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QUADROS DAS INTOXICACOES POR MERCURIO METALICO

DRA.CECILIAZAVARIZ

. Formas de intoxicacédo: Aguda, Subaguda e Cronica
. Sinais e Sintomas das Intoxicacoes

. Diagnostico e Propedéutica Complementar

: Progndstico

u Conclusoes

Os quadros das intoxicacOes sao variaveis de uma pessoa para outra. Aqui estdo mencionados os sinais e sin
encontrados nos resultados obtidos das pesquisas cientificas de diversos autores. Para formular o diagnostico
€ necessario realizar os procedimentos adequados e agregar agueles encontrados no paciente.

INTOXICACAO AGUDA E SUBAGUDA POR MERCURIO METALICO

AIS E SINTOMAS: Pneumonia Quimica, Nefrite Tubular, Irritacdo de Mucosa Oral, Instabilidade
ntes, Nauseas, Diarreia; Cansaco, Letargia e Caibras Abdominais.



INTOXICA(;AO CRONICA POR MERCURIO METALICO
SINAIS E SINTOMAS QUE PODEM SER OBSERVADOS:

» Sistema Digestorio: Sabor metalico;_inflamacao, dor, edema e sangramento gengival; dor a mastigacao e

disfagia; ulceracdo de mucosa oral, palato, gengiva e lingua; linha/mancha gengival azulada/acinzentada

periostite e necrose alveolar; halitose; afrouxamento e queda de dentes; faringite, sialorreia; nauseas; vomi

glossite, saburra nas vias digestivas; gastrite, gastroduodenite; digestao dificil; diarreia.

» Sistema Nervoso: Tremor, cefaleia, vertigem, visao borrada, astenia, mal estar, insonia, hervosismo,

incoordenac&o motora, assinergia, dismetria, disdiadococinesia, nistagmo, neuralgia, parestesia, ardénci

pés; dificuldade em andar, hipertonia muscular, reflexos exagerados, caimbras, artralgia, mialgia, paralisi

flacida, rigidez, coréia, mioclonia, funcdo motora diminuida, amimia, marcha incerta e vacilante, arreflexi

dificuldade de equilibrio; hipotonia; polineuropatia, mudanca de personalidade, mudanca de linguage

monotona, arrastada e hesitante, gagueira e dificuldade de prondncia.




Eretismo Psiguico: Irritabilidade; ansiedade; hiperatividade; timidez excessiva; indecisao

prejuizos na linguagem, alteracao da sociabilidade, mudanca na afetividade, instabilidad

emocional, perda de autocontrole, autoconfianca e autoestima; intolerancia as criticas,

propensao a brigas, depressao, melancolia, hipocondria, impressionabilidade, psicoses, d

, alucinac0Oes, reducao da atencao e da capacidade de concentracao; memoria prejudicada

prejuizo nas funcdes motora e viso-espacial.
Psicossindrome Organica (lesao cerebral difusa) memaria, concentracéo, embotamento

intelectual, deméncia.

utros Orgdos e Sistemas: Renal; Enddcrino; Visual; Cardiovascular; Imunolégico
zimatico; Figado; Pulmdes; Orgaos reprodutores, Pele



DIAGNOSTICO: Anamnese profunda; Historico laboral da exposic&o; Questionario

especifico de Sinais e Sintomas; Exame clinico e neuroldgico.

> PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR

EXAMES LABORATORIAIS: HgU; Hemograma completo e Plaquetas; Colesterol/Fraces/Triglicérides; ECG — Eletrocardiogr
(TGP) - Alanina aminotransferase; AST (TGO), Aspartato aminotransferase ; LDH-Desidrogenase lactica, GGTP - Gama
transpeptidase; Bilirrubinas Direta/Indireta/Total; Urina |, Ureia, Creatinina, Eletroforese de proteinas, Albumina, Tran
Proteinudria 24 horas; Glicemia de jejum; TSH - Hormonio estimulante da tireoide; T4 - Tiroxina, T3 — Triiodotironina; Imunoglo
1gG ; IgA; IgE, IgM, FAN; N-acetil-B-glicosaminidase (NAG), B-galactosidase e a B,-microglobulina.

EXAMES DE IMAGEM E NEUROIMAGEM:

SPECT Perfusao Cerebral - Verificar alteracdes em areas relacionadas as funcdes cognitivas
Ressonancia Magnética de Encéfalo — Verificar atrofias e/ou imagem sugestiva de deposi¢cédo de metal ou davida diag
Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET) e Tomografia por Emissao de Fotons (SPECT) - Verificar atividade funci

> ULTRASSONOGRAFIAS - Caso necessario de aprofundamento investigatorio, quando for detectada alteracao e

complementares ou sinais e sintomas referidos, em que houver necessidade de verificagcdo de orgaos e siste



Exame oftalmologico: Campimetria, Deposito mercurial no cristalino.

Avaliacao por Psiquiatra — Caso necessario diagnostico diferencial de patologias de outra orig

etiologica e/ou quando o quadro do paciente exija acompanhamento de especialista.

Avaliacao por Neurologista - Caso necessario diagnostico diferencial e/se o quadro do paciente

acompanhamento de especialista.

Outros exames e avaliacOes poderao ser necessarias para aprofundamento da investigacao

diagndstico diferencial com patologias que poderiam ser originadas por outros agentes.



AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA APROVADA PELO CONSELHO FEDERAL DE PSICOLO

PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
1. ENTREVISTA PSICOLOGICA

2. APLICACAO DE TESTES NEUROPSICOLOGICOS PARA AVERIGUAR AS FUNCOES:
< COGNITIVAS: MEMORIA, ATENCAO, CONCENTRACAO, RACIOCINIO E ABSTRACAO, LINGUAGEM

< MOTORAS: COORDENACAO MOTORA, RAPIDEZ DE MOVIMENTOS E PRECISAO NA EXEC
DE TAREFAS, CAPACIDADE/HABILIDADES VISUOESPACIAIS E CONSTRUTIVAS

s ESTADOS AFETIVOS.



TESTES NEUROPSICOLOGICOS

1. Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS Ill) e Sub-testes Verbais; Digitos, Informacéao; Sub

execucao: habilidade, Codigos, Cubos, Raciocinio matricial, Simbolos)

Para investigar: vocabulario, linguagem e inteligéncia cristalizada; formacao de conceito verbal e pensamen
abstrato; solucao de problemas (memoaria, atencéo e concentracédo); memdaria de curto prazo, capacidade de conce
conhecimentos gerais, memaoria episodica; compreensao, conhecimento de padrdes convencionais e comporta
diferenciacdo do essencial, memoria de longo prazo e raciocinio perceptivo; aprendizagem de tarefas nao ha
percepcao visual, velocidade e acuracia na coordenacdo olhomé&o, memoria visual de curto prazo € memoria
organizacdo perceptual e visual, conceptualizacdo abstrata, formacdo de conceito nao verbal, visualizacéo es
coordenacdo visomotora; processamento da informacdo visual e raciocinio abstrato; atencao, percepca

coordenacgao visomotora e rapidez de processamento.

2. Teste de Atencao Concentrada de Suzy Vijande Cambraia: percepcéo visual, selecédo de informacéao e man

. Teste dos Cinco Digitos: velocidade de processamento, atencao e funcdes executivas.

. Inventario de Depressao Beck (BDI): Intensidade da depressao.



PROGNOSTICO DA INTOXICACAO:

O prognostico é desfavoravel quando a intoxicacao atinge certa gravidade. Nos
leves, ao longo de varios anos, o quadro pode reverter, se a exposicao for interr
Pode ocorrer um quadro intermitente, com periodos em que 0s sinais e sintomas
exacerbam, alternando-se com periodos de intoxicacao latente, nos quais 0s sinai
sintomas se atenuam e alguns chegam a desaparecer temporariamente. Nos caso
moderados e graves o quadro € irreversivel e tente a piorar com o tempo.

TRATAMENTO: E Paliativo com seguimento continuo por equipe multiprofissional

TIPOS DE TRABALHO QUE EXPOEM PESSOAS AO AMALGAMA DE HG:
Profissionais da Odontologia, usuarios e acompanhantes que ficam no recinto,
pessoal de apoio e de limpeza dos consultorios e dos objetos usados, prepar

de capsulas de amalgama, pessoas que fazem limpeza de aguas.contamin



QUAL E O CAMINHO A SER TRILHADO PELO BEM DOS SERES VIVOS E DO PLAN

Eliminar o uso de mercurio em qualquer forma quimica.

O QUE REPRESENTA O USO DE AMALGAMA COM MERCURIO?

Demonstra tanto a perpetuacao da injustica social, considerando-se que sao as

populacdes mais vulneraveis usuarias destes servicos, como leva a devastacao

seres Vvivos e do planeta .



CONCLUSAO

E NECESSARIO E URGENTE QUE TODOS OS GOVERNANTES DESTE
PAIS (FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL) PROIBAM O USO DO
AMALGAMA DE MERCURIO NOS SERVICOS ODONTOLOGICOS E
TODO O BRASIL, NAO APENAS PARA PARTE DA POPULACAO, MA

PARA TODAS AS PESSOAS, SEM EXCECAO !




