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EMERGENCIAS MEDICAS EM ODONTOLOGIA: COMO PROCEDER?

Tais Cristina Marques Caixétat
Lessandro Machry?

RESUMO

Os relatos de emergéncias medicas no consultorio odontoldgico sdo considerados raros pela
literatura, porém, cirurgides-dentistas em atuacdo podem a qualquer momento se deparar com
uma emergéncia médica e é de suma importancia o conhecimento por parte do mesmo para que
possa intervir e evitar possiveis agravos a salde do paciente que esta sob seus cuidados. Embora
reconhecam a importancia da rapida atuacdo do cirurgido-dentista nestes casos emergenciais,
muitos profissionais ainda se sentem inseguros para intervir nestes acontecimentos. O objetivo
do presente estudo, foi identificar quais foram as principais emergéncias médicas que ocorrem
em um consultério odontoldgico, avaliar quais sdo 0s sinais e sintomas apresentados em cada
caso, bem como as decisfes a serem tomadas a fim de evitar agravos. E também, avaliar a
preparacdo dos cirurgides-dentistas e académicos de odontologia frente a estas situac6es. Foi
realizado uma revisdo da literatura utilizando as bases de dados: Pubmed, Scielo e LILACS,
selecionados 17 artigos publicados entre os anos de 2003 a 2018 bem como livros disponiveis
via online e na biblioteca do Centro Universitario Unifacvest, as buscas foram realizadas de
agosto a outubro de 2018.

Palavras-chave: Atendimento odontoldgico. Emergéncias medicas. Emergéncias. Urgent care.
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MEDICAL EMERGENCIES IN DENTISTRY: PROCEDURE HOW?

Tais Cristina Marques Caixétat
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ABSTRACT

The reports of medical emergencies in the dental office are considered rare by the literature,
however, dentists in action may at any time encounter a medical emergency and it is of the
utmost importance the knowledge on the part of the same so that it can intervene and avoid
possible problems the health of the patient under his or her care. While they recognize the
importance of the surgeon's swift action in these emergency cases, many professionals still feel
insecure to intervene in these events. The objective of the present study was, through a review
of the literature, to identify which were the main medical emergencies that occurred in a dental
office, to evaluate the signs and symptoms presented in each case, as well as the decisions to
be taken in order to of preventing injuries. Also, evaluate the preparation of dental surgeons
and dental academics in these situations. A review of the literature was carried out using the
databases Pubmed, Scielo and LILACS, selected 17 articles published between the years 2003
to 2018 as well as books available via online and in the library of the University Center

Unifacvest, the searches were carried out from August to October 2018.

Keywords: Dental care. Medical emergencies. Emergencies. Urgent care.
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INTRODUCAO

O cirurgido-dentista em seu cotidiano no consultorio odontolégico ndo esta isento de se
deparar com situacGes emergenciais de ordem medica, isto poderd ocorrer com qualquer
individuo, a qualquer hora e em qualquer lugar, sendo um evento imprevisivel. Estas
ocorréncias podem ou ndo estar relacionadas com doencas sistémicas pré-existentes. O estresse,
medo e ansiedade sédo os fatores mais relevantes no desencadeamento de emergéncias médicas
no consultério odontoldgico, sendo responsavel por 75% dos casos. Embora consideradas raras
pela literatura, estas situagdes podem ocorrer no consultério odontoldgico, e quando ocorrem
podem ser muito graves. Uma emergéncia médica pode acontecer ndo so durante o atendimento
como também na sala de espera, e 0 cirurgido-dentista como um profissional da area da saude
deve estar preparado para lidar com tais situagGes, a fim de evitar riscos maiores a vida do
paciente (COLET et al., 2011; CAPUTO et al., 2010; QUEIROGA et al., 2011; REZENDE et
al., 2009; HANNA et al.,, 2014; SANTOS & RUMEL, 2006; VEIGA et al., 2012;
ROSENBERG, 2010). De acordo com Queiroga et al., (2011) “emergéncia médica ¢ definida
como uma situagao ou condi¢do com alta probabilidade de desencadear risco de morte”. 1SS0
sO ressalta a importancia e necessidade da intervencdo do cirurgido-dentista nestes casos,
através de manobras basicas para manutencdo da vida do paciente até que a equipe de resgate
chegue no local.

Com o avanco da Medicina, pacientes com doengas sistémicas passaram a ter uma
melhor qualidade de vida. Aqueles que antes ndo frequentavam o consultério odontolégico
devido a restricdes médicas, estdo cada vez mais preocupados com a saude bucal, tendo em
vista a importancia da mesma para uma manutencdo da saude geral do individuo. Com esta
procura maior por atendimento odontoldgico, vém crescendo o nimero de pacientes com
comprometimento sistémico, dentre eles diabéticos, cardiopatas e hipertensos no consultério
odontoldgico, bem como o aumento da presenca de idosos sistemicamente comprometidos, e
com isso 0 aumento das chances de ocorréncias de uma emergéncia médica (ANDERS et al.,
2010; HAESE & CANCADO, 2016; LUCIO & BARRETO, 2012; QUEIROGA et al., 2011;
SANTOS & RUMEL, 2006).

Muitas vezes, o desencadeamento de uma emergéncia médica pode estar relacionado
com o préprio ambiente odontoldgico, que por anos era considerado uma tortura, estando ligado
a experiéncia de dor e desconforto. De acordo com Ferraz et al., (2007) o estresse devido a dor,
ansiedade e/ou tenséo desencadeado nos pacientes submetidos ao tratamento odontoldgico pode



causar um desequilibrio fisiologico alterando a pressao arterial (PA), e por esta razdo é de suma
importancia que o cirurgido-dentista avalie a pressédo arterial de seus pacientes em todas as
consultas, bem como previamente a procedimentos cirurgicos, a fim de evitar possiveis
complicacdes. Segundo Greenwood (2008) as emergéncias médicas ocorrem com maior
frequéncia no ambiente odontoldgico hospitalar do que no consultério odontolégico, porém as
causas desencadeadoras sdo bem semelhantes, e reforca a necessidade de uma anamnese
completa como forma de prevencdo. Caputo et al., (2010) comprovaram a importancia de uma
anamnese bem detalhada durante a consulta odontoldgica, sendo 90% das emergéncias médicas
evitadas com esta medida. Queiroga et al., (2011) bem como Haese e Cancado (2016)
ressaltaram a importancia da prevencdo como a melhor maneira de se tratar ocorréncias como
as emergéncias médicas no consultorio odontoldgico, e para isto um exame fisico bem realizado
e uma anamnese bem detalhada, contendo todas as informacgdes como quadro de saude atual do
paciente, historico de alergias e uso de medicamentos, podem auxiliar na elaboragdo de um
correto plano de tratamento, podendo assim evitar ou minimizar as possiveis emergéncias
médicas decorrentes do tratamento odontoldgico. Segundo Victorelli et al., (2013) o controle
eficaz da ansiedade e da dor durante o procedimento odontoldgico é de vital importancia para
a prevencdo de intercorréncias de carater emergencial.

Apesar de saberem a importancia da intervencao do cirurgido-dentista com 0s primeiros
socorros ou suporte basico de vida (SBV), diversos académicos de Odontologia, bem como 0s
cirurgides-dentistas ndo se julgam aptos para realizar 0s primeiros socorros caso ocorra uma
emergéncia médica em seus consultorios, como comprova as diversas pesquisas, dentre elas a
de Santos e Rumel (2006) com dentistas de clinicas particulares e publicas de Santa Catarina,
onde 76,9% dos cirurgides-dentistas participantes ndo se sentiam preparados diante uma
emergéncia médica. Nesta mesma pesquisa foi relatado um 6bito em consultério odontoldgico.
Este fato é relatado também através da pesquisa realizada por Carvalho et al., (2008) que
realizaram entrevistas com académicos de Odontologia Brasileiros, e comprovaram o pouco
conhecimento dos académicos sobre o tema. Com isso, ressalta-se ainda mais a necessidade de
conhecimento do profissional em casos emergenciais, pois, apesar de considerados raros pela
literatura os casos tanto de emergéncias médicas quanto de dbitos devido a essas emergéncias,
todos os profissionais estdo sujeitos a passarem por esta situacdo em seu consultorio
odontoldgico.

O objetivo geral da presente revisdo da literatura sobre o tema “emergéncias médicas na

odontologia: como proceder?” foi descrever detalhadamente as principais emergéncias médicas



que podem ocorrer no consultério odontoldgico, bem como avaliar a preparacdo dos
académicos e profissionais frente a isto.

REVISAO DA LITERATURA

A emergéncia médica consiste em uma situa¢do onde o atendimento devera ser realizado
de forma imediata, em um curto espaco de tempo e ndo podendo haver adiamento do mesmo.
Tais situacdes, quando adiadas, oferecem risco severos a salde do paciente, podendo inclusive
levar o paciente a Obito. Este atendimento é realizado por uma pessoa treinada para oferecer a
vitima uma manutencdo de seus sinais vitais e evitar o agravamento da situacdo até que o
socorro especializado chegue, tais procedimentos fazem parte das medidas de primeiros
socorros (SILVA, 2006; CAPUTO et al., 2010; QUEIROGA et al., 2011; COLET et al., 2011).

Segundo Caputo et al., (2010), bem como Colet et al., (2011) e Queiroga et al., (2011)
a prevengdo é a melhor forma de manejo de uma emergéncia médica e com isso obter
informac@es do risco do paciente, a mesma podera ser obtida através de uma anamnese bem
realizada e rica em detalhes, deixando o paciente a vontade durante as perguntas, para que o
mesmo fornecga ao profissional dados sobre doengas sistémicas pre-existentes, historia prévia
de alergias a medicamentos e anestésicos, uso de medicacGes, dentre outros. Apos a prevencao,
a segunda prioridade no manejo de uma emergéncia médica é a preparacdo do profissional
frente a esta situacéo.

Victorelli et al., (2013) levantaram a questdo do tema “emergéncia médicas” ser um
assunto pouco discutido e valorizado na odontologia, isto pode ser explicado pelo fato de as
emergéncias médicas serem consideradas eventos raros no ambito odontoldgico, porém apesar
de raros, sdo riscos reais e ja foram vivenciados por diversos profissionais como comprovado
por estudos existentes sobre o tema.

Os Cirurgides-dentistas bem como os académicos de odontologia devem estar cientes
que quando um paciente estd sobre seus cuidados, estes ndo deveram restringir somente a
cavidade bucal, deve-se considerar o paciente como um todo, levando em consideracao
principalmente a sua condicdo de saude geral, para que em casos onde ocorra uma situagdo de
emergéncia médica em seu local de trabalho, 0 mesmo esteja bem informado da historia médica
de seu paciente, e com isso, saiba como intervir (HAESE & CANCADO, 2016).

Dentre as medidas de primeiros socorros que deverdo ser oferecidas as vitimas, esta a
de Suporte Basico de Vida (SBV), segundo Silva (2006) o SBV ¢ de extrema importancia para

gue se consiga manter o paciente vivo até a chegada de um servico médico de urgéncia, e para



isso ndo é necessario nenhum equipamento adicional, somente a boca, maos e o conhecimento
do socorrista j& sdo o suficiente para manter a vida do paciente até a chegada do socorro. Ainda
segundo Silva (2006) os principios basicos dos primeiros socorros sdo: (1) salvar vidas, (2)
evitar o agravamento antes da instituicdo de um tratamento definitivo, e (3) procurar ajuda
qualificada. De acordo com Colet et al., (2011) as manobras de SBV consistem em reconhecer
e corrigir imediatamente a faléncia dos sistemas respiratorios e/ou cardiovasculares. Para isso
€ necessario avaliar os sinais vitais do paciente monitorando os batimentos cardiacos através do
sitio carotideo, pois ele costuma ser o Ultimo a desaparecer em uma situacdo de parada
cardiorrespiratoria, além de ser o primeiro a ser reestabelecido. Também avaliar se o paciente
encontra-se respirando através da aproximacao do rosto do socorrista na boca ou nariz da vitima
para que possa sentir na pele a presenca de respiracdo e a observacdo do torax, se esta em
movimento. Caso seja negativo, procurar desobstruir as vias aéreas, removendo objetos que
possam estar dificultando a respiracdo e afrouxando as roupas facilitando a respiragcdo e
mantendo assim o paciente em condi¢des de aguardar atendimento especializado.

Segundo Victorelli et al., (2013) das medidas de SBV também inclui o inicio imediato
das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RPC) e o uso de um desfibrilador externo
automatico (DEA) enquanto aguarda a chegada do servico mével de urgéncia previamente
solicitado. Portanto, o cirurgido-dentista bem como os demais profissionais da area da saude
devem ser estimulados a buscar aprendizado sobre as manobras de suporte basico de vida (SBV)
como também da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), a fim de proporcionar aos pacientes em
seu consultério um ambiente seguro e preparado para tais intercorréncias.

De acordo com os diversos estudos disponiveis sobre 0 assunto e selecionados para esta
revisdo, as oito emergéncias médicas mais relatadas como ocorridas em um consultério
odontoldgico, seguindo a ordem decrescente de relatos foram as seguintes: sincope,
hipoglicemia, crise convulsiva, crise asmatica, crise hipertensiva, choque anafilatico,
obstrucGes das vias aéreas e parada cardiorrespiratéria (SANTOS & RUMEL, 2006;
GREENWOOD, 2008; REZENDE et al., 2009; CAPUTO et al., 2010; ANDERS et al., 2010;
QUEIROGA et al., 2011; VEIGA et al., 2012; LUCIO & BARRETO, 2012; HAESE &
CANCADO, 2016;).

Sincope

E considerada como uma perda momentanea e repentina da consciéncia, causada por

uma diminuicdo da oxigenacédo do cérebro devido a uma reducgéo do fluxo sanguineo para o



mesmo. Geralmente se trata de um quadro benigno e que regride de forma répida e esponténea,
em criangas, trata-se de um evento raro. A sincope vaso vagal é a que ocorre com mais
frequéncia e pode ser desencadeada por ansiedade, quando o paciente vé algum sangue, agulha,
dor inesperada, ou também por outros fatores como a fome e ambientes muito quentes. Embora
a sincope vaso vagal seja a mais comum, também é possivel ocorrer na cadeira odontoldgica a
sincope vasodepressora, ocorrendo em individuos com medo exacerbado da cadeira do dentista,
esta situacdo leva o organismo a um quadro de estresse preparando 0 organismo para o que se
chama de “luta ou fuga”, com isso os musculos esqueléticos vao ter um aumento do fluxo
sanguineo. Quando esta vasodilatagdo periférica for acompanhada da diminuicao da frequéncia
cardiaca (e ndo do aumento devido a reacdo de panico), este débito cardiaco inadequado
resultar4 na perda de consciéncia (ANDRADE & RENALI, 2011; LUCIO & BARRETO,
2012). Segundo Greenwood (2008) a sincope é a emergéncia médica mais comum encontrada
na pratica odontologica. Os sinais e sintomas incluem: taquicardia, palidez, zumbido,
sonoléncia, hipotenséo e escurecimento da visdo (ANDRADE & RENALLI, 2011).

O que fazer: interromper imediatamente o atendimento e avaliar o grau de consciéncia
do paciente, coloca-lo em posicdo supina (membros inferiores pouco elevados em relacdo a
cabeca, cerca de 10 a 15 graus), inclinar a cabeca cuidadosamente para trés para facilitar a
respiragdo, monitorar 0s sinais vitais e aguardar de 2 a 3 minutos para a retomada da
consciéncia. Se 0 paciente ndo recuperar a consciéncia neste tempo, deve imediatamente
chamar pelo servico movel de urgéncia e administrar de 3 a 4 litros de oxigénio por minuto,
monitorando os sinais vitais enquanto aguarda a vinda do socorro. Quando o socorro chegar,
manté-los informados sobre a medicacdo utilizada (ANDRADE & RENALI, 2011).

Hipoglicemia

Este quadro ocorre quando os niveis de glicose no sangue estdo iguais ou inferiores a
40 miligramas por decilitros de sangue. Isso pode ocorrer tanto em pacientes diabéticos, quanto
em pacientes ndo diabéticos e caracteriza-se por um quadro representativo de ameagca a vida do
paciente. Na hipoglicemia ha um fornecimento de glicose ao cérebro considerado inadequado,
prejudicando suas fungdes. Os quadros de hipoglicemia podem variar desde um mal-estar
passageiro até o coma. As causas mais frequentes sdo a ingestao excessiva de alcool pois pode
dificultar a liberacdo de glicose pelo figado, superdose de insulina, pode ocorrer de forma
espontanea quando o paciente se encontra em jejum, além de desencadeada devido esforco
fisico excessivo (ANDRADE & RENALLI, 2011; LUCIO & BARRETO, 2012).
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E aconselhavel que sempre antes das consultas, o nivel de glicose no sangue seja
monitorado através do glicosimetro e se estiverem em niveis abaixo do normal (70-120 mg/dl
em jejum), oferecer um carboidrato ao paciente, a fim de evitar possiveis complicagdes ao longo
dos procedimentos (LUCIO & BARRETO, 2012).

Os sinais e sintomas iniciais incluem: sudorese, taquicardia, ansiedade, nervosismo,
sensacdo de fome, ndusea, vomito, desconforto abdominal. Em fases mais tardias pode ocorrer:
convulsdes, perda de consciéncia, diminuicdo da temperatura corporal e pressdo arterial
(ANDRADE & RENALLLI, 2011; LUCIO & BARRETO, 2012). E sempre importante orientar
ao paciente que ndo v& a consulta em jejum, verificar se o paciente diabético tomou
corretamente a medicagdo e programar as consultas preferencialmente pela manha, além de
consultas mais curtas (ANDRADE & RENALL, 2011).

O que fazer: interromper imediatamente o atendimento, colocar o paciente em uma
posicdo confortvel e em casos onde o paciente esteja consciente, oferecer alimentos ricos em
carboidratos de alta absorcdo, como balas, chocolates, liquidos agucarados. Se houver
inconsciéncia, devera ser solicitado imediatamente um servigco movel de urgéncia, e enquanto
aguarda administrar por via endovenosa 50 mililitros de solucdo aquosa de glicose a 50%,
durante 2 a 3 minutos. Quando o socorro chegar, manté-los informados sobre a medicagéo
utilizada (LUCIO & BARRETO, 2012).

Crise Convulsiva

As convuls@es sdo decorrentes da alteracdo da normalidade da funcdo cerebral, sendo
mudangas temporarias e reversiveis ap6s um episddio de atividade elétrica anormal do cérebro,
ocasionando periodos de atividade motora, fendmenos sensoriais e mudancas de
comportamento e consciéncia. Durante uma crise convulsiva, ha momentos de contracdes
musculares combinadas com periodos curtos de relaxamento. As crises mais conhecidas sao as
chamadas tonico-clonicas, onde h& perda de consciéncia e logo em seguida se inicia as
contragOes involuntarias da musculatura esquelética, alternando entre episodios de relaxamento
muscular e contragdes violentas, este tipo de crise tem duragdo aproximada de 2 a 5 minutos.
O quadro convulsivo, em geral, pode ser caracterizado por convulsdes com duracdo de 20
minutos, ou mais rapidas, porém repetidas. A crise convulsiva é classificada como idiopatica,
ou também desencadeada por alguns fatores como estresse emocional, traumas fisicos, febre

alta, abstinéncia de drogas psicotropicas e alcool, overdose de anestésicos e lesdes
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intracranianas como o acidente vascular cerebral, tumores e abcessos cerebrais (REZENDE et
al., 2009; ANDRADE & RENALLI, 2011; LUCIO & BARRETO, 2012).

Segundo Rezende et al., (2009) os episddios convulsivos podem apresentar diversos
riscos a vida do paciente devido a grandes alteragdes metabolicas, como a hipoxia, aumento da
pressdo intracraniana, acidose, hipoglicemia e febre. De acordo com Andrade e Renali (2011)
casos fatais sdo0 mais raros, e acometem 0s casos onde as crises convulsivas sdo muito
prolongadas, ultrapassando os 30 minutos.

Os sinais e sintomas incluem um episddio denominado aura, com alteragdes nas
sensacdes gustativas, auditivas e visuais, onde o paciente percebe que a crise convulsiva esta
proxima de ocorrer, logo em seguida ele perde a consciéncia e cai no chao, e com isso tem-se
inicio ao chamado “ronco epiléptico”, um som produzido pelo ar expelido através da glote
parcialmente fechada e pelos espasmos do masculo do diafragma. Neste momento € possivel
notar uma espuma saindo da boca do paciente, que € uma mistura da saliva com o ar. Se houver
a presenca de sangramento junto a esta espuma, é um sinal de injdrias aos tecidos moles da
boca, como mordeduras nas bochechas e lingua (ANDRADE & RENALLI, 2011).

O que fazer: interromper imediatamente o atendimento, remover objetos presentes na
boca do paciente para evitar acidentes como a degluti¢éo, colocar o paciente na posi¢ao supina,
desobstruindo as vias aéreas e caso 0 paciente venha a vomitar, deve-se colocar a cabeca dele
de lado para que o contetido seja drenado para fora e evitar broncoaspiragdes. E importante
também proteger a cabeca do paciente contra 0s movimentos bruscos, enquanto isso €
necessario monitorar os sinais vitais e aguardar o final da crise, cerca de 3 a 5 minutos. Caso
necessario, drogas anticonvulsivantes podem ser empregadas, como o midazolam (0,2-
0,3mg/kg em adultos por via muscular) e diazepam (5 a 10 mg/kg por via intravenosa)
(REZENDE et al., 2009; LUCIO & BARRETO, 2012).

Crise Asmatica

A crise de asma em sua fase aguda, se caracteriza pelo estreitamento das grandes e
pequenas vias aéreas devido ao espasmo da musculatura lisa dos brénquios, edema e inflamacgéo
de suas paredes, causando uma limitacéo do fluxo aéreo, normalmente reversivel. Os episddios
podem ser desencadeados por esforco fisico, estresse, mudancas climaticas, infecgdes virais,
dentre outros. A crise aguda da asma requer atendimento imediato por oferecer risco a vida do
paciente (ANDRADE & RENALLI, 2011).
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Os sinais e sintomas, de acordo com Resende et al., (2009) incluem a tosse, agitagéo,
cianose, dificuldade respiratéria, dispinéia, desconforto torécico, incapacidade de falar, uso da
musculatura acessoria da respiracdo, dentre outros. E muito importante o cirurgifo-dentista
conheca o paciente, e em caso de pacientes asmaticos, solicitar que 0 mesmo mantenha sempre
consigo a medicacgdo inalatdria para cessar tais episodios.

O que fazer: interromper o atendimento, colocar o paciente sentado com os bragos para
frente, e tranquiliza-lo. Solicitar que o paciente auto administre o broncodilatador de seu
costume e caso ele ndo esteja em condicdes, é necessario que o cirurgido-dentista borrife 5
aplicacfes em um saco plastico e peca para que o paciente inspire. Em seguida administrar
oxigénio através de uma maéscara facial (5 a 7 litros/minuto) e caso os sintomas ndo regridam é
necessario administrar 0,3ml de adrenalina 1:1.000 (ampolas de 1ml) por via subcutanea e
solicitar assisténcia médica (REZENDE et al., 2009; ANDRADE & RENALI, 2011; LUCIO
& BARRETO, 2012).

Crise Hipertensiva

A crise hipertensiva ¢ uma condicdo caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial
sistolica e/ou diastélica, muitas vezes silenciosa. Parte dos pacientes hipertensos nem mesmo
sabem que possuem esta condigdo. A crise hipertensiva pode ter como etiologia uma
predisposicdo genética ou estar ligada aos fatores de risco como sedentarismo, obesidade,
alcool, tabagismo, ingestdo excessiva de sal, estresse, dentre outros (REZENDE et al., 2009;
LUCIO & BARRETO, 2012).

Segundo Ferraz et al., (2007) durante um atendimento odontoldgico o paciente é
exposto ao estresse, devido a dor, ansiedade e tensdo e com isso, ocorre uma alteracdo do
equilibrio fisiolgico consequentemente alterando a pressdo arterial, por esse motivo é essencial
por parte do cirurgido-dentista a afericdo durante o procedimento odontoldgico, principalmente
durante cirurgias a fim de evitar possiveis complicacdes.

De acordo com Andrade e Renali (2011) um achado bastante comum é a chamada
hipertensao do “jaleco branco”, apresentada por pacientes ansiosos ou temerosos, fazendo com
que haja uma elevacdo da pressao arterial momentanea ocasionada pelo medo, e ndo por se
tratar de um paciente hipertenso. Isso pode fazer com que o cirurgido-dentista encaminhe o
paciente a0 médico, sem que haja real necessidade. Segundo Rezende et al., (2009), a dor,
injecdo intravenosa acidental de anestésicos contendo vasocostritores e a ansiedade, também

podem ser fatores desencadeadores de uma crise hipertensiva.
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E muito importante uma anamnese bem detalhada para estes pacientes, para conseguir
coletar o méximo de informacg6es possiveis quanto ao tipo de medicagdo que o paciente faz uso,
observar atitudes que possam estar ligadas ao medo e ansiedade, para que se houver
necessidade, seja prescrito um ansiolitico ao paciente previamente as consultas, além de tomar
atitudes para que diminua o desconforto do paciente durante o atendimento, como controle da
dor, recobrir instrumentos, sessdes mais curtas, dentre outras. Além disso, € muito importante
a afericdo da presséo arterial de todos os pacientes sempre antes das consultas, pois muitas
vezes a hipertensdo pode se tratar de uma doenca silenciosa e o paciente descobrir durante as
consultas odontoldgicas que pode se tratar de um paciente hipertenso, nesses casos € necessario
o0 encaminhamento do paciente a um médico especializado (REZENDE et al., 2009; LUCIO &
BARRETO, 2012).

Quadro 1. Classificagdo da pressdo arterial

Definicéo Pressédo arterial (PA)

Otima 120/85 mmHg

Normal 130/85 mmHg

Alta 130/85 mmHg até 139/89 mmHg
Hipertenso controlado estagio | Até 160/100 mmHg

Hipertenso estagio Il 160/100mmHg até 180/110 mmHg
Hipertenso severo Superior a 180/110 mmHg

Fonte: Rezende et al., (2009); Andrade & Renali, (2011).

Pacientes com hipertensdo severa sintomatica e assintomatica possuem os niveis de
pressdo arterial iguais (superiores a 180/110 mmHg), o que difere é o fato de pacientes
hipertensos severos sintomaticos apresentarem dificuldade respiratoria, alteracdo visual,
sangramento nasal ou gengival espontaneo, dentre outros, como decorrentes desta alteracdo da
pressdo arterial. Quanto ao atendimento odontologico, pacientes com hipertensdo estagio |
podem ser submetidos a procedimentos eletivos e de urgéncia, aqueles hipertensos estagio Il
procedimentos eletivos devem ser adiados, ja& os procedimentos de urgéncia devem ser

realizados, visando alivio da dor. Em pacientes com hipertensdo severa sintomatica ou
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assintomatica, os procedimentos eletivos e de urgéncia ndo devem ser realizados, e o paciente
encaminhado imediatamente ao atendimento médico (REZENDE et al., 2009; ANDRADE &
RENALLI, 2011).

Os sinais e sintomas apresentados pelo paciente hipertenso, de acordo com Lucio e
Barreto (2012) incluem cefaleia, epistaxe, hemorragia gengival ap6s manipulacdo, tontura,
confusdo mental, mal-estar e distdrbios visuais.

O que fazer: se 0 paciente hipertenso apresentar dor de cabeca, dificuldade respiratéria
ou alteracdes visuais, deve interromper imediatamente o atendimento e solicitar o servico movel
de urgéncia e colocar o paciente em uma posi¢do confortavel, tranquiliza-lo e monitorar seus
sinais vitais, aferindo a presséo arterial, pulso e respiragdo enquanto isso aguarda a chegada do
servico movel de urgéncia. O uso de medicagGes anti-hipertensivas € uma competéncia médica,
ndo devendo o cirurgido-dentista utilizar em seus pacientes a fim de controlar a crise
(ANDRADE & RENALLI, 2011).

Choque Anafilatico

O choque anafilatico é a forma mais grave de uma reagdo de hipersensibilidade, se trata
de um quadro caracterizado por sintomatologias progressivas, que ocorre quando um paciente
previamente sensibilizado é reexposto a um antigeno. E algo ameacador a vida do paciente, por
se tratar de uma sequéncia de fenbmenos estando relacionado a liberacdo de histamina e
também de leucontrienos, diferente das reacdes localizadas que sdo intermediadas somente pela
histamina, estes, por sua vez, sdo extremamente mais reativos. Estes episodios devem ser
sanados imediatamente por apresentar alto risco a vida do paciente. Dentre os fatores
desencadeadores encontram-se a administracdo de medicamentos como a aspirina,
antiinflamatdrios ndo esteroides e contrastes radiologicos (REZENDE et al., 2009; ANDRADE
& RENALI, 2011). Segundo Greenwood (2008) os anestésicos locais raramente estdo
associados aos casos de choque anafilatico.

Dentre os sinais e sintomas encontram-se a dificuldade respiratéria, cianose, edema de
laringe, broncoespasmo, arritmia, taquicardia, parada cardiorrespiratoria e morte (RESENDE
et al., 2009).

O que fazer: interromper imediatamente o atendimento e solicitar um servico movel de
urgéncia. Colocar o paciente em posi¢do supina e iniciar as medidas de suporte basico de vida,
administrar por via intramuscular 0,5 ml da solucdo de epinefrina 1:1.000 e repetir a dose a

cada 5 ou 10 minutos caso necessario. Administrar oxigénio, monitorar sinais vitais e com o
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paciente ja estavel, administrar 1 ampola de hidrocortisona 100 mg e 1 ampola de prometazina
50mg por via intramuscular ou intravenosa. Aguardar a chegada do servi¢co mével de urgéncia
e informar aos socorristas as medicagdes administradas (ANDRADE & RENALI, 2011).

Obstrucdo das Vias Aéreas

Trata-se de um evento que pode ocorrer no consultorio odontoldgico devido objetos
cairem na parte posterior da cavidade oral ou faringe durante o atendimento, levando a uma
degluticéo ou aspiracdo. Quando um objeto cai na parte posterior da cavidade oral ele pode ir
por dois caminhos, um deles € o es6fago, indo entdo para o trato gastrointestinal, nestes casos
normalmente sdo expelidos junto as fezes, exceto em casos de objetos perfurocortantes, que
apresentam maiores riscos de hemorragia e lesdes internas, além de infeccdo. Outra
possibilidade é a traqueia, obstruindo a passagem de ar, e quando ocorre iSSO em poucos
minutos o paciente pode ficar cianético e inconsciente, gerando risco de morte. Outra
possibilidade é a aspiracdo para dentro dos brénquios, podendo causar pneumonia, abcesso
pulmonar ou atelectasia, que € quando o pulméo perde a aeracdo. Alguns pacientes apresentam
maiores riscos, como as criancgas, idosos, deficientes mentais dentre outros. Dentre os objetos
propensos a serem deglutivos e aspirados estdo os braquetes ortodénticos, fragmentos dentérios
ou 0sseos, pecas do implante e brocas (ANDRADE &RENALLI, 2011).

Os sinais e sintomas incluem cianose, dificuldade de fala e pode levar a perda de
consciéncia (ANDRADE & RENALLI, 2011).

O que fazer: interromper imediatamente o atendimento e em casos onde é possivel
visualizar o objeto na orofaringe, deve colocar a cadeira em uma posi¢cdo mais reclinada para
facilitar a remocdo do objeto pela cavidade bucal ou solicitar ao paciente a dobrar-se sobre o
braco da cadeira e pedir para ele tossir. Outra opcdo € aplicar a manobra de Heimlich, onde o
profissional ira se posicionar atras do paciente e com o dedo polegar localiza-se o ponto logo
abaixo do processo xifoide, fecha uma das maos com o polegar posicionado contra o abdome
da vitima e inicia uma série de compressdes, de baixo para cima para expelir o objeto. E
necessario aguardar aproximadamente 10 minutos para liberar o paciente e encaminhéa-lo para
avaliacdo médica caso haja necessidade. Caso 0 paciente esteja inconsciente, & necessario
chamar imediatamente o servico movel de urgéncia, e enquanto isso colocar o paciente deitado
de costas com a cabeca na posicéo neutra, abrir a boca, segurar a lingua e 0 mento e se o0 objeto
for visivel tentar remové-lo com a ajuda de uma pinga. Caso ndo consiga remover é necessario

fazer 2 ventilacGes artificiais e se ndo obtiver sucesso proceder com 5 a 10 compressoes
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abdominais, seguidas de inspegdo a procura do objeto e ventilagcGes, enquanto aguarda a
chegada do socorro (ANDRADE & RENALL, 2011).

Parada Cardiorrespiratoria

A parada cardiorrespiratoria, trata-se de uma interrupgcdo da oxigenacdo do sangue e
parada circulatéria, gerando entdo auséncia de respiracdo e pulso em grandes artérias. Este
evento necessita de imediato atendimento, pois pode provocar danos irreversiveis aos 6rgéos e
consequentemente a morte do paciente. Estas alterag0es na oxigenacdo do sangue e colapso do
coragdo e pulméo podem fazer com que o paciente entre em estado de inconsciéncia e se nio
prestado socorro a tempo poderd ocasionar a morte do paciente (REZENDE et al., 2009;
ANDRADE & RENALLI, 2011).

Os sinais e sintomas, de acordo com Rezende et al., (2009) incluem inconsciéncia,
auséncia de pulso carotideo e auséncia de respiracao.

O que fazer: interromper imediatamente o atendimento, colocar as duas mados nos
ombros do paciente provocando um estimulo suave e perguntar se o paciente esta bem, para
entdo poder avaliar o estado de consciéncia do paciente. Caso esteja desacordado deve-se
chamar imediatamente o servigco movel de urgéncia. Avaliar a respiragdo aproximando o rosto
daregido da boca e nariz do paciente bem como observar movimentos toracicos, caso a resposta
seja negativa tanto da respiracdo quanto do pulso, é necessario de forma imediata iniciar as
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RPC), que de acordo com as novas recomendacdes
da American Heart Association (2010) obedece a sigla CAB, ou seja: C = compressoes
torécicas, A = abertura das vias aéreas e B = ventilar. A recomendacgdo também é que todo
socorrista leigo ou ndo, deve realizar as compressdes toracicas em pacientes com paradas
cardiorrespiratdrias (VICTORELLI et al., 2013).

1
VP S

Figura 1. Avaliacdo da respiragéo. Figura 2. Avaliacdo da pulsacéo.
Fonte: Andrade & Renali, (2011). Fonte: Andrade & Renali, (2011).
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As manobras de RPC devem ser realizadas inicialmente colocando o paciente deitado
sobre uma superficie rigida, em seguida remover todos os objetos presentes na boca do mesmo,
devera ser tracado uma linha imaginaria entre os mamilos e colocar uma das méos no centro do
peito, sobre 0 0sso esterno. Coloca-se a outra méo por cima da primeira entrelagando os dedos,
porém durante as compressfes os dedos ndo devem tocar as costelas. Estica-se 0s bracos e
incline-se sobre o paciente apoiando o peso do seu corpo sobre ela produzindo uma depresséo
de 5 centimetros, e logo em seguida, sem retirar as méaos, deve-se aliviar a pressdo
possibilitando a expanséo do torax e o retorno de sangue venoso para o coracdo. Os movimentos
devem ser repetidos em uma frequéncia de 100 compressdes por minuto (ANDRADE &
RENALI, 2011).

Para a ventilacdo é necessario levantar o mento do paciente inclinando a cabeca, com o
dedo médio e indicador da outra mdo, deve-se segurar 0 mento. Em seguida é necessario
aproximar os labios na boca do paciente e assoprar por 1 segundo observando a elevacdo do
torax e repetir por mais uma vez o procedimento. As manobras devem ser combinadas
obedecendo a relacdo 3:2, ou seja, 3 compressdes para 2 ventilacdes. Se o socorrista ndo se
sentir a vontade para fazer as ventilagdes com a prépria boca, uma alternativa é a utilizacdo do
ambu e caso ndo possua este equipamento no consultério, pelo menos as compressdes toracicas
deveram ser mantidas até a chegada de socorro médico (ANDRADE & RENALLI, 2011).

s

Figura 3. Compresses toracicas.
Fonte: Andrade & Renali, (2011).
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Figura 4. Ventilacéo.
Fonte: Andrade & Renali, (2011).

Segundo descrito por Haese e Cancado (2016), a American Dental Association (ADA)
em 2002, determinou por meio de seu Conselho Cientifico que todos os consultdrios
odontoldgicos deveriam possuir, pelo menos as drogas e equipamentos basicos para gerir uma

emergéncia médica.

Quadro 2. Drogas e equipamentos para gerir uma emergéncia médica no consultério

odontoldgico

Drogas Equipamentos

Adrenalina/Epinefrina 1:1000 (injetavel);  Sistema portétil para liberacdo de oxigénio;

Cloridrato de difenidramina (anti- Monitor de pulso para avaliacdo da pressao
histaminico) injetavel; arterial e frequéncia cardiaca;
Cilindro de oxigénio tamanho E; Glicosimetro e desfibrilador externo

automatico (DEA);
Nitroglicerina (comprimido sublingual ou  Ressuscitador (ambu);
spray);
Salbutamol (broncodiladador) em spray; Seringas: 2 cc, 5 cc, 10 cc e 20 cc;
Glicose (sucos, refrigerantes ou tabletes de  Agulhas nimeros 19 e 21.
acucar);
Acido acetilsalicilico (comprimido).

Fonte: Andrade e Renali (2011); Veiga et al., (2012); Haese e Cancado (2016).
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Segundo Rosemberg (2010), o simples ato de agir imediatamente, como telefonar para
solicitar ajuda e ter os equipamentos e medica¢des disponiveis no consultorio, determinam a
diferenca entre o gerenciamento bem-sucedido e a falha na prestacao de socorro mediante uma
emergéncia medica. Além da importancia em ter no consultério estes kits de emergéncia, pois
em casos onde 0os mesmos se localizam em uma zona rural, por exemplo, o socorro demoraria
um tempo consideravel para chegar, e a preparacao do cirurgido-dentista para agir em casos de
emergéncias, bem como o porte adequado destes kits, podem salvar a vida do paciente e 0
manter bem e seguro enquanto aguarda a chegada do socorro.

Além da importancia de ter em seu consultério os kits de emergéncia médica, Victorelli
et al., (2013) ressaltaram que é importante também, por parte do cirurgido-dentista, conhecer

cada equipamento contido nele, bem como as indicacdes e contraindicacfes de cada medicacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura sobre o tema “Emergéncias médicas na
odontologia: como proceder?”. A pesquisa foi feita utilizando as bases de dados: PubMed,
Scielo e LILACS, no periodo de agosto a outubro de 2018, utilizando as palavras-chave:
emergéncias médicas, atendimento odontolégico, urgente care, emergéncias. Também foram
utilizados materiais contidos em livros referentes ao tema proposto disponiveis via online, e na
biblioteca do Centro Universitario Unifacvest. Foram selecionados 17 artigos publicados no
periodo de 2003 e 2018. Os idiomas utilizados foram o portugués e inglés. Inicialmente foi
realizada a leitura do abstract/resumo e posteriormente a integra dos artigos cientificos,
selecionando entdo aqueles que estavam de acordo com o tema proposto e os incluindo como
referéncia da presente revisao bibliografica. Os critérios de exclusao foram aqueles que fugiram
do tema proposto, artigos com a qualificacdo inferior a B4 de acordo com a classificacao
“Qualis Capes” da Plataforma Sucupira, bem como trabalhos de conclusao de curso, dissertagao
e tese por nao se tratarem de artigos cientificos, alem de artigos que foram publicados fora do

limite de tempo aqui determinado.
DISCUSSAO
Silva (2006) demostrou através de uma pesquisa ser unanime, entre os profissionais, o

desejo de participarem de cursos relacionados ao manejo de emergéncias médicas. Santos e

Rumel (2006) relataram que os cirurgifes-dentistas se sentem mais seguros ao trabalhar em
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uma equipe multidisciplinar formada por um médico e um enfermeiro, bem como ressaltam a
importancia do treinamento também dos auxiliares de salde bucal, para que em casos de
emergéncias eles sejam capazes também de reconhecer e ajudar o cirurgido-dentista a
solucionar o problema. Carvalho et al., (2008) atraves de sua pesquisa, afirmou que 0s
cirurgides-dentistas brasileiros normalmente tem o conhecimento tedrico sobre a gestdo de
emergéncias médicas, porém necessitam de um treinamento prético.

Segundo Carvalho et al., (2008) a falta de treinamento por parte do cirurgido-dentista,
além da incapacidade de lidar com as emergéncias medicas, podem ter consequéncias graves,
tendo em vista que o gerenciamento eficaz da emergéncia médica em um consultério
odontolégico é responsabilidade do mesmo. Caputo et al., (2010) afirmavam que o profissional
precisa estar preparado psicologicamente para enfrentar uma emergéncia médica, tendo em
vista a grande fonte de tensdo desencadeada no profissional frente a estas situacdes, é necessario
que ele tenha cautela pois precisa diagnosticar a emergéncia, além de manter a vida do paciente
até que o mesmo possa receber atendimento médico especializado. Caputo et al., (2010) bem
como Haese e Cancado (2016) afirmaram que a maioria das emergéncias médicas ocorreram
durante procedimentos cirargicos. De acordo com Colet et al., (2011) diversos fatores explicam
as elevadas chances da ocorréncia de emergéncias médicas em um consultério odontoldgico,
dentre elas o estresse fisiolégico e emocional desencadeado pelos procedimentos
odontolégicos.

Santos e Rumel (2006) realizaram um estudo onde 76,9 % dos profissionais relataram
ndo se sentir preparados para lidar com situacdes emergenciais em seus consultérios, sendo a
maioria dos entrevistados. Condiz com o estudo realizado por Queiroga et al., (2011), onde
comprovaram que 70,3% académicos entrevistados ndo se sentiam preparados para lidar com
esta situacdo, estes estudos concordam com o realizado por Haese e Cangado (2016), onde
72,6% dos cirurgides-dentistas também ndo se sentiam preparados diante uma emergéncia
médica. Estes dados altos alertam para a necessidade de uma maior atengdo para este tema nas
graduac0es, segundo Queiroga et al., (2011) as comunidades académicas odontologicas devem
preparar os profissionais para lidar com situagcdes emergenciais de ordem médica, por exemplo,
através da implantacdo de componentes curriculares semestrais acompanhando o académico
durante todo o curso, preparando-0 entdo para prevenir e tratar tais situagoes, visto que todos
estdo sujeitos a passar por uma emergéncia médica durante sua pratica clinica.

Quanto a ocorréncia de uma emergéncia médica no consultorio odontolégico, em um
estudo realizado por Caputo et al., (2010), 63,20% dos profissionais entrevistados afirmaram

ter passado por tal uma situacdo de emergéncia médica no decorrer de sua vida profissional.
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Veiga et al., (2012) através de uma pesquisa, demostraram que 67% dos profissionais também
relaram alguma situacdo de emergéncia médica em sua pratica clinica, o que condiz com a
pesquisa realizada por Haese e Cancado (2016), onde 61% também afirmaram ter vivenciado.

Com base no treinamento em suporte basico de vida, Caputo et al., (2010) realizaram
um estudo, onde 56,60% dos cirurgides-dentistas possuiam o treinamento, sendo a maioria
através de cursos extracurriculares. Newby, Keast e Adam (2010) realizaram um estudo, onde
foi realizado um treinamento de emergéncias médicas por meio de uma simulacgéo realista, e
neste estudo concluiram ter sido bom para o melhor conhecimento dos académicos de
odontologia acerca do gerenciamento das emergéncias médicas, tendo em vista que
profissionais bem preparados e treinados gera uma melhora na qualidade do atendimento e
seguranca dos pacientes.

Caputo et al., (2010) afirmaram que durante a graduacdo e pos-graduacdo 0S
profissionais recebem pouca preparacdo para lidar com tais situacgdes, tendo ele mesmo que
buscar conhecimento apds se formar. De acordo com Caputo et al., (2010), seguindo as
diretrizes da American Heart Association (2005), o treinamento em emergéncias médicas deve

ser efetuado com regularidade e preconizado uma reciclagem a cada dois anos.

CONCLUSAO

Através desta revisdo da literatura, foi possivel concluir que a grande maioria dos
cirurgides-dentistas bem como académicos de odontologia, se sentem despreparados frente a
uma situacdo de emergéncia médica, reforcando ainda mais a necessidade de um curso
extracurricular de suporte basico de vida. Também, que a ocorréncia de uma emergéncia médica
foi relatada por diversos profissionais, concluindo nédo se tratar de situacdes tdo raras de ocorrer
durante a vida profissional de um cirurgido-dentista. E necessario e muito importante a
realizacdo de uma anamnese bem detalhada para que se conhega 0 paciente que se esta
atendendo e durante uma emergéncia médica, além de intervir, € essencial também a solicitacdo
com urgéncia de um servico médico especializado para auxiliar no manejo da emergéncia

médica.
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