da pressio sanguinea diastdlica acima de 90 mmHg,
Cercu de 10 a 20% dos pacientes adulros que fregiientam o
dentista sdo afetados pela doenga, que pode ser detectada nas
viitias consul tas e revisbes odontolégieas semestrals, dando ao
cirtrpido-dentistu o papel principal no seu diagnéstico, visto
ue em muitos casos o paciente ndo tem conhecimento da mes-
ma. A pressio mal controlada pode elevar-se diante de sirua-
coes de tensao® M8 precip tando 1 angina, & insuficién-
cia carcliaca congestiva, causando, ainda, rombose coronariana
e alteragies renais™™", Em raras ocasifes pode-se verificar 4
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ncorréncia de um acidente cersbrovascular® , TLtas
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vezes com exiro lerl TR Tl pogsibilidade justifica uma

consules wo médico Jo pae lentetAATIRILILLIBEIY oy peo

cessario, o oseu en amunbhumento antes do tratamen-
podtadian . Oy e anole do snsiedade € um complemento

rt'l'i:l]'\éutl O [ orbanbe puk o raciente |'|I|w-'rh~r1-=-| AL M
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A PFII'-'-'I[‘-I] [ LI Jo dentiste no ratamento do pa-
clente com angir dio Pt e u |'-n_~,:'|i*|hd;.ldt' de PROVOCAr um
ataque durante o atendimenta® @00 O alivio da tensiio
emocional deve ser feito mediante o prepare psiquico e o uso

de insdlitos T U s wvalingiio minuclosa sobre o es-
tado de sl ;L-]-.u erte deve ser conse gl da com o seu médi-
co, antes de qualguer sessdo cliniea SN GREGOR] &
MARCONDES", HUEB & MIYAZAT-O' e TOMMAS[™
sulieritam gise o: pacientes com crises anginosas Jianas ndo
deverio ser ubimetidos s nenhum procedimento odontoldeico
até que se taga o avaliagdo médica. Atitudes semelhantes sdo
cabiveis . individuos gue sotreram enfurte do miocdrdio®™ 7,
Para tais casos as consul s curtis, comesedagio complementar,
NN
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ser adiadisde e AT

=0 delsameses apos oentarte
Alterig e no ritoo o coraedo, denominadas de arriomias
cardiaca-, posdem tambem ser exacerhadas Fxrl.ﬁ Le sl & arsie-

N ENE N

dade que scompunhum o rratamento dentirio™ O medi-
co deve wr comaul tado para o veriticagio da natureza da arritmia
e oseu controle” 7 Artmias pumentam o risco de angina,
enfarte do miocdrdio, Insuticiéncia cardlaca congestiva e aci-
dentes cerebrovasc Lpsst 48

A aterasclerose ¢ apontada por SO-NIS7 como a principal
causade mairbi-Jade e mortalidude em ]‘I:J.Cjt.'l'ltl:b com mais de
50 anos de tbade. Paea o autor o ciruredo-dentista, a0 atender
pacientes ey fui eriria deve estar atento acs farores de

risco associoe cone o hipertensio, o fumo, o hipercoles-
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terolemia e o diabete melito. SONISY acrescenta que os paci

entes com mdltplos apravantes devem ter sido examinados
pelo médico nosGltimos 12 a 18 meses, Individuos obesos ¢
fumantes podem ser atendidos sem avaliagio médica recente,
desde fque submetam-se Apenas d E‘FLICtdiﬂlEﬂ[Ub nido cinirgi-
cos'’, Manobras cruentas mals extensas devem ser adiadas aré
wu s proceda o avaliagio médica, pots podem provocar sérias
complicagBes™ 57 A tensio emocional dos pacientes cardio-
patas poderd indizir uma descarga sdrenergica sistémica, ha

vendo necessidade, portanta, de sedagio preliminart®! 5407
Além disso, devesse evitar o atendimento em ;\‘rl'Lkh'l:- e tem-
peratura ambiental elevada®"? e as sessbes odontolGeicas de-
vem ser Jde curta duragio™H 47,

A insuficiéncia cardisca € uma seqlels comum nas

Tabear 1

OCORRESCIA DE DISTURBIOS SISTEMICOS EM RELACAO A AMOSTRA
TOTAL {N=T14) E AMOSTRA DE PACTENTES ESPECIAIS (N=112)

DISTURBIOS SISTEMICOS NUDECASOS (%) 1%}
{N="14) {N=112)
Alrersgdes cardiovasculares® 9 4.k 258
[hgierhios sistdrcos associadas ¥z 1,08 14,04
Epileptia pa | 1% 1875
Chutros dustirbios sistémicos 3 LH 17,86
Febre reumitica 1% 131 [4.07
[habeles 3 . j
TOTAL n 15,68 10

Tabela |

CONDICAO  SISTEMICA
PRONTUARIOS ANALISADOS (N=714)

DOS PACIENTES DE

ACORDO COM OS

CONDICAQ SISTEMICA

N* DE CASOS %

Saud:ivers 602

Com distarbios sisténucos 112

TOTAL 714
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wardiopsting hupermemzivas e reumaticas, commanopitias o mo-
L&mﬁ chagisica* " sendo esta dltima de evolugio ripida®™.
Ek-pucientrs com insuticiéncia cardiica CONpEstiva somente
.i:n:kfiu ser atendidos mediante um parecer médico, contendo
wavaliagio do seu atual estado de saide e apds a etetivasse de

249, 10141518109

medidas preventivas ¢ compenzadoras

FEBRE REUMATICA
A terapéutica antibiGtica pié e pos-operatona € recomenda-
da paru 0s pacientes que relagam histdria de tebre reumarica e
curdiopatia reumitica ou cong@nigaA3 ARSI A con-
seqiigncia mais importante desta moléstia € o desenvolvimenio
de doenga valvular em 30% dos pacientes afetadog®3*H47. O
médico deve ser consultado para verificar s¢ hi seqiielas e,
aesim, determinar s necessidades individuals durante o trata-
mento odontoldgeo 1D perigo malor no atendimento
de tais pacientes € provocar o desenvolvimento de endo-cardire
hacseriana subaguda ou endo-cardite infecciosi que, n maiao-
fa dos casos e manifesta duss ou mals semanas apds uma
hucteremin 08I Prseedimentos odontol dgicos cruen-
.B;IB, comoyexodontins, cirurgias pertodontaiz e apicais sio res
ponsavets por hicteremias que apesar de transitorias em inclivi-
duos suudiveis, podem ser futals nos casos de cardiopatia reu-
et T O s clreulantes ny corrente sanguf-
e podem instalar-se na parede ou villvula cardioca 4 lesada,

ggravando a fungiio do corugdo® LIRS

DIABETES

O Diaberes Mellitus & uma doenga que deve ser muito bem
compreendic pelo cinmao-dentista, de medo que ele possa eco-
nhecer as aias manitestugies climnicas e os riscos potenctals que ela
pepresent N0 trataniento odontol ogico AR Sainypn.

Tabec 4

DETURKIOS SISTEMICDS NOS PACIENTES ESPECIAIS CONVOCADOS E
REAVALIADOS (¥=112)

DISTURBIOS SISTEMICOS DETECTADOS ~ REAVALIADDS
Alternges cardinvasculares X 1
- Fexe reumatica ik 4
Paberes 2 i
Dutros disnirbios astéxos A 1
Emerac ] 1
Disrirbos sistémicos associados i -
TOTAL 111 n

Tabela 3

DCORRENCIA T 40 i ARLHVASCULARES NAS AMOSTRAS
ALTERACAD Nk (%) ) i)
CARDIOVASCULAR  CASDS (N=T14) IN=112)  (N=29)
Hiperienagio 4 1o 125 4427
Cardiopatia chagisics , Li2 7.4 59
Enfrte i 042 64 10,34
Ateroschrase 2 0,28 LM 50
Agina do peno | 14 149 345
Amitrma [ ihia 049 145
TOTAL F1 406 1580 UL

dis SONIS!T | cerca de 3 4 4% dos pacientes adultos que fre-
giientam o consultdrio sio portadores de diabetes. O faror de
Hsco mads importunte assoctade com diabete € o hereditaneda-
de, embora a forma ouo tipo de transmissio genética ainda
ndo tenha sido bem explicado 5150 No atendimento de
tails pacientes & necessario diminuir a tensio e o risco de
infecgio, utilizando ansiolfticos e antibidticos respectiva-
mente! A NIILITIRG Sendn assim, infecgdes bucais devem
ser tratadas imediata e enerploamente’=-S T8I TR0
Consultas curtas e, preferencialmente pela manha sio recomen-
dadas, estando o paciente sempre bem alimentada #0074
colaboragiio médica € fundamental para informar a gravidade
da doenga e o seu prau de controle! - BT IBIES

EPILEPSIA

A epilepsia & um complexo de sintomas resulrante de diver-
sas perturbagdes neuronais™ . O cirurgifo-dentisma deve co-
nhecer s complicagBes mals importantes das drogas anteon-
vulsivantes e estar familiarizado com os problemas potenciais
que podem surgir durante o tratamento dengdriol2 00T A
freqiineia das convulsdes deve ser avaliada cuidadosamen-
tet 74T O rratamento odontolé-gico deve ser adiado em pa-
cientes com controle convulsivo deficiente ou que estio modi-
ficando o tratamento anti-convulsivante até que o quadro seja
melhoracdo® 147, Pacientes em tratamento estivel podem ser
atendidos, desde que ndo haju o risco de aspiragio de material
solto na cavidade bucal=™", Em epilépticos com hiperplasia
gengival, a prevengiio deve ser enfatizada, visto que a higlene
bucal deficiente acelers o desenvolvimento desta doenga

I-'lBrlULlu feal S5

MATERIAIS E METODOS

Umn nidmero de 714 prontuidos de criancas, adolescentes e
aduleos (faixa etirla de 8 a 77 anos) com tratamento
odontolégico conclufdo nas diversas clinicas da FO/UFG nos
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anvos de 1989 « 1990 foram analisados, com a firalidade Jde
(dentificar e Jetermimme o pcorréncia de diseirbios sistémicos.
Foram levantados os Jados do histona elinicn e amiliar desses
pacientes, b iz também o medigio da pressio nreri-
al, Essas imformugies sio de interesse par o atendimento de
PUCienes esecingg portadores de distirbios ststémico—pela
possivel interferéncia na conduta odontoldgica, A selegiio dos
anios de 1989 & 1990 deveu-se i maior facilidade de acesso aos
reteridos prontuaos. B importante salientar que & anamnese
dos pacientes foi sealizada pelos aluncs da 72 e 42 sénes do
cursa de t_gr;h{l:;l.:,:.'hl. e us |‘|'ulltL|'jri:'-:r '.'-l]l"tfr"-'!ﬂlﬂ'lqlk!'-:lh e

.l'l.".lliili.:ll;u I‘I‘l-l- |'|"I|'.",~'\-I.I|'L"-\. .{::Ib ~]Iul'l:|"|.llli!.~ de S’t‘jnlll!”‘ulai

Odontolégics « Je Estomatologia ¢ Terapéurica Aphcada da
reterscds Lmidude de Ensino

Os individues com relaro de distarbios sistemicos (112 e
714 toram convoendos, através de carta, para uma avaliagio
especifica Moo erilagyiis, mutas {essas cartas foram devalvidas
o ot e muicdangi, enderego i|1f.'t:n:'np|n:t-.1|=u INEXETENTE,
dentre outris ustiticativis, Apesar de ter sido solicitado wos
farn Diares Jdos pacientes o comunicagivem casi e talecimen:
tiv, e howse ek |1|.u|||:;|'-.1.+§;'|.n fesse senfido e apenuds 20
doss 112 pacientes especinns convocados compareceram a FO/
UG para rea-valiagio. Tals pacientes foram rea-valiados., 4l-
:_I'I.||1.;.rrlr'.m1|11|1;L.|.1 ¥ i Eunim e rl‘n.-:dln'- & PHOSTE N i e stils-
||'|1:'|'.|-.1-. gl DR COERTe PRt « n.LII'lT-\.Ill R n.ZIr :Il_'l.:ll-.!tli.'ul'll e Nl essl

dades apresentadus,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A opeorréncia de pucientes portadores de distirhios
slstBmieus coin tratamento eonclufdo mu FO/UFG nos anos
de 1989 e 1990 101 de 112 casos, eorrespondenio a 15.69%
dos prontuarios anulisados (eabela 1) Ease uchado vem pe-
forgar a necessidade du r:‘ull:‘.u‘.ﬁﬂ de ums anamnese
Crterosg anternormenliec |.|_'LI:JJ-\_,'|LIET 'I]]Tt'T\'l:'l’:L;'._I.Ir r.’_l.]-!"nl.'n-
adontoldgica AAIATREIRILALIITINGG A rohelg 1 apresenta
aocoméacia dis diferentes distirbios sistBrmcos na amosin ana-
lisada (N=714). A asociagio de dois ou mais distirbios
sistémices fol encontrada em 19,64% dos casos (12 de 112
pﬂ,cn;mt,r,:l_ A ligeratura € clara sobree o fato de que tals indivi-
duos necessitam de um atendimento diferenciado, sendo que
s easos de distarbios sistémicos associados o quadio de saide
do paciente se orma mats grave, requerendo abordigem tera-
peutics cautelosal U8 AL L5 10, R IS

As alterngiies candiovusculares foram as mais predominantes
(25,899%=29 Je 112 pucientes), destacando-se entre estas os
cusos de hipertensio (48,27%=14 des 29 pucientes), (teahelee 3.
Qu;m,[u i ["'Ill:'\‘ill\'i-ll vl '|1i|.--._-|;_i| i '.ll'[r.-_'l'i:-l..l1 COpETanse JUE Em 5.3".!5\
dos prontudrios o pressdo artertal (PA) era elevada, superiora

155N 0M04-1914

140/90 mmHg, sendo que em 2% desses pucientes {(N=T14)
nenhum relaro de distirbio sistémico fol detectada (hiperten-
3o assinromarica) (funea |} Bse achado comeide com os da-
Jos o liveraruea-"", ogue reforga o rmpsrzineta da meds
civndi PA nos consultorios odontoldgicos, coneribumdo para o
detecgd de casos de hipertensio em pacientes aparentomente
aaincdiveis 29 Em pucientes com peluto de cutnos distirbaos
ue nidio os cardlovaseulares também observou-ze PA superior u
| 40090 mmHe 16.2% de T14), sugerindo a existéneia e distiir-
b ststémlcos assoctados (figara 1)

A cardiopatis chagasica ¢ outra enfermidade cardioviscular
que deve serdestacada (27.39% = 8 de 29 pucientes) (tabelg 31,
visto tratur-se de doerica de easirer endémico em slpmas rem-
dew oo Brogil e Américs Latina®, & rambém por cuusar armtm s
e insuficiencia cardiaca®!

O criter hereditario que w maioria dos distirbios ststemico:
podde apresentar € preocupante e, o esie Moive. & obreng i
de dhacloss relativos 3 histaria tamiliar wmaese um elemento fun
damenral SR IEERE A bt familiar da amostra to-
rul anilizado l.:"h=? 141 revelon Jue ."_':..."”i'- W 1z Pacisnies i | %8
de T144 eelaturam ter familiares com m éstias carciovasculures,
24.9% (178 Je 714 com tamlliares hipertensos 15.8% (113
de= 7145 com Jigbseres o 11,3% (B0de 714 com ot pirs listuirh.
a5 ststemicos diversos. A oeorréncia de relaros de distarbios
dstemicos 1 histsng familior na urcstea de pacientes eapecials
(N=112), especificamente, nao fol anulisida

Devernus destacur sinds gque a informagio de ocorméneia de
Familiares com cardiopatia chagdsica foi de 10.4% (74 de 714
pacientes). Apenas 9,9% desses individuos (71 de T14) ndo

| Figurn |

| PRESSADY ARTERIAL D& PACIENTES €OM E
DIS T ABIOS SISPEVIC 08 (N=Ti4p

SEM  RELATO DE

20%

6.2%

DIl a=1404hmmile SEY RELATO DIHT.E]".\'I'I-:':.;'II‘."“
| CpAslmImmHe ¢ OM RELATO DISTSISTEMICO. |
@0 A LS mm g ,
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relataram quaisquer antecedentes familiares de distarbios
sistéTnicos.

Do grupo de pacientes convocados (N=1 12, 20 compare-
ceram e toram reavallados. Nesses (N=10), as alteragDes
cardiovasculares destacuram-se com 11 casose a febre reumnidtica, com
4 cascs (mabela4). Constitamos que 4 matora néo estava sobcontrole
médico (55%), utilizavs medicamentos (75%) efou j4 havia sido
hospitalizacka (75%) ( Tabela 3). Esses dados alertam para o rsco gue
podde representar o desprepam dos profissionais par o atendimento
Lk tZ.lS Pack‘:t‘b;.sl,ﬂ,‘lﬁ,.‘}'\'}n’,||.,|-_",.|+,]ﬂ,!IT||E\ "’I C‘ nqmnta F'{!r cento i‘fﬁ en-
trevistados disseram que sentem ansiedade antes das sessBes
odontolégicas e 40% relataram cansago durante as mesmas. A
indicacio de ansio-liticos previamente s sessbes odonto-logi-
cas tem sido preconizada por vérios autores W AMLIILIGITIELE
considerando-se as alteragfes que esses fatores (ansiedade, can-
sago e stress) podem provocar na pressao arterial, principal-
mente nos pacientes portadores de distirbios sisté-micos. Em
geral niio se ohservou a prescrigdo de medicamentos antes do
mratamento odontoldgico por indicagdo do cirurgiio-dentista
(659, Mais da metade dos pacientes ndo apresentavam notifi-
caglio médica por escrito antes das intervengdes e a medigio da

pressio arterial ndo era realizada antes dos atendimentos
odontolGgicos (tabela 3)*. Isto sugere que os cinurgiBes-dentis-
tas efou docentes ndo tém seguido os cuidados exigidos efou
preconizados, relutados na literatura MR SIRIEIRE, Diog 20
pacientesentrevistados, 5 tiveram o encaminhamento imedia-
to o médico para uma avaliagio antes do rratamento, consice-
rando as necessidades demonstradas apds a anamnese e a medi-
ciio da pressdo arterial (tabda 5).

Os resultados da presente pesquisa comprovam o atual des-
caso com que etapas fundamentais para o diagnéstico final,
comoa anamnese, tém sido tratadas pela classe odontolgica. Aboca
tem sido tratada comeo parte isolada do corpo humano. O sucesso da
terapéurica esti diretamente ligado ao diagndstico e planejamento
coretos. Esses dados evidenciam bem a interdependéncia entre &
cavidade bucal e o corpo humano, que nio podem ser entendides
separadamentet A5 TASRILILILAISISITIBIN,

Maior atengdo 4 anamnese, medigio da pressio arterial roi-
neiramente, prescrigio de ansioliticos, antibidticos efou ou-
tros firmacos sempre que necessario —especialmente em casos
de distarbios sistémicos ji diagnosticados— e, uma maior

integragio com profissionais de dreas afins —endocrinologia,

Tabela 5

QUESTIONARIO APLICADO AOS PACIENTES ESPECIAIS REAVALIADOS

{N=24)
QUESTOES STV NAO AS VEZES
= Distarbio sisté&mico sob controle 9 11{55%%) -
s Sente ansiedade antes das sessdes de tratamento

adontologico 10 " 10 -
« Sente cansaco durante as sesstes de tratamemo

cdonto kb gnco B 12 -
= Ja desmaiou em consultdrio odomoldpico x 1% -
« Utiliza medicamentos antes do tratamento a

pedido do €D 2 | 7{B5%%) |
= Esta usando ou usou medicamentos nos alimos

trés meses 1 5(75%a) = -
+ Apresentou notificacdo médica por escrito antes

do atendimento odootoldgico 2 10(50%) A~
« O OCD mede a PA antes do atendimento

odontolomeo 3 T(35%%) 10*
» Ja foi hospitalizado 1 5{75%a) 5 -
e NECESSITOU DE ENCAMINHAMENTO

MEDICO 5 15 -

Associocdo Brasilnira de Ddo
S=zcio - Coias

RRBRAS,- Revists Odontoligica do Brasil Contra

BIBLIT'TECA




PWERRY,, Q1G] 170

L‘.:ira.{'w-lnf_:jit. reumatl i, feural i, clinica médica, ete.—
sdo condutas que recomendamos, de acordo com viirios auto-
T IR LG 48 000 Tt mindidag contribuirio para
reduzir os riscos de sérios trinste s ou complicagtes para
O pactente & profissioma] SRR U8,

Todas as [nstituigdes de Ensino Superior —faculdades
de odontologia— deverium contar com um centra de rete.
réncia para o atendimento dos mas diterentes tipos de pac-
entes especidls —portadores de disoirbios SISTEMICOS, orta-
dores de deficidncias fisicas, mentais e sensoriais: prortaco-
res de doengus infecto-c ONLAEIOEaE, Pacienles senk, resran-

[, etc.—,

CONCLUSOES

s resul e ¢ |.| TPresen e trihi] |1| 1 .[l.—][|| ITVELTELETY o Lie

l- O nidmero Jde pacientes f wtadhores de disn irhics slstémicos
atendidas na FOLURS Erelutvaments oo (12 de Tld=[3,60%),
L.nr‘q:il',_|-::'r.m|.i't--_i».- APCrEE L Tratame s I:I"II'lL"JllllLll;'lb FILETY prer-
do de dois anos, apesar dessa unidade de ensino nio RSESTIIST
centio de reteréncia para esses paclentes:

2- A histéria familiar, como parte da histéria elinica do
piclente, representi um recurso Importante para o deteccio de
possivets doengus de tendéncii herediviria:

3- Asalterugdes curdiovasculures destacam-se derntro dos
diterentes grupos de pacientes com disttirhios sistémicos:
nestls, os casos de hipertensdo arterinl e Jo cardioputia
chagisica torim de mujor ocorréncia:

4- A unamnese criteriosa, bem como a medigio da pres-
sdo arteriul devem s ARFT RN H}‘-I'IL::HI1J'l:||:I|1:|'Ht~. 05 ULITPRE e b
pits de roting de qualguer ol inica aclontoldgica, Enfatizamos
a necessidade da interpretugio e consideragio dos dados en.
contrados durante |‘|-|t'|=‘_]:l|lwl‘|r-1r conduta terapéurica;

5- A realizugio de um pré-operatdrio criteric 0 —especial-
mente nos casos de destirhios sistemicos—, lem e IC i EnEer-
relagio com protissionais de direas afins, também <o indicadas
coma fatored redutares dos riscos de sérios transtornos PrLr G

paciente e profissional

SUMMARY

General diseases us curdiovuseular pathology, diaberes,
rheumaric fever and epilepsy occur very often in putients seeking
for dental treatment, These conditions require special
odontological considerations and, most of the rime., a medical
judgement before uny clinical procedure. This study reviewsd
714 parient's e harts with concluded ereatment between 198990 at
the Dental School of the Federal University of Goias, Brazi]. General
diseases were detected in 112 patients (13,69%), from which 19
patients (25,89%) had reported cardio-vase ular patholopies.

1SN 0104-1914

UNITERMS

Special patient, general disease, orsl medicine

NOTA

Este trubalha recebeu suxilio financeira do CN Fq.
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