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RESUMO
A distincdo entre as situacfes de urgéncias (acao rapida para evitar complicacdes) e
emergéncias (intervencado imediata devido ao risco iminente a vida) é fundamental
para evitar possiveis agravantes durante o atendimento odontolégico. Aliado a isso, 0
diagnéstico precoce, uma criteriosa anamnese e 0 monitoramento dos sinais vitais,
tornam-se essenciais para a prevencao dessas situacdes, atrelado ao conhecimento
do Suporte Béasico de Vida (SBV) e a aplicacdo dos protocolos especificos, que sdo
indispensaveis para qualquer ocorréncia mediante risco iminente da vida dos
pacientes. Diante disso, o cirurgido-dentista deve estar munido de informacdes e
direcionamentos, para uma boa conducdo do tratamento mediante ao aparecimento
de situacBes emergenciais no consultério odontolégico. Por isso, 0 objetivo desse
trabalho foi elencar as ocorréncias mais comuns das situagcbes de urgéncias e
emergéncias médicas no consultério odontoldgico, apresentando um manual ilustrado
como recurso didatico. A metodologia foi realizada mediante a revisédo de literatura
para subsidiar a construcdo teodrica do Manual, com uma pesquisa bibliografica
realizada nas bases de estudos académicos: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude — Odontologia (BVS Odontologia), Google
académico e PubMed, utilizando os seguintes descritores em portugués: Consultorios
Odontoldgicos; Emergéncias; Primeiros Socorros; Odontologia e Saude; e o0s
seguintes descritores em inglés: Dental Offices; Emergencies; First Aid; Odontology e
Health. A criacdo e idealizacdo do manual foi realizada pela propria autora, seguindo
o processo de desenvolvimento de objeto educacional adaptado de Monier (2018) e
as normas da Editora da Universidade Federal do Maranh&o. Como resultado,
destaca-se o manual ilustrado que traz 10 capitulos, abordando desde uma anamnese
bem conduzida e direcionada e até um bom diagndstico durante as situacbes
emergenciais, que direcionara a conduta adequada dentro do tempo necessario e
eficaz para cada situacdo. Com isso, o manual ilustrado elaborado se dispds a
destacar os pontos principais para o atendimento de pacientes nessas situacoes, da
anamnese até o atendimento de suporte, de modo pratico e de facil acesso para o

cotidiano clinico.

Palavras-chave: Consultérios Odontolégicos. Emergéncias. Primeiros Socorros.

Odontologia e Saude.



ABSTRACT
The distinction between urgent situations (quick action to avoid complications) and
emergencies (immediate intervention due to imminent risk to life) is essential to avoid
possible aggravating factors during dental care. In addition, early diagnosis, careful
anamnesis and monitoring of vital signs are essential to prevent these situations,
together with knowledge of Basic Life Support (BLS) and the application of specific
protocols, which are indispensable for any occurrence involving imminent risk to the
life of patients. In view of this, the dentist must be equipped with information and
guidance to properly conduct treatment when emergency situations arise in the dental
office. Therefore, the objective of this study was to list the most common occurrences
of medical emergencies and urgent situations in the dental office, presenting an
illustrated manual as a teaching resource. The methodology was carried out through a
literature review to support the theoretical construction of the Manual, with a
bibliographic research carried out in the academic study databases: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library — Dentistry (BVS
Odontologia), Google Scholar and PubMed, using the following descriptors in
Portuguese: Dental Offices; Emergencies; First Aid; Dentistry and Health; and the
following descriptors in English: Dental Offices; Emergencies; First Aid; Odontology
and Heath. The manual was created and designed by the author herself, following the
process of developing an adapted educational object by Monier (2018) and the
standards of the Federal University of Maranh&o Press. As a result, the illustrated
manual stands out, with 10 chapters, covering everything from a well-conducted and
targeted anamnesis to a good diagnosis during emergency situations, which will direct
the appropriate conduct within the necessary and effective time for each situation. With
this, the illustrated manual created was designed to highlight the main points for caring
for patients in these situations, from the anamnesis to support care, in a practical and

easily accessible way for everyday clinical practice.

Keywords: Dental Offices. Emergencies. First Aid. Odontology. Health.
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1 INTRODUCAO

As situacdes de urgéncias e de emergéncias no consultorio odontolégico
podem ocorrer em qualquer ocasido durante o tratamento, até na sala de espera,
acometendo toda e qualquer pessoa, sem importar idade ou género, e
antecedentes sistémicos. No entanto, alguns pacientes estdo mais aptos a
ocorréncias emergenciais, formando grupos com maior incidéncia, como:
pacientes com idade mais avancada; diabéticos, hipertensos e epilépticos;
coronariopatas e cardiopatas; pacientes portadores de doencas renais e
hepéticas com histérico de reacbes alérgicas e com disturbios respiratorios
(PIMENTEAL et al., 2014).

As urgéncias ocorrem quando ha uma situacao critica, com ocorréncia
de perigo exacerbado e que, caso o paciente nédo seja devidamente atendido,
pode tornar-se uma emergéncia, necessitando de um menor tempo, para evitar
complicacbes futuras. Por urgéncias, entende-se 0s casos das situacdes
médicas, como: sincope e lipotimia, angina de peito, hipertenséo, hipotensao,
crises de asma e hiperventilacao, por exemplo. No caso das emergéncias, essas
situacbes ndo podem ser adiadas, sendo resolvidas, rapidamente, com uma
sequéncia de manobras de pronto atendimento, inerentes ao cirurgido-dentista
e especificas devido ao protocolo que deve ser memorizado e seguido,
necessitando de tratamento imediato, por apresentar risco iminente a vida do
paciente, como, por exemplo, situacdes de infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular encefalico (AVE), anafilaxias generalizadas e hemorragia
intensa (HANNA et al., 2014).

Diante de toda emergéncia, é necessario prestar 0s primeiros socorros
com 0s conhecimentos do Suporte Basico de Vida (SBV). O profissional
odontoldgico e toda sua equipe, composta pelo Auxiliar em Saude Bucal, o
Técnico em Saude Bucal e a Secretaria ou a Recepcionista, precisam estar
preparados para agir nessas situacdes, garantindo a saude de seus pacientes.
Restringir o atendimento a cavidade oral do paciente, sem considerar todo o
estado geral de saude pode aumentar significativamente as chances de ocorrer
um evento emergencial. Esse fato, quando associado a falta de conhecimento

adequado sobre o assunto por parte dos profissionais, pode gerar
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consequéncias negativas e, até mesmo, fatais a vida do seu paciente (HAESE e
CANCADO, 2016).

Com a identificacdo dos grupos de maior risco de incidéncia de
emergéncias médicas, o cirurgido-dentista aumenta sua responsabilidade, ndo
somente na identificacdo desses pacientes, mas no cuidado e na realizacao do
plano de tratamento, tomando as medidas necesséarias para evitar toda e
qualquer tipo de situacdo que problematize o bem-estar dos pacientes
(PIMENTEAL et al., 2014).

A prevencdo das urgéncias e emergéncias no consultorio odontolégico
inicia-se na anamnese completa e criteriosa do paciente, buscando toda sua
histéria médica, o seu histérico familiar e sua historia odontolégica (BRANDAO
et al., 2018). Um exame fisico feito de forma correta, para avaliagdo do estado
geral de saude e dos sinais vitais, e 0 exame clinico extra e intraoral, realizado
de forma cautelosa, pode minimizar qualquer emergéncia que venha acometer
0s pacientes, aumentando a seguranca destes em relacdo ao cuidado médico
(BRANDAO et al., 2018; HANNA et al., 2014). Esses dados da satde geral do
paciente auxiliam na conducéo do protocolo correto de atendimento e no controle
dos sinais vitais antes e durante o acompanhamento clinico, constatando que a
melhor forma de tratar ocorréncias de urgéncia e emergéncia € através da
prevencao (JUNIOR et al., 2020).

Diante disso, os profissionais da area da saude, incluindo os cirurgiées-
dentistas, necessitam estar preparados, tanto com o conhecimento técnico e
cientifico, quanto com o conhecimento pratico dos protocolos do SBV (BRASIL,
2016; BRAVIN, 2018) sobre as ocorréncias de urgéncias e emergéncias
médicas, assegurando o controle da salde e do bem-estar dos pacientes, dando
todo o suporto necessario de primeiros socorros e manejo desses pacientes
(HANNA et al., 2014).

2 REFERENCIAL TEORICO
As situacGes de urgéncia e emergéncia no consultério odontol6gico
estdo cada vez mais recorrentes, diante de um aumento da populacdo formado

pelos grupos com maior incidéncia das emergéncias médicas, dentre eles
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diabéticos, hipertensos e cardiopatas (CAMINHA et al., 2018; REIS et al., 2022;
SPEZZIA e JUNIOR, 2017).

De acordo com Silva (2006), a interacéo do paciente e do profissional &
intencionada durante a anamnese, caracterizando-a como a principal via de
esclarecimento de possiveis doencas, da utilizacdo de alguns farmacos e da
pesquisa do historico buco-dental do paciente, verificando as possiveis
ocorréncias dos pacientes ja vivenciadas durante o procedimento odontoldgico.
Diante disso, a anamnese e o exame clinico geral devem ser realizados de forma
correta e criteriosa, a fim de identificar essas possiveis enfermidades,
preparando o profissional para a prevencao de determinadas intercorréncias que
possam ocorrer durante o atendimento do paciente (CAPUTO, 2009).

Segundo Possobon et al. (2007) e Aeschliman (2003), os tratamentos
odontologicos sdo considerados procedimentos que possuem um potencial
ansiogénico para os envolvidos, tanto para os cirurgides-dentistas e sua equipe,
qguanto, principalmente, para os pacientes, 0s quais, diante de uma situacao
inusitada, especialmente com tratamentos invasivos e mais complexos, ficam
mais vulneraveis e ansiosos.

A aplicacdo de anestesia, a quantidade de instrumentais e um
comportamento despreparado do cirurgido-dentista sdo exemplos de
manifestagcdo sintomatica de ansiedade trazida pelo paciente, que,
consequentemente, se esquiva do tratamento, segundo Possobon et al. (2007)
e Aeschliman (2003). O medo gerado pela figura do dentista, ja que existe de
fato esse receio pelo “jaleco branco” e por toda paramentagao usada por eles,
segundo Malamed (2016), pode levar a um estresse mais exacerbado, mudando
todo o comportamento clinico do paciente, o que facilita o aumento das
ocorréncias de urgéncias e de emergéncias médicas.

De acordo com guia para o manuseio de emergéncia médica, revisado
pelo comité da American Dental Association (ADA), as principais emergéncias
situadas na Odontologia sdo sincope vasovagal, angina de peito, infarto agudo
do miocérdio, hipertensao, hipotensao, coma diabético, alergia, asma, anafilaxia,
hiperventilacdo, acidente cerebrovascular e hemorragia (PIMENTEAL et al.,
2014).

Segundo a andlise literaria de artigos cientificos a respeito de urgéncias

e emergéncias médicas em Odontologia, JUNIOR et al. (2020) também identifica
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casos de urgéncia e emergéncia no consultério odontolégico que se entrelacam
com o guia de manuseio de emergéncia médica da ADA, como a sincope,
hipoglicemia, crise aguda de asma, emergéncias cardiovasculares, reacdes de
hipersensibilidade e obstrugdo das vias aéreas por corpos estranhos.

Pelo levantamento epidemiolégico realizado com 4.309 dentistas
americanos, foi constatado 30.608 episddios de emergéncias médicas no
periodo de 10 anos. A maioria dessas ocorréncias se deu por manifestacfes
associadas a falta de controle do estresse, sendo elas 15.407 lipotimias e
sincope vasopressora, 1.326 casos de hiperventilagdo e cerca de 3.000
alteracOes cardiovasculares. Durante esse estudo, também se observou que
54,9% das emergéncias meédicas ocorreu durante ou logo apés a anestesia local,
momento identificado como o mais estressante do tratamento da maioria dos
pacientes (PIMENTEAL et al., 2014).

Pelo exposto, é salutar a compreensdao das possiveis situacdes de
urgéncia e emergéncia médicas no consultorio odontologico.

Em situacBes de urgéncias médicas, entende-se como a lipotimia, a
sensacao de mal-estar (sem perda de consciéncia), que caso nao seja tratada
imediatamente, pode gerar uma sincope, levando a perda repentina e
momentanea de consciéncia (CELESTINO et al., 2018; FONTOURA, 2016;
GOMES et al. 2021). Os casos de hipotensdo postural ocorrem mediante a
perturbacdo do sistema nervoso autbnomo que também leva a uma perda de
consciéncia, quando o paciente se levanta de forma rapida da cadeira
odontoldgica (VILACA et al., 2015). J& a crise hipertensiva pode surgir como
urgéncia médica mediante ao estresse do tratamento odontolégico, a qual a
presséao arterial do paciente se encontra muito elevada dos parametros normais
e, em pacientes com histérico de hipertensdo ou mesmo aqueles sem nenhuma
crise, o0 medo e a ansiedade levam ao pico de pressdo, com ou sem
sintomatologia, por exemplo (ANDRADE, 2011).

Nos casos de emergéncias médicas, essas situacdes ndo podem ser
adiadas pelo risco iminente a vida do paciente, necessitando de atendimento
imediato, como ocorrem nas situagfes de infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular encefalico (AVE), anafilaxias generalizadas e hemorragia
intensa. O infarto agudo do miocardio, por exemplo, é decorrente da obstrucao

de algum ramo de artérias coronarias com placas de ateroma e, no consultorio
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odontologico, geralmente o medo € o fator que desencadeia o aumento na
demanda de oxigénio por parte do miocardio, e essa obstrucdo impede a
chegada de oxigénio, ocorrendo a isquemia permanente (infarto, se
manifestando imediatamente por dor toracica) (JUNIOR et al. 2020;
FONTOURA, 2016; HUPP et al., 2015; MILORO, M., et al. , 2015; PIMENTEAL
et al., 2014). Ja situacOes de anafilaxia generalizada, por exemplo, ocorrem no
consultério odontologico de forma comum pelas reacfes alérgicas a algumas
medicac¢Oes utilizadas durante o atendimento, como antibiéticos, analgésicos,
drogas para controle da ansiedade, anestésicos e resina acrilica, por exemplo
(FONTOURA, 2016).

Tendo em vista todo esse contexto, o profissional e sua equipe devem
estar preparados para oferecer um bom atendimento aos seus pacientes, com
conhecimentos técnicos e praticos sobre as manobras béasicas do SBV. O
Suporte Basico de Vida deve ser oferecido a vitima para que se consiga manté-
la viva até a chegada de um servico médico de urgéncia, utilizando os principios
bésicos dos primeiros socorros, sendo ele: (1) salvar vidas, (2) evitar o
agravamento antes da instituicdo de um tratamento definitivo, e (3) procurar
ajuda qualificada (ALENCAR et al., 2022; BRASIL, 2016; CAIXETA, 2019).
Desse modo, toda a equipe odontolégica deve manter um preparo psicolégico
eficaz, pois essas situacfes inusitadas possuem carater de tensdo e atencéo,
sendo enfrentadas de maneira cautelosa, a fim de evitar uma possivel letalidade
a vida do paciente (ANDRADE e RANALI, 2011; SANTOS e RUMEL, 2006).

Alguns dados apontam que a maioria dos profissionais de Odontologia
nao possuem seguranga e capacidade para oferecer um correto atendimento de
emergéncia e conduzir uma situacao de risco, ficando refém da presenca médica
para socorrer o paciente (SILVA, 2006). Santos e Rumel (2006) observaram em
seu estudo com cirurgides-dentistas que 76,9% dos profissionais entrevistados
nao se sentem preparados para agir diante de uma emergéncia médica em seus
consultérios, independente de trabalhar no servico publico ou em clinicas
privadas.

Sendo assim, € importante que o cirurgido-dentista esteja preparado
para o diagnostico, para conduzir o caso com protocolos de emergéncia e para
dirigir o atendimento para um médico especializado (GUIMARAES, 2001; SILVA,

2006). Além disso, vale ressaltar a baixa procura de profissionais por cursos de
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capacitacdes e atualizacbes constantes, como o Suporte Basico de Vida,
principalmente pela n&o obrigatoriedade da realizagdo desses treinamentos para
o exercicio profissional (JUNIOR et al., 2020).

3 OBJETIVO
Elaborar um Manual ilustrado sobre as principais urgéncias e
emergéncias médicas no consultério odontolégico e 0 manejo dos pacientes em

situacdes de risco iminente a vida.

4 METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDO E FORMA DE APRESENTA(;AO
Trata-se de um estudo de natureza descritiva. Seu desenho atende aos

pré-requisitos de um Manual llustrado.

4.2. PUBLICO-ALVO
O conteudo do referido recurso educacional é voltado, prioritariamente,
para académicos do curso de Odontologia e por cirurgides-dentistas.

4.3. REVISAO DE LITERATURA
Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica para subsidiar a constru¢ao do
bojo tedrico do Manual. A busca dos trabalhos foi efetuada nas seguintes bases
de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude — Odontologia (BVS Odontologia), Google académico e PubMed. Foram
utilizados os seguintes descritores em portugués: Consultérios Odontoldgicos;
Emergéncias; Primeiros Socorros; Odontologia e Saude; e o0s seguintes
descritores em inglés: Dental Offices; Emergencies; First Aid; Odontology e
Health.
Foram selecionados artigos originais publicados no periodo de 2003 a
2024 disponiveis na integra nos idiomas inglés e portugués que abordam a
tematica escolhida. Foram excluidos os trabalhos que ndo se enquadrarem nos

critérios de inclusdo supracitados.

4.4. CRIACAO DO MANUAL
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Para a criacdo do Manual, foram realizadas as a¢cfes abaixo, conforme

processo de desenvolvimento de objeto educacional adaptado de Monier (2018):

Aclbes

Pedagdgicas: etapas  iniciais, e envolverdo a

elaboracao/validacdo do contetdo especifico da area, totalizando 05 processos:

Planejamento pedagodgico: visa a delimitacdo de conteudo e
considerando a proposta de Ten Cate (SCHMIDT et al, 1996),
incluira itens como: perfil, elaboragao dos objetivos educacionais,
estratégias educacionais a serem utilizadas, definicdo e
estruturagdo dos capitulos e avaliacdo da aprendizagem.
Producao de conteudo: o conteudo foi produzido levara em
consideragao os temas a serem elencados no planejamento
pedagdgico, e subsidiados pela revisao bibliografica ja realizada.
Revisdo técnica: etapa em que ocorreu a validacido técnica da
etapa anterior realizada por um profissional especialista no tema,
a fim de chancelar tecnicamente o texto-base.

Revisao ortografica/normalizac&o: etapa de adequagao do texto
de acordo com normas especificas para publicacdo do Manual na
Editora da Universidade Federal do Maranh&o (EDUFMA).

Acdes de Design: relacionadas a transposi¢cdo didatica do conteudo,

desenvolvidas em 04 atividades:

V.

Vi.

Vii.

viii.

Definicdo de storyboard: espécie de guia que, a partir de um
template, expde um esbogo prévio do conteudo, feito no Microsoft
Word.

Obtengao e organizagao de imagens: em eventual necessidade
de imagens, estas foram obtidas mediante autorizagao prévia, e
em presencga do professor orientador/coorientador do trabalho,
desenvolvidas por um ilustrador.

Desenvolvimento do Manual: com base no storyboard, sera
desenvolvido o Manual, a partir do software Canva, plataforma
online de design e comunicagao visual.

Validag&do do Manual: checagem do documento pelos professores

que estao orientando o presente projeto.



17

5 RESULTADOS

Este trabalho tem como resultado a criagdo de um manual ilustrado
(APENDICE A), com objetivo de ampliacdo o conhecimento, elencando as
ocorréncias mais comuns das situacdes de urgéncias e emergéncias médicas
no consultério odontolégico, de forma interativa e personalizada, definida na
etapa de planejamento pedagdgico, cujo produto € um Manual ilustrado em

formato digital, conforme a metodologia descrita acima:
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O ebook foi elaborado pela propria autora, utilizando a plataforma Canva,
permitindo a criacdo de um modelo personalizado, com funcionalidade e
visualmente atrativo, no qual traz consigo design, cores, elementos graficos e
mapas mentais ladicos, que remetem a teméatica de emergéncias médicas,
fazendo jus a coeréncia do conteldo com a caracterizacdo do ebook. As
ilustracbes foram feitas pelo ilustrador Antbnio de Azevedo Viegas Neto,
reforcando a caracteristica ludica e acessivel do material, tornando-o dinamico
e atraente para os leitores, conversando, justamente, com o0 tema proposto.

O processo de elaboracgédo iniciou pela selecdo criteriosa dos topicos e
pela aplicacdo de recursos visuais que permitissem a melhor entrega do
conteado. Nesse contexto, foram definidos 10 capitulos estruturados e
ilustrados, totalizando 119 paginas, abordando de forma didatica e objetiva os
seguintes temas:

» Capitulo 1 - Introducéao as Emergéncias Médicas:

O primeiro capitulo apresenta 0s conceitos essenciais sobre a temética,
como anamnese, exame clinico, sinais vitais, dentre eles, a frequéncia cardiaca,
a frequéncia respiratéria e a presséao arterial, além da classificacdo do paciente,
fazendo um aparato geral sobre o tema.

» Capitulo 2 - Suporte Basico de Vida:

Neste capitulo é retratado o0s principais protocolos iniciais para
estabilizacdo e conducédo do paciente durante ocorréncias médicas, trazendo
ilustracbes que demonstrassem 0 passo a passo da primeira abordagem com o
paciente em caso de parada cardiorrespiratoria.

* Capitulo 3 - Sincope e Lipotimia:

Este capitulo aborda as discussfes sobre os manejos de pacientes que
apresentam sincope, lipotimia e hipotenséo postural no consultério odontolégico
com mapas mentais ludicos e claros evidenciando os protocolos clinicos que
devem ser feitos.

* Capitulo 4 - Alteracfes Cardiovasculares:

O quarto capitulo demonstra os manejos e 0s protocolos clinicos com
pacientes advindos de condi¢des cardiovasculares, como dor toracica, angina
de peito, infarto agudo do miocardio e hipertensao arterial.

» Capitulo 5 - Alteracdes Respiratorias:
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Neste capitulo, as ilustracbes e mapas mentais abordam a tematica das
emergéncias respiratérias, incluindo as principais situacdes que ocorrem no
consultério odontolégico, como hiperventilacdo, obstrucdo das vias aéreas e
asma.

* Capitulo 6 - AlteracBes Adversas:

O sexto capitulo retrata como identificar situacbes de alergias e de
anafilaxia no consultério odontolégico e o0 que deve ser feito durante essas
intercorréncias.

» Capitulo 7 - Alteracfes Neuroldgicas:

Este capitulo expde acerca do reconhecimento e da abordagem em
pacientes que apresentam crises convulsivas no ambiente odontolégico durante
o atendimento com ilustracdes e mapas metais que revelam o protocolo clinico.

* Capitulo 8 - Hemorragias:

O capitulo oito discute sobre a abordagem no controle de hemorragias
em emergéncias odontoldgicas e aponta quais materiais sdo mais utilizados e
necessarios para estas ocorréncias.

 Capitulo 9 - Acidente Vascular Encefalico:

Neste capitulo, o acidente vascular encefalico € pauta para trazer
informacéo acerca da identificacdo e dos primeiros cuidados em pacientes que
apresentam sintomas caracteristicos de acidente vascular encefalico no
consultério odontolégico e como conduzir essas situacdes para acionar o
sistema especializado de urgéncia.

* Capitulo 10 - Kit de Emergéncia:

O ultimo capitulo apresenta os itens essenciais de um kit de emergéncia
e suas funcdes diante das ocorréncias no ambito odontolégico, mostrando os
alguns materiais utilizados para atender as situac¢des iniciais de urgéncias e
emergéncias para assim, acionar o setor especializado.

ApOs essa etapa, foi realizada a revisdo técnica e validagéo do conteddo
pelo coorientador, professor Dr. Paulo Maria Santos Rabelo Junior, garantindo,
justamente, a confirmacé&o do conteudo cientifico apresentado e a relevancia dos
temas abordados. Ja a adequacéo do layout e dos textos apresentados foram
feitos pela propria autora, baseadas nas normas da Editora da Universidade
Federal do Maranhdo (EDUFMA), para padronizar a publicacdo e a
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disseminacdo do material, aliando clareza, coeréncia, objetividade e rigor

técnico.

6 DISCUSSAO

As situacbes de urgéncia e emergéncia no consultorio odontolégico
representam um desafio para os cirurgibes-dentistas e suas equipes, tendo em
vista o0 risco de intercorréncias que podem comprometer a vida do paciente.
Como demonstrado no referencial tedrico, estas ocorréncias podem ser
causadas por fatores diversos, incluindo condigcbes pré-existentes e
comorbidades dos pacientes, situacdes de estresse e ansiedade associadas ao
tratamento odontoldgico e a falta de preparo adequado dos profissionais.

Conforme estudos de Pimenteal et al. (2014), foram verificados grupos
de pacientes mais suscetiveis a ocorréncia de emergéncias meédicas, como
diabéticos, hipertensos, epilépticos, coronariopatas e cardiopatas. A anamnese
odontoldgica € uma ferramenta crucial para a avaliacdo do estado de saude do
paciente, permitindo a identificagdo de histéricos meédicos, familiares e
odontoldgicos, sendo aliada na prevencdo, conforme destacado por Brandéo et
al. (2018).

Além disso, o levantamento epidemioldgico realizado por Pimenteal et
al. (2014) enfatiza a relevancia da anamnese na identificagéo de fatores de risco,
especialmente no que diz respeito as emergéncias médicas durante o
atendimento odontolégico. Este estudo analisou 30.608 casos de emergéncias
médicas, como lipotimias e sincope vasovagal, e outras emergéncias
cardiovasculares e respiratdrias, em conjunto aos tratamentos odontoldgicos
com potencial ansiogénico nos pacientes, como retratado também nos estudos
de Aeschliman (2003) e Possobon et al. (2007).

O destaque da relacdo entre o potencial ansiogénico dos tratamentos
odontoldégicos e a incidéncia de urgéncias, apresentados nos estudos de
Aeschliman (2003), Malamed (2016) e Possobon et al. (2007), traz um aumento
de interesse na area da saude bucal. Esses estudos apontam que situacdes
invasivas e complexas podem gerar estresse nos pacientes, levando a
desencadear reacbes como sincope, hiperventilacdo e alteracdes

cardiovasculares, descritos em capitulos do manual ilustrado, além do receio
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gerado pelo “jaleco branco” e pela paramentagdo odontolégica que pode
intensificar o quadro clinico dos pacientes.

Atrelado a anamnese, os exames clinicos detalhados e a monitorizacao
constante dos sinais vitais permitem um atendimento mais seguro € minimizam
os riscos do surgimento de intercorréncias no consultério odontolégico, conforme
protocolo especializado visto em Junior et al. (2020). Diante disso, a anamnese
deve ser complementada por um exame fisico criterioso, como defendido por
Brandao et al. (2018), que permita identificar os sinais de alerta e caracteristicas
especificas e individualizadas de cada paciente, a fim de preparar o profissional
para possiveis intercorréncias.

Com isso, Junior et al. (2020) ressalta que a prevencdo deve ser
baseada no protocolo de Suporte Béasico de Vida (SBV) e na realizagédo de
exames clinicos detalhados, sendo a melhor alternativa para evitar
intercorréncias durante o atendimento, reforcando a relevancia do tema
abordado neste manual ilustrado.

Por outro lado, a auséncia de preparo dos profissionais € um ponto
critico identificado na literatura. Estudos como os de Silva (2006) e Santos e
Rumel (2006) evidenciam que uma parcela significativa dos cirurgides-dentistas
ndo se sente preparada para agir em emergéncias, diante da falta de
capacitacdo continuada e da baixa adesdo aos protocolos de Suporte Bésico de
Vida (SBV), conforme ressaltado por Junior et al. (2020).

Os dados apresentados evidenciam essa necessidade do
aprimoramento constante dos cirurgides-dentistas no que diz respeito ao
atendimento de emergéncias médicas, desde o preparo psicolégico para
estabelecer uma relacdo de confianca com o0 paciente, até uma conduta
acolhedora para esclarecer as etapas do tratamento. Estudos como os de
Campos et al. (2019) e Dutra e Santos-Silva (2021) indicam que esse baixo
conhecimento e a falta dessa pratica na aplicacdo do SBV comprometem a
seguranca do paciente durante as intercorréncias.

Diante disso, o Manual llustrado sobre urgéncias e emergéncias
médicas no consultério odontoldgico foi elaborado com o intuito a contribuir com
essa discussao, por se tratar de um recurso educacional de aprendizagem que
aborda os principais topicos relacionados ao reconhecimento e manejo dessas

situacdes. O layout do Manual, a divisdo em capitulos tematicos e a incluséo de
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ilustracdes e cores que remetem a tematica tornam o conteudo atrativo e de facil
compreensao, possibilitando que o leitor tenha acesso rapido e objetivo as
informacdes necessarias.

O ebook desenvolvido abordada os seguintes temas: Suporte Basico de
Vida, Sincope e Lipotimia, Hipotensdo postural, Alteracdes Cardiovasculares
(como dor toréacica, angina de peito, infarto agudo do miocardio e hipertensao
arterial), Alteracbes Respiratorias (hiperventilacdo, obstrucdo das vias aéreas e
asma), Alteracdes Adversas (alergias e anafilaxias), Alteracdes Neuroldgicas
(crise convulsiva), Hemorragias, Acidente Vascular Encefélico e Kit de
Emergéncia Médicas no consultério odontologico visando o facil acesso a temas
complexos e importantes para o conhecimento do cirurgido-dentista. Segundo
os estudos Bravin et. al. (2018) e Prado et al. (2024), o conhecimento tedrico e
pratico sobre o manejo dessas situacdes emergenciais € de fundamental
importancia para o cirurgido-dentista, pois a sua habilidade e a sua conducédo do
caso sao fatores determinantes na sobrevida do paciente. Dessa forma, faz-se
necessario 0 constante treinamento para o desenvolvimento da capacidade
pratica, como objetivo de sucesso no atendimento emergencial no consultério
odontologico.

Do ponto de vista educacional, a construcdo do Manual llustrado com
design atrativo e funcional, reforca a relevancia de materiais visuais no processo
de ensino-aprendizagem. Entende-se que a incluséo de elementos visuais e 0
uso de cores especificas aumentam o engajamento e a retencéo de informacdes
pelos leitores (Mayer, 2005). A educacdo em saude, por meio de materiais como
0s manuais ilustrados é uma ferramenta valiosa na preparacéo de profissionais,
conforme ressaltado por Echer, (2005), promovendo um atendimento seguro e
garantindo o bem-estar dos pacientes, além de preparar o consultério

odontoldgico para lidar com situagdes emergenciais.

7 CONSIDERAQOES FINAIS

O diagnostico precoce, adicionado a uma anamnese detalhada e ao
monitoramento continuo de sinais clinicos, € fundamental para a prevencao dos
eventos emergenciais. Aléem disso, o dominio do Suporte Basico de Vida (SBV)
e a aplicacdo de protocolos especificos sdo elementos importantes para o

manejo seguro e eficaz nessas situacdes emergenciais.
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Desta forma, este trabalho apresentou um Manual llustrado a respeito
das principais urgéncias e emergéncias médicas e o manejo no consultério
odontoldgico, desde a identificacdo inicial dessas situacdes até a aplicacéo de
protocolos adequados de tratamento de modo pratico e de facil acesso para o
cotidiano clinico.

A obra foi concebida a partir de 10 capitulos estruturados e ilustrados,
totalizando 119 paginas, abordando o0s seguintes temas: Introducdo as
Emergéncias Médicas, Suporte Basico de Vida, Sincope e Lipotimia, Alteracdes
Cardiovasculares, Alteracbes Respiratérias, Alteracbes Adversas, Alteracdes
Neurolégicas, Hemorragias, Acidente Vascular Enceféalico e Kit de Emergéncia.

Como perspectivas futuras, pretende-se publicar o referido material na
EDUFMA, com vistas a contribuir com a discussdo sobre o tema, além de
disponibilizar um recurso educacional livre e objetivo aos profissionais em salude

e demais interessados.
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APRESENTACAO

As situacoes de urgéncias e de emergéncias no
consultério odontolégico podem ocorrer em
qualquer ocasidao durante o tratamento, inclusive
na sala de espera, acometendo toda e qualquer
individuo, sem importar idade ou sexo.

Esse e-book possui o intuito de trazer
conhecimento a respeito das principais urgéncias
e emergéncias médicas no  consultério
odontolégico, com diversas tematicas divididas
em 10 capitulos para facilitar o estudo para
propagar os protocolos e as acdes corretas diante
de uma urgéncia e de uma emergéncia no
consultério odontolégico, elencando as
ocorréncias mais comuns nessas situacdes de
forma interativa e personalizada.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO AS
EMERGENCIAS MEDICAS
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O QUE SAO URGENCIASE
EMERGENCIAS MEDICAS?

As urgéncias odontolégicas ocorrem quando ha
uma situacao critica, com ocorréncia de perigo
exacerbado e que, caso o paciente nao seja
devidamente atendido, pode se tornar uma
emergéncia, necessitando de um menor tempo de
acao, para evitar complicagdoes futuras (HANNA et
al., 2014).

No caso das emergéncias, essas situacdoes nao
podem ser adiadas, sendo resolvidas,
imediatamente e rapidamente, com uma
sequéncia de manobras de pronto atendimento,
inerentes ao cirurgiao dentista e especificas
devido ao protocolo que deve ser memorizado e
seguido, necessitando de tratamento imediato,
por apresentar risco iminente a vida do paciente
(HANNA et al., 2014).
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INCIDENCIAS DAS
EMERGENCIAS MEDICAS

PACIENTES COM IDADE MAIS AVANCADA

DIABETICOS, HIPERTENSOS E EPILEPTICOS

CORONARIOPATAS E CARDIOPATAS

PACIENTES COM HISTORICO DE REACOES
ALERGICAS

PACIENTES COM DISTURBIOS
RESPIRATORIOS

PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS
RENAIS E HEPATICAS

(CAMINHA et al.,, 2018; PIMENTEAL et al., 2014; REIS et al., 2022;
SPEZZIA e JUNIOR, 2017).

A maioria das emergéncias meédicas no consultorio
odontolégico sdo de facil diagnostico e, se realizada
uma boa prevencao, ocasionam pouca gravidade. Mas,
caso nao sejam tratadas em tempo habil, podem levar
a sérias complicacdes comprometendo a vida do
paciente (HAESE e CANCADO, 2016).

O
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ANAMNESE,

EXAME CLIiNICO w
E SINAIS VITAIS

A prevencao das urgéncias e emergéncias no
consultério odontologico inicia-se na anamnese
completa e criteriosa do paciente, buscando toda
sua historia medica, o seu historico familiar e sua
historia odontolégica (BRANDAO et al., 2018).

Um exame fisico feito de forma correta, avaliando o
estado geral de saude e dos sinais vitais, alem do
exame clinico extra e intraoral, realizado de forma
cautelosa, pode minimizar qualguer emergéncia
que venha acometer os pacientes, aumentando a
seguranca destes em relacao ao cuidado medico
odontolégico (BRANDAO et al., 2018; CAPUTO, 2009;
HANNA et al., 2014, SILVA, 2006).

Esses dados da saude geral do paciente auxiliam na
conducédo do protocolo correto de atendimento e
no controle dos sinais vitais, antes e durante o
acompanhamento clinico, constatando que a
melhor forma de tratar ocorréncias de urgéncia e
emergéncia e atraves da prevencao (JUNIOR et al,,
2020).
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DIALOGO FRANCO

ANAMNESE COM O PACIENTE

IDENTIFICACAO DO
PACIENTE

QUESTIONAMENTO SOBRE
A QUEIXA PRINCIPAL

@ ILUSTRAGCAO 01: Anamnese em consultério odontolégico

HISTORIA DA DOENGA HISTORIA .
ATUAL ODONTOLOGICA HISTORICO FAMILIAR

TEMPO DE EVOLUCAO DA  FREQUENCIA DE VISITAS ~ SUSPEITA DE DIABETES E

DOENGA AO DENTISTA HIPERTENSAO
DOENGAS
EXPERIENCIAS DO A
SINAIS E SINTOMAS PACIENTE NAS mbul:?s‘-’:‘ys:;:os £
CONSULTAS ANTERIORES CEGRRAGICRS
EPISODIOS DE TRATAMENTOS
EXACERBAGAO OU REALIADOS Tf}f::g‘::;
REMISSAO ANTERIORMENTE
DOENGAS ALERGICAS E
MEDICAGOES DIARIAS HABITOS E DORES NERVOSAS
(FONTOURA, 2016).

15



43

INSPECAO

EXAME
CLINICO PALPACAO

ERCUSSAO E AUSCULTA

B ILUSTRAGAO 02: Exame clinico em consultério odontolégico

(BRASIL, 2016).
16



FREQUENCIA CARDIACA
E RESPIRATORIA

PRESSAO ARTERIAL E
TEMPERATURA

CLASSIFICACAO DO
PACIENTE

SINAIS VITAIS

B ILUSTRACAO Aferir sinais vitais do paciente em consultério odontolégico

A avaliagao dos sinais vitais deve ser realizada em toda
consulta inicial de qualguer paciente. Em casos
especiais, como os pacientes com maior incidéncia de
emergeéncias medicas, a afericao dos sinais vitais deve
ser realizada em toda consulta para evitar quaisquer
complicagées na hora do atendimento clinico
(FONTOURA, 2016; HUPP et al., 2015; MILORO, M., et al,
2015).

Caso o paciente esteja com alguma alteracdo nao
apresentada e relatada anteriormente pelo paciente
deve-se solicitar um parecer medico, quando
necessario, para complementar sua avaliagao.

17
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FREQUENCIA CARDIACA

A frequéncia cardiaca ou pulso € medida atraves de
qualquer  artéria acessivel, sendo utilizada,
principalmente, a artéria radial, localizada na porgao
ventral e distal do pulso e a artéria carotida, localizada
na lateral do pescoco (HUPP et al.,, 2015; MILORO, M., et
al., 2015).

A afericao da frequéncia
cardiaca € realizada com
os dois dedos (meédio e
indicador) sobre o local,
pressionando o suficiente
para sentir o pulso, afimde
realizar a contagem dos
numeros de batimentos
por um minuto (BRASIL,
2016).

® ILUSTRACAO 04: Afericio da
frequéncia cardiaca do paciente

18
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COMO FAZER?

1.Explicar o procedimento ao paciente;

2.Colocar o paciente em posigédo confortavel, se
possivel, e com o brago apoiado;

3.Posicionar a polpa digital dos dedos indicador e
medio sobre a artéria radial, fazendo leve pressao,
o suficiente para sentir a pulsagao.

4. Realizar a contagem dos batimentos durante 1
minuto;

5.0bservar tambem ritmo (regularidade dos
intervalos - regular ou irregular) e volume (forte e
cheio ou fraco e fino);

6.Registrar na ficha/boletim de atendimento os
valores da frequéncia cardiaca (FC) obtida e as
caracteristicas de ritmo e volume.

(BRASIL, 2016).

O pulso pode ser avaliado pelo volume, como forte
(pulso cheio) e fraco (filiforme). O ritmo cardiaco
pode ser avaliado como regular (batimentos em
intervalos iguais), irregular (batimentos longos ou
curtos) e arritmia (alteragao no ritmo cardiaco).

A avaliagao de pulsos ritmicos pode ser realizada por
30 segundos e multiplicada por 2.

19
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Valores normais de Frequéncia Cardiaca para simples
referéncia:

MEDIA APROXIMADA DA FREQEMNCIA
CARiaCA

MNEOANATO 120 A 160 BFM
1A 12 MESES 80 A 140 BPM
1A 2ANOS 80 A 130 BPM
3A6ANOS 75 A 120 BPM
TA1Z ANOS 75 A 110 BPFM
ADOLESCENTES E ADULTOS 70 A75 BFM
(BRASIL, 2014).

A frequéncia cardiaca pode sofrer influéncia de alguns
fatores podendo ocasionar alteracio, diminuindo ou
aumentando, o ritmo cardiaco, como:

FATOR AUMENTO DIMINUICAO

EXERCICIO CURTA DI.IR.A.{;’«.D ATLETAS PROFISSIOMAIS
TEMPERATURA FEBRE OU CALOR HIPOTERMIA
DOR INTENSAS
EM'D'l,"ﬁES DOR AGUDAS ANSIEDADE RE ENTO
POSTURA LEVANTADO/SENTADO DEITADO
HEMORRAGIAS AUMENTO -

(FONTOURA, 2016).
20



FREQUENCIA

RESPIRATORIA

A frequéncia respiratoria € a medicao das quantidades de
incursdes por minuto com o meio externo.

Para medi-la, € necessario
manter o paciente deitado e
contar quantas vezes ocorre
a elevacao e o abaixamento
da caixa toracica por um
minuto (FONTOURA, 2016).

® ILUSTRACAO 05: Afericao da
s frequéncia respiratoria do
e N

N ’ # paciente

Valores normais de Frequéncia Respiratoria para simples
referéncia:

FAIXA ETARIA FREQUENCIA RESPIRATORIA

NEONATO 30-60irpm
LACTANTES 30-50 irpm
CRIANGAS EM IDADE PRE-ESCOLAR 25-32irpm
CRIANGAS MAIS VELHAS 20-30 irpm
ADOLESCENTES 16-19irpm
ADULTOS 12-20 irpm

*irpm - incursdes respiratérias por minuto
(BRASIL, 2016).
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B* M COMO FAZER?

1.Explicar o procedimento ao paciente;

2.Colocar o paciente em posigdo confortavel, se
possivel;

3.0bservar os movimentos toracicos de expanséao e
retragao (incursoes respiratorias);

4.Realizar a contagem dos movimentos toracicos de
expansao por 1 minuto (incursbes respiratorias por
minuto - irm);

5.Registrar na ficha/boletim de atendimento os
valores da frequéencia respiratoria (FR) obtida.

(BRASIL, 2018).

Durante o atendimento odontolégico, & importante
verificar a frequéncia respiratoria no paciente, pois o
medo gerado pela experiéncia no consultorio
odontologico, por toda paramentagao e pelos
instrumentais usados por eles, podendo ocasionar
alteragdes, como:

n DISPNEIA (FALTA DE AR)

a TAQUIPNEIA (>20 IPM - HIPERVENTILACAOQ)

B BRADIPNEIA (<16 IPM)

(FONTOURA, 2016).
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PRESSAO

ARTERIAL

A pressao arterial € medida com o uso do
esfigmomametro e do estetoscopio. Para aferir a
pressao deve-se colocar o paciente sentado na cadeira
odontologica, de maneira confortavel e localizar a
artéria braquial por palpacao (FONTOURA, 2016).

® |LUSTRACAO 06: Afericio da pressao arterial do paciente

Valores normais de Pressao arterial para simples
referéncia:

_ PA DIASTOLICA PA SISTOLICA CONDIGAO

GRUPO 1 <90 mmHg <140 mmHg NORMAL
GRUPO 2 =90 a9  mmHg  =140a 160 mmHg LEVE
GRUPO 3 =95a 115 mmHg =160 a 200 mmHg MODERADA
GRUPO 4 > 115 mmHg >200 mmHg SEVERA
(BRASIL, 2016).
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COMO FAZER?

1.Explicar o procedimento ao paciente;

2.Colocar o paciente em posicao confortavel, se
possivel;

3.Localizar a artéria braquial por palpagao para
determinar o local correto do manguito;

4.Instalar o manguito 2 a 3 cm acima da fossa cubital,
sem deixar folga, centralizando-o scbre a arteria
braquial;

5.Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a
campanula ou o diafragma do estetoscopio sem
COMpPressao excessiva;

6.Inflar rapidamente ate ultrapassar de 10 em 10 mmHg
ate o nivel estimado (cerca de 20 mmHg acima do
valor mais recente dito pelo paciente).

7.Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2
mmHg por segundo), determinando a pressao
sistolica pela ausculta do primeiro som (fase | de
Korotkoff), gue e em geral fraco, seguido de batidas
regulares, e em seguida aumentar ligeiramente a
velocidade de deflagéao;

8.Determinar a pressao diastolica no desaparecimento
dos sons (fase V de Korotkoff);

@. Registrar na ficha /boletim de atendimento os
valores exatos sem “arredondamentos” e o brago no

qual a pressao arterial foi medida.
(BRASIL, 2016).
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CLASSIFICACAO DO

PACIENTE

O processo de avaliagdo na anamnese, exame clinico e
fisico e a avaliagdo dos sinais vitais sugerem uma
classificacdo do paciente de acordo com o seu estado
fisico, preconizada pela American Society of
Anesthesiologists.

'CLA.SSIFI(.'ACED Do

PACIENTE CARCATERISTICAS

PACIENTE NORMAL, SAUDAVEL, SEM HISTORIA DE DOENGAS
SISTEMICAS.

PACIENTE PORTADOR DE DOENGAS 5ISTEMICAS MODERADAS
ASA I OU FATORES DE RISCO A SUA SAUDE (OBESIDADE, TABAGISMO
USO EXCESSIVO DE ALCOOL, ETC).

PACIENTE PORTADOR DE DOEMCAS SISTEMICAS SEVERAS, QUE

ASA N
LIMITA SUAS ATIVIDADES, MAS NAO E INCAPACITANTE.

PACIENTE PORTADOR DE DOENCAS SISTEMICAS SEVERA,

ASA IV
INCAPACITANTE, QUE E UMA CONSTANTE A.ME.M;AA. VIDA.

PACIENTE MORIBUNDO, DE QUEM NAO ESPERA
ASAV SOBREVIVENCIA POR MAIS 24 HORAS COM OU SEM
INTERVENGAO CIRURGICA.

PACIENTE COM MORTE ENCEFALICA MANTIDO VIAVEL PARA

vi TRANSPLANTE.

Caso o cirurgido-dentista nao consiga identificar o
quadro clinico do seu paciente ou sempre que julgar
necessario, € importante trocar informagdes com o
meédico assistente do paciente para chegar a conclusao
da realizagdo ou n&do do procedimento pelo cirurgido-
dentista. (BRASIL, 2016: EONTOURA, 2014).
25
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CAPITULO 2

SUPORTE BASICO DE
VIDA

53



..

SUPORTE BASICO DE VIDA

Diante de toda emergéncia, é necessario prestar os
primeiros socorros com os conhecimentos do Suporte
Basico de Vida (SBV). O cirurgido-dentista e toda sua
equipe, precisam estar preparados para agir nessas
situacodes, garantindo a saude de seus pacientes.

Restringir o atendimento a cavidade bucal do paciente,
sem considerar todo o estado geral de saude, pode
aumentar significativamente as chances de ocorrer um
evento emergencial. Esse fato, quando associado a
falta de conhecimento adequado sobre o assunto por
parte dos profissionais, poderdo gerar consequéncias
negativas e, até mesmo, fatais ao seu paciente (HAESE
e CANCADO, 2016).

Diante disso, os profissionais da area da salde,
incluindo os cirurgides-dentistas, necessitam estar
preparados, tanto com o conhecimento técnico e
cientifico, quanto com o conhecimento pratico dos
protocolos do Suporte Basico de Vida (SBV) (BRASIL,
2016; BRAVIN, 2018) sobre as ocorréncias de urgéncias e
emergéncias, assegurando o controle da sadde e do
bem-estar dos pacientes, dando todo o suporte
necessario de primeiros socorros (HANNA et al., 2014).

h & -




PARADA
CARDIORRESPIRATORIA:

O QUE FAZER?

Em uma urgéncia e emergéncia, € necessario primeiro
assegurar o local da cena e identificar a situagcao do
paciente durante uma parada cardiorrespiratoria.

Para isso, o profissional deve testar a resposta do
paciente, chamando-o “SENHOR(A), SENHOR(A)", e
deve realizar a avaliacdao simultdnea da respiracao e
do pulso, determinando se a respiragao esta anormal
ou ausente, antes de acionar o servigo de emergéncia
médica.

Apds constatar a respiragao alterada, acione o servigo
de saude e solicite o carrinho de parada
cardiorrespiratoria. Inicie a ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP), minimizando as pausas e
evitando a fadiga, com compressdes, verificacdo das
vias aéreas e ventila¢des, durante 5 ciclos (2 minutos).

® |LUSTRACAO 07:
Parada
cardiorrespiratoria

(BRASIL, 2018).
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CADEIA DE

SOBREVIVENCIA

A cadeia de sobrevivéncia inicia uma sequéncia de
protocolos baseados nas diretrizes da American Heart
Association (AHA), atualizadas e publicadas em 2015.
Esse protocolo é utilizado para descrever as cinco
etapas no atendimento emergencial de um paciente
com quadro de Parada Cardiorrespiratoria (PCR).

RECONHECIMENTO IMEDIATO DA PCR E
ACIONAMENTO DO SISTEMA DE
URGENCIA E EMERGENCIA

RESSUCITACAO CARDIOPULMONAR
(RCP) PRECOCE COM COMPRESSOES
TORACICAS DE QUALIDADE

RAPIDA DESFIBRILACAO

SUPORTE MEDICO DE VIDA EFICAZ

SUPORTE MEDICO AVANCADO E
CUIDADOS POS-PCR INTEGRADOS

(BRASIL, 2018).
29
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REANIMAGAO 2 Ave

EM ADULTOS RN P

O esquema a seguir demonstra a simplificacdo do
Suporte Basico de Vida (SBV) para adultos.

* NAO RESPONDE
* NAO RESPIRA OU
RESPIRAGAO

ANORMAL

ACIONE SERVIGO

MEDICO DE BUSQUE O
URGENCIAE DESFIBRILADOR
EMERGENCIA

VERIFIQUE O PULSO

DO PACIENTE

PRESSOEg
u"" .ﬁ‘,

d c

COMPRIMA COM
FORGA E RAPIDEZ * VERIFICAR RITMO

CARDIACO
* ADMINISTRAR CHOQUE,

CASO NECESSARIO

* REPITAACADA2

(BRASIL, 2016). MINUTOS 30



COMPRESSOES

E VENTILACOES

Para realizar as compressoes, posicione-se ao lado direito
da vitima, em uma superficie plana e firme, com o
calcanhar da mao no centro do torax. O calcanhar da outra
mao deve estar scbre a primeira mao e dedos
entrelagados. Seus bragos devemn estar esticados e
ombros direcionados para o paciente.

Ao realizar as compressoes, 0 socorrista deve comprimir o
torax do paciente a uma profundidade de, pelo menos, 2
polegadas (5cm), com uma frequéncia de 100 a 120
compressdes/minuto, levando em consideragdo o minimo
de interrupgodes possiveis e permitindo o retorno completo
do torax do paciente a cada compressao.

Para realizar as ventilagdes, incline a cabeca do paciente,
elevando seu queixo com tracionamento da mandibula.
Ap0s isso, ventile durante 1segundo, verificando a elevagao
visivel do torax do paciente.

As ventilagbes devem ser
realizadas de modo eficiente,
com 2 respiragdes apos 30
compresstes , sendo cada
respiracao administrada em 1
segundo, elevando o torax do
paciente.

e ventilagdo em uma PCR

® |LUSTRACAO 08: Compressio
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CAPITULO 3

SINCOPE E LIPOTIMIA
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SINCOPE E LIPOTIMIA

A lipotimia se caracteriza pela sensacdao de mal-
estar (sem perda de consciéncia), que se nao for
tratada imediatamente, pode gerar uma sincope,
levando a perda de consciéncia (GOMES et al. 2021;
FONTOURA, 2016; MANFRINATO et al., 2017).

A sincope vasovagal, por sua vez, & caracterizada
por perda repentina e momentanea de consciéncia,
geralmente causada por uma queda momentanea
do fluxo sanguinario e, consequentemente, queda
da oxigenacdo do cérebro (CELESTINO et al., 2018;
FONTOURA, 2016).

Esse quadro pode ser causado mediante fatores
psicolégicos, como uma crise de ansiedade, estresse
emocional, ao visualizar sangue e instrumentos
odontolégicos ou por fatores nao psicolégicos, como
a falta ou ma alimentacao antes do procedimento e
0 posicionamento do paciente na cadeira
(AESHLIMAN, 2003; FONTOURA, 2016; POSSOBON et
al., 2007; SANTOS, FERRIELO e TERRA, 2015).
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LIPOTIMIA: SINAIS CLINICOS

A primeira sintomatologia demonstrada pelo
paciente & a rapida diminuicao dos sinais vitais,
desorientacao do paciente e a sensac¢ao de desmaio.
Diante disso, o paciente apresenta um quadro de
lipotimia, podendo estar associado a palidez,
sudorese, nauseas, taquicardia e depressao de pulso
(JUNIOR et al. 2020; FONTOURA, 2016; PIMENTEAL et
al., 2014; HUPP et al., 2015; MILORO, M., et al., 2015).

Ao identificar essa ocorréncia durante o tratamento
odontolégico, € necessario tomar alguns cuidados,
como:

n TRAMQUILIZAR O PACIENTE E AGUARDAR MELHORA

a DECIDIR PELA CONTINUIDADE OU NAO DO TRATAMENTO

AVALIAR UTILIACAO DE CONTROLE DE ANSIEDADE NA
PROXIMA CONSULTA

(FONTOURA, 2016).
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% O QUE FAZER EM

UMA LIPOTIMIA?

O esquema a seguir demonstra a simplificacao do
atendimento odontolégico diante de uma lipotimia.

INTERROMPER O ATENDIMENTO ASSIM
QUE APARECEREM OS5 SINTOMAS NO
PACIENTE

AVERIGUAR A

OCORRENCIA DE UMA QRN YV, P L TN 1
LIPOTIMIA \L

COLOQUE O PACIENTE EM
POSIGAO SUPINAE
MOVIMENTE AS PERNAS PARA
AJUDAR NO RETORNO

SANGUINEO
- _

- ® ILUSTRACAO 09: Posicio MONITORE OS SINAIS
supina do paciente em VITAIS E TRANQUILIZE O
cadeira odontoldgica PACIENTE ATE

AGUARDAR A MELHORA

(CELESTINO ET AL., 2018; FERREIRA ET AL., 2021; MALAMED, 2014).
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SINCOPE: SINAIS CLINICOS

Quando os sintomas da lipotimia nao sao
resolvidos de maneira rapida, o paciente pode
evoluir para uma perda de consciéncia,
abaixamento dos sinais vitais e uma possivel crise
convulsiva, evidenciando a evolucao da lipotimia
para uma sincope, caracterizando-a pela perda de
consciéncia do paciente (FONTOURA, 2016; HUPP
et al., 2015; MILORO, M., et al., 2015).

Ao identificar essa ocorréncia durante o
tratamento odontologico, € necessario tomar
alguns cuidados, como:

INALACAO DE AMONIA ADMINISTRAR 02 E MONITORAR
SINAIS VITAIS DO PACIENTE

a DECIDIR PELA CONTINUIDADE OU NAO DO TRATAMENTO
AVALIAR UTILIACAO DE CONTROLE DE ANSIEDADE NA
PROXIMA CONSULTA

(FONTOURA, 2016).
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P O QUE FAZER EM

UMA SINCOPE?

O esquema a seguir demonstra a simplificacao do
atendimento odontolégico diante de uma sincope.
INTERROMPER O ATENDIMENTO ASSIM

QUE APARECEREM OS SINTOMAS NO
PACIENTE

AVERIGUAR A — PACIENTE INCONSCIENTE
OCORRENCIA DE UMA J,

SiNCOPE

AVALIAR RESPONSIVIDADE

SINAIS VITAIS ¢ DOPACIENTE, CHECAR
e uls PULSO E RESPIRAGAO
POSICIONAR A SIMAIS VITAIS
CADEIRA DE MODO SUPINO AUSENTES

INICIAR A RCP E FAZER HIPEREXTENSAO
DA CABECA DO PACIENTE

<0\

@ ILUSTRACAO 10: Hiperextensio B [LUSTRACAO 11:
da cabeca do paciente Conducao da RCP

(CELESTINO et al.,, 2018; FERREIRA et al., 2021; MALAMED, 2014).
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® HIPOTENSAO
POSTURAL

A hipotensao postural & perturbagcao do sistema
nervoso auténomo que também leva a uma perda de

consciéncia, quando o paciente se levanta de forma
rapida (VILACA et al., 2015).

Como toda perturbagcao do corpo, existemm fatores

predisponentes que levam a um quadro de hipotensao
postural, como:

ADMINISTRACAO DE ANTI-HIPERTENSIVOS, ALFA BLOQUEADORES,
DROGAS ANTIDEPRESSIVOS, NARCOTICOS E ALCOOL.
ATENDIMENTO ATEND PROLOGADO - MAIOR TEMPO EM POSIGAQ
PROLONGADO SUPINA MAIOR RISCO DE HIPOTENSAO

NOS ULTIMOS MESES DE GESTACAO, CASO A GESTANTE
FIQUE EM POSICAO SUPINA POR MUITO TEMPO, PODERA
COMPRIMIR A VEIA CAVA INFERIOR, DIMINUINDO O
FLUXO VENOSO E GERANDO HIPOTENSAD

IDADE AVANCADA OCORRE PIORA GRADATIVA DO RETORNO VENOSO

PROBLEMAS
CIRCULATGRIOS EM VARIZES, TROMBOSE OU lLTEIIAl;'ﬁE VASCULARES

MEMBROS INFERIOREE TENDEM A TER MAIOR RISCO DE HIPOTENSAO

GRAVIDEZ

(FONTOURA, 2016).

A partir desses fatores, séo definidos trés tipos de pacientes
com maior risco de desenvolver hipotensao postural:
« pacientes com historia prévia de hipotensao;
« pacientes submetidos a procedimento de sedacao;
« pacientes que ficam em posigdo supina por muito
tempo na cadeira cdontologica.
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O QUE FAZER EM

UMA HIPOTENSAO
POSTURAL?

O esquema a seguir demonstra a simplificacao do
atendimento odontoldgico diante de uma
hipotenséao postural.

PACIENTE COM PERDA DE
CONSCIENCIA

d

AVALIAR RESPONSIVIDADE
sL r:;;: |;r:r:s T T SINAIS VITAIS
ERESPIRAGAO i
POSICIONAR A INICIAR A RCP

CADEIRA DE MODO SUPINO E
HIPEREXTENDER A CABECA DO

‘ PACIENTE

B ILUSTRAGAO 10:

ADMINISTRAR O, SUPLEMENTAR E N
MONITORAR SINAIS VITAIS DO PACIENTE

® |LUSTRACAO 11:
d d Conducdo da RCP
\
. N
CASO NAO OCORRA, =
ACIOMNAR SOCORRO

CAS0O OCORRA MELHORA,
LEVANTAR O ENCOSTO DA

CADEIRA EM TRES ETAPAS,

LENTAMENTE ESPECIALIZADO

(MALAMED, 2016; VILACA et al., 2015).
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CAPITULO 4

ALTERACOES
CARDIOVASCULARES
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DOR TORAXICA

Existem diversas possibilidades para o paciente
apresentar dor toracica e nao necessariamente, é
advinda de de uma causa cardiaca. Por essas razdes, o
cirurgiao- dentista e toda sua equipe precisam se
preparar para prevenir, diagnosticar e tratar as
emergéncias cardiovasculares no consultério
odontolégico (JUNIOR et al. 2020; FONTOURA, 2016;
HUPP et al., 2015; MILORO, M., et al. , 2015; PIMENTEAL
et al., 2014).

Com relagdao a dor toracica de origem cardiovascular,
podemos apontar a angina de peito e o infarto agudo do
miocardio, sendo as causas mais comuns e mais
preocupantes.

A angina de peito e o infarto agudo do miocardio sao
decorrentes da obstrucdo de algum ramo de artérias
coronarias com placas de ateroma (FONTOURA, 2016).
Geralmente, no consultério odontolégico, o medo é o
fator que desencadeia o aumento na demanda de
oxigénio por parte do miocardio, e essa obstrugdo
impede a chegada de oxigénio, ocorrendo a isquemia
transitéria (angina) ou permanente (infarto, se
manifestando imediatamente por dor toracica (JUNIOR
et al. 2020; FONTOURA, 2016; HUPP et al., 2015; MILORO,
M., et al., 2015; PIMENTEAL et al., 2014).

.




Os fatores de risco para doengas cardiacas podem
estar atrelados a fatores nao modificadores e fatores
modificadores, mostrados na tabela abaixo.

n FATORES NAO MODIFICADORES

PACIENTES COM PARENTES DE PRIEMRO GRAU COM
DOENGAS CARDIACAS ANTES DOS 50 ANOS PODEM
APRESENTAR 5 VEZES MAIS CHANCE DE DESENVOLVER
DISTURBIOS CARDIACOS

HEREDITARIEDADE

E MAIS COMUM EM PESSOAS DO SEXO MASCULING

O RISCO AUMENTA CONFORME A IDADE.

FATORES MODIFICADORES

E A MAIOR CAUSA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
TABAGISMO GERADO POR DOENCAS CORONARIANAS, POIS A NICOTINA
ELEVA A DEMANDA DE OXIGENIO NO MIOCARDIO.

QUANTO MAIOR O iNDICE DE LDL, MAIOR O RISCO
COLESTEROL ALTO CARDIACO. QUANTO MAIOR O iINDICE DE HDL, MENOR O
RISCO CARDIACO.

A HIPERTENSAD ELEVA A POSSIBILIDADE DE
PRESSAO ALTA ATEROSCLEROSE, ELEVANDO A MOREIDADE E A
MORTALIDADE POR PROBLEMAS CARDIACOS.

A HIPERGLICEMIA ELEVA OS5 RISCOS DE DOENCAS
R OROMNARIAMAS.

(FOMTOURA, 2016).
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Y& ANGINA DE
JR/-PEITO

A angina de peito possul duas manifestacoes clinicas
passiveis de distingdo: angina estavel e a angina
instavel (JUNIOR et al. 2020; FHUPP et al, 2015;
MILORO, M., et al., 2015; PIMENTEAL et al., 2014).

AMGINA ESTAVEL AMNGINA INSTAVEL

SITUACAD INTERMEDIARIA A ANGINA
ESTAVEL E O 1AM, SEM FATOR
DESENCADEANTE, PODENDO

OCORRER NO REPOUSO.

AS CRISE INICIAM COM UMA DEMANDA
MAIOR DE O, , COMO ESFORCO Fisico,
ESTRESSE OU FRIO.

A DURACAD E SUPERIOR A 30
MINUTOS, MESMO APOS UTILIZAR
MEDICAMENTOS.

AS CRISES PPOSSUEM DI.IItM,'j.D CURTA
ENTRE 1 A 15 MINUTOS.

FUNCIONA BEM A UTILIZAGAO DE POSSUI PROGNOSTICO
MEDICAMENTOS EM SITUAGOES DE DESFAVORAVEL, PODENDO EVOLUIR
EMERGEMNCIA. PARA O IAM.

Ao diferenciar os dois tipos de angina de peito pelas
caracteristicas da tabela, o paciente estavel pode ser
classificado como ASA lll, levando em consideracao a
avaliagcao medica, os exames laboratoriais e protocolo de
reducao de ansiedade, o paciente podera ser atendido no
consultorio odontologico.

Porem, o portador de angina instavel recebe classificagao
ASA IV, nao devendo ser atendido em ambiente
ambulatorial. Essa distingao de diagnostico deve ser feita
durante anamnese e avaliagao fisica para evitar
transtornos de emergéncia durante o atendimento.

(JUNIOR ET AL. 2020; FONTOURA, 2016; HUPP ET AL., 2015;
MILORO, M., ET AL., 2015; PIMENTEAL ET AL., 2014).
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MANIFESTACOES

CLINICAS

A primeira manifestacao clinica € a dor no peito. Esta
sintormatologia pode ser de curta ou longa duragao.

A angina estavel e caracterizada
pela sintomatologia dolorosa de
curta duragao e, em quadros de
angina instavel e infarto agudo
do miocardio, a dor normalmente
sera duradoura e intensa mesmo
apos medicagao (JUNIOR et al
2020; FONTOURA, 2016; HUPP et
al., 2015; MILOROQ, M., et al. , 2015;
PIMENTEAL et al., 2014).

ILUSTRACAO 12: @
Manifestacoes clinicas da
angina de peito

n DOR DE CURTA DURACAO —2 ANGINA ESTAVEL

DOR DE LONGA _ ANGINA INSTAVEL OU INFARTO
DURACAO AGUDO DO MIOCARDIO

(FONTOURA, 2014).
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A caracteristica da dor toracica em angina é:

DO TORAX OU LEVEMENTE PARA O LADO ESQUERDO

a DIFUSA

a NAO SOFRE ALTERACAO COM A RESPIRACAO

n LOCALIZADA ABAIXO DO EXTERNO, NA LINHA MEDIA

(FONTOURA, 2016).

=\
: \é\ ® ILUSTRAGAO 13: Irradiacao
o )\-.,; da dor toracica

Essa dor pode levar a areas de irradiagao primaria, em
diregao ao brago esquerdo ou secundaria, em diregao
ao brago direito ou para regiao de pescogo, trapeézio e
temporal esquerdo. Alem disso, em quadros de angina,
os batimentos cardiacos e 0s niveis pressoricos se
encontram bastante elevados (JUNIOR et al. 2020;
FONTOURA, 2016; HUPP et al., 2015; MILORO, M., et al. ,
2015; PIMENTEAL et al., 2014).
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7% INFARTO AGUDO

DO MIOCARDIO

Quando a obstrugao de algum ramo da arteria
coronaria levar a um quadro de isquemia permanente,
temos uma situacdo clinica de infarto agudo do
miocardio (IAM) (JUNIOR et al. 2020; FONTOURA, 2016;
HUPP et al., 2015; MILORO, M., et al., 2015; PIMENTEAL et

al., 2014).

® ILUSTRACAO 14: Coracio
necrosado durante Infarto
Agudo do Miocardio

O |IAM pode ocorrer em repouso, ate
mesmo durante o sono, podendo ou
naéo apresentar sintomatologia. Os
sinais e sintomas tendem a ser
intensos e de duragao maior gque a
angina de peito, ocorrendo
manifestacoes similares como:
nauseas, dor epigastrica, vomitos,
medo da morte iminente, sudorese
intensa, fraqueza generalizada e pulso
irregular.

O diagnostico diferencial entre angina
instavel e o infarto agudo do
miocardio seria a pressao arterial mais
baixa ou em valores normais guando
ocorrer |1AM, pois na angina, os niveis
pressoricos constam bastante
elevados.

(JUNIOR ET AL. 2020; FONTOURA, 2016; HUPP ET AL., 2015;

MILORO, M., ET AL., 2015; PIMENTEAL ET AL., 2014
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'. O QUE FAZER EM CASOS DE
28>0 ANGINA DE PEITO E INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO?

O esquema a seguir demonstra a simplificacdo do
atendimento odontolégico diante de sinais e
sintomas de angina de peito e de infarto agudo do

miocardio.
INTERROMPER O ATENDIMENTO
ASSIM QUE SURGIR OS SINAIS E
SINTOMAS

\

FAZER MEDICAGAO ANTI-HIPERTENSIVA

AS 100 mg VO
(MACERRAR COMPRIMIDO
ANTES)

DINITRATO DE
ISOSSORBINA 5 mg SL

N N

AVALIAR PRESSAO ARTERIAL DO PACIENTE

PRESSAO ALTA PRESSAO BAIXA

PROVAVEL QUADRO DEANGINA  PROVAVEL QUADRO DE INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

FAZER MEDICAGAO ANTI-
HIPERTENSIVA , SE REPETIR DINITRATO DE

ISOSSORBINA Smg 5L, 5 MINUTOS

NECESSARIO
APOS O PRIMEIRO, SE PA

SISTOLICA > 90 mm HG

CAPTOPRIL 12,5 mg VO

N 4

ADMINISTRAR O, E MONITORAR SINAIS CHAMAR SOCORRO ESPECIALIZADO
VITAIS DO PACIENTE

ADMINISTRAR O, E MONITORAR S5INAIS

AGUARDAR MELHORA VITAIS DO PACIENTE

(FONTOURA, 2016). 47
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HIPERTENSAO
ARTERIAL

A crise hipertensiva pode surgir mediante ao
estresse do tratamento odontologico. Em
pacientes com histérico de hipertensao ou

mesmo aqueles sem nenhuma crise,o medo e a
ansiedade levam ao pico de pressao , com ou
sem sintomatologia (ANDRADE, 2011).

A importancia da anamnese nesses casos € relevante
para a descoberta previa de doencas cardiacas,
diabetes mellitus ou doenca renal, que podem estar
associadas a quadro de pacientes hipertensos
(H(JUNIOR et al. 2020; HUPP et al., 2015; MILORO, M,, et
al., 2015; PIMENTEAL et al., 2014).

Por isso, & necessario aferir a pressao arterial
previamente ao tratamento, mesmo naqueles
pacientes sem queixa prévia, para investigar os niveis
pressoricos. E, caso seja necessario, & recomendado o
cirurgiao-dentista encaminhar o paciente para uma
avaliacao medica detalhada e controle
farmacologicos, para reduzir o risco de ocorréncia
indesejadas durantes o atendimento odontologico
(FONTOURA, 2016; HUPP et al., 2015; MILORO, M., et al.,
2015).
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» ILUSTRACJED 15: Esfigmomandmetro e estetoscopio para
monitoramento da hipertensao arterial

Ao presenciar uma crise hipertensiva no consultorio
odontologico, o cirurgiao-dentista deve trata-la como
uma situacao de urgéncia devido ao aumento da
pressao arterial rapidamente, sendo necessario fazer
0 monitoramento do paciente por 30 minutos ou ate
pressao normalizar.

Caso o paciente permaneca com o guadro agudo,
deve-se fazer administracao por via oral de drogas
anti-hipertensivas, como a medicagao captopril, que
possui rapida agao e provoca efeitos previsiveis e
palpaveis a reversao do caso (ANDRADE, 2011; JUNIOR
et al. 2020; PIMENTEAL et al., 2014).
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O QUE FAZER EM CASOS

DE HIPERTENSAO?

O esquema a seguir demonstra a simplificagcao do
atendimento odontolégico diante de casos de
hipertensao.

INTERROMPER O ATENDIMENTO ASSIM
QUE SURGIR OS SINAIS E SINTOMAS

\’

PACIENTE CONSCIENTE
SINAIS VITAIS PRESENTES

COLOCAR PACIENTE EM POSI Qﬁﬂ CONFORTAVEL SENTADO
AVALIAR PRESSAO ARTERIAL E SINTOMATOLOGIA DO PACIENTE

N N

PRESSAO NORMAL E/OU
UM POUCO ELEVADA SEM

PRESSAO BASTANTE
ELEVADA E/OU COM

SINTOMATOLOGIA SINTOMATOLOGIA

FAZER Hlﬂlﬂﬁq.ﬁ.ﬂ ANTI- \L
HIPERTENSIVA
CAPTOPRIL 12,5 mg VO ADMINISTRAR O E MONITORAR
\I/ SIMNAIS VITAIS DO PACIENTE
ADMIMNISTRAR OzE MONITORAR AGUARDAR MELHORA

SIMAIS VITAIS DO PACIENTE

il L (FONTOURA, 2016).

50

77



78

CAPITULO 5

ALTERACOES
RESPIRATORIAS
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N

ALTERAGCOES RESPIRATORIAS

A dificuldade respiratéria esta presente muitas vezes em
situacdes de emergéncias médicas principalmente, ao se
tratar de crises asmaticas e obstrucao das vias aéreas,
advindas diretamente do sistema respiratéria (JUNIOR et
al., 2020; FONTOURA, 2016; HUPP et al., 2015; MILORO, M.,
et al., 2015, PIMENTEAL et al., 2014). Ao se tratar de
consultério odontolégico, os instrumentais variados e até
de jalecos brancos podem causar essa angustia
respiratéria e ndao estao associadas ao sistema
respiratério, como ocorre na hiperventilacao, tornando a
dificuldade respiratéria apenas uma consequéncia dos
sinais e sintomas presentes (JUNIOR et al., 2020;
FONTOURA, 2016; PIMENTEAL et al., 2014).

Independente da causa, o cirurgido-dentista e sua equipe
devem estar preparados para intervir no tratamento,
diagnosticar e tratar, observando qualquer dificuldade
respiratéria, para evitar quadros clinicos de falta de
oxigenacao cerebral (hipéxia) (RIBEIRO, 2014).

A partir disso, quadros de dificuldade respiratdria sao
predispostas por trés fatores no consultério
odontolégico:

ANSIEDADE ASSOCIADA AQ TRATAMENTO
{SINCOPE VASOVAGAL E HIPERVENTILACAO)

DOENGAS SISTEMICAS SEM CAUSA RESPIRATORIA
(REACOES ALERGICAS, ANGINA E INFARTO)

DOENGAS RELACIONADAS AO SISTEMA RESPIRATORIO
{CRISE ASMATICA E OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS)

.




HIPERVENTILAGCAO

A hiperventilagao é definida como um quadro de
aumento da frequéncia respiratéria, desencadeada
por estresse, estimulando as trocas gasosas e

diminuindo a concentragdo de gas carbénico no
sangue arterial (ANDRADE, 2011).

Este estresse respiratorio leva a uma alcalose respiratoria
(desequilibrio acido-base por respiragao alveolar
aumentada) geralmente, levando a falta de oxigenacgéo
do cérebro (hipdxia) (FONTOURA, 2016).

Os sinais clinicos sao faceis de identificar, como
palpitagoes, taquicardia e aumento da frequéncia
respiratoria (ANDRADE, 2011).

A hiperventilagao € uma das ocorréncias mais comuns no
consultorio odontologico, mediante ac estresse e ao
medo do tratamento dentario. Por isso, € comum o uso de
protocolos de diminuigao da ansiedade ao se deparar
com pacientes ansiosos, relatado na anamnese (JUNIOR
et al, 2020; HUPP et al, 2015; MILORO, M., et al, 2015;
PIMENTEAL et al., 2014).

O tratamento dessa ocorréncia e feito por meio de um
rapido diagnodstico e rapida intervencao, com a
interrupgao do tratamento, posicionamento semi-hereto
na cadeira e fazer protocolos de conversa para diminuir a
respiragac do paciente com uso saco plastico ou das
proprias maos em formato de concha (ANDRADE, 2011).
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~ 11‘ : O QUE FAZER EM CASOS

] 3 HIPERVENTILAQ&O?

O esquema a seguir demonstra a simplificagao do
atendimento odontolégico diante de sinais e
sintomas de hiperventilacao.

CONTROLE DA SITUACAO PELO CIRURGIAO-DENTISTA
IDENTIFICANDO UMA DIFICULDADE RESPIRATORIA

e A administracdo de oxigénio pode ajudar na
rapida recuperacdo do paciente.

a POSICIONAMENTO CORRETO DA CADEIRA

e Paciente consciente, geralmente, usa-se a
posicdo sentada, a qual vai permitir um maior
conforto respiratorio.

e Caso o0 paciente esteja inconsciente, deve-se
posicionar a cadeira deitada em posicao supina.

B MANUTENGCAO DAS VIAS AEREAS

® ILUSTRAGCAO 16: Manutencio
das vias aéreas

(FONTOURA, 2018).
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( 6 OBSTRUGAO DAS
X/ VIAS AEREAS

Durante o tratamento odontoldgico, existe uma
chance razoavel de algum corpo estranho atingir a
parte posterior da cavidade oral, obstruindo-a. Para

isso, € necessario um reconhecimento e um rapido
manejo para desobstruir as vias aéreas sem sequelas
para o paciente (ANDRADE, 2011).

Na maiorias das vezes, esse objeto € engolido,
continuando seu trajeto no sistema digestdrio ou e
eliminado por reflexo de tosse ou vomito (PIMENTEAL et
al., 2014; RIBEIRO, 2014).

Caso o corpo estranho atinja o sistermna respiratorio, ele
pode atingir a laringe e a tragueia, chegando aos
brénquios, onde n&o ocorre uma obstrugédo das vias
aéreas, mas o paciente deve ser encaminhado para a
remogao em ambiente hospitalar (ANDRADE, 2011).

Mas, esse objeto pode atingir o sistema respiratorio
obstruindo a laringe, dependendo do seu tamanho,
podendo ser total ou parcial na via respiratoria. Quando
ocorrer a obstrugao total, a mancbra deve ser feita em
poucos minutos, necessitando de rapido reconhecimento
e o tratamento deve ser agilizado (PIMENTEAL et al.,, 2014;
RIBEIRO, 2014).
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Para evitar essas situagbes, o cirurgidao-dentista
deve:

UTILIZAR O ISOLAMENTO ABSOLUTO
SEMPRE QUE POSSIVEL

EVITAR UTILIZAR A CADEIRA ODONTOLOGICA
TOTALMENTE EM PDSI'I;JED SUPINA

POSSUIR UMA BOMBA DE SUCCAO DE ALTA
POTENCIA PARA ASPIRAR OS OBJETOS

AMARRAR OS5 INSTRUMENTOS PEQUENOS
COM FIO DENTAL

(FONTOURA, 2014).

O QUE FAZER EM CASOS
]33 OBSTRUQEO DAS

VIAS AEREAS?

n OBJETO RETIDO NA OROFARINGE

e E necessario colocar o paciente em posi¢do
semi-sentado e utilizar uma pinca tipo Magill
para remocdo do corpo estranho.

(FONTOURA, 2016).
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® ILUSTRACAO 17: Paciente em posicio sentada com
pinga para remocao de corpo estranho na orofaringe

OBJETO ENGOLIDO OU ASPIRADO SEM
OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS

* E necessario conduzir o paciente a uma unidade
hospitalar para realizar um exame de imagem e
verificar onde esta o corpo estranho, para ser
removido.
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* Em caso de degluticao, a equipe médica do local
deve solicitar um exame de imagem abdominal.

* Em caso de aspiracdo, a equipe médica devera
solicitar um exame de imagem do térax.

OBJETO ASPIRADO CAUSANDO OBSTRUGAO
PARCIAL OU TOTAL DAS VIAS AEREAS

* Em casos de obstrucgdo total, o cirurgido-dentista
tera de 4 a 5 minutos para realizar a remocao do
corpo estranho, pois, apds esse tempo maximo, o
paciente ira evoluir para uma parada
cardiorrespiratdria com agravamento da situagao.

e ans e snrous

PACIENTE CONSCIENTE, ANSIOSO, TENTANDO RESPIRAR,

1° FASE
SEM FALA, AUMENTO DA PRESSAO ARTERIAL E DO
(1 A3 MINUTOS)
PULSO.
2° FASE PACIENTE EVOLUI COM PERDA DE CONSCIENCIA,
(2 A5 MINUTOS) DEPRESSAO SIGNIFICATIVA DOS SINAIS VITAIS

3" FASE
(DEPOISDE4 AS
MINUTOS)

AUSENCIA DE SINAIS VITAIS, DILATACAO DAS PUPILAS E
OBITO.

« Para essas situagdes sao utilizadas manobras
nao-invasivas e manobras invasivas.

(FONTOURA, 2014).
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MANOBRAS NAO - INVASIVAS
MANOBRA DE HEIMILICH
PACIENTE CONSCIENTE
1.Socorrista posicionado atras da vitima que esta em
pé com uma perna entre as pernas do paciente;

2. Escore o corpo do
paciente com a perna e
posicione os bragos ao
redor do abdome;

3. Cologue uma das maos
~ fechadas, com o polegar
\ . voltado para o abdome,
‘1 \Ievemente acima do umbigo
A ‘e um pouco abaixo do
| ‘processo xifoide do osso
_esterno;

“4. Posicione a outra mao por
cima da primeira;

S. Faca algumas
compressoes com bastante
= forga, comprimindo o
- abdome para dentro e para
\\ cima, até a eliminagado do
AN .} corpo estranho ou ate que

I

7_//‘“ ocorra a inconsciéncia.

P ILUSTRACAO 18: Manobra de Heimlich com paciente inconsciente
(FONTOURA, 2016).

59

86



MANOBRAS NAO - INVASIVAS
MANOBRA DE HEIMILICH
PACIENTE INCONSCIENTE

1.Coloque o paciente em posicao supina (decubito
dorsal), preferencialmente no chao;

2.Realize a hiperextensao da cabega;

3.Posicione as maos abertas levemente acima do
umbigo e um pouco abaixo do processo xifoide do
0SSO0 esterno;

4. Posicione a outra mao por cima da primeira;

S.Faga algumas compressdes com bastante forga,
empurrando o abdome para dentro e para cima,
ate a eliminagao do corpo estranho ou até que
decida pela realizagcdo de uma manobra invasiva.

® ILUSTRACAO 19: Manobra de
Heimlich com paciente consciente

./Kﬁ?‘
J"\

(FONTOURA, 2016).
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MANOBRAS NAO - INVASIVAS

MANOBRA DE COMPRESSAO TORACICA
PACIENTE CONSCIENTE

1.Socorrista posicionado atras da vitima que esta em

2. Escore o corpo do paciente
com a perna e posicione os
bragos ao redor do abdome;

3. Cologue uma das maos
fechadas, com o polegar
voltado para o abdome,
levemente acima do umbigo e
um pouco abaixo do processo
xifoide do osso esterno;

4. Posicione a outra mao por
cima da primeira;

5. Faga algumas compressoes
com bastante forga, puxando
o torax para dentro e para
cima, até a eliminagdo do
corpo estranho ou até que
ocorra a inconsciéncia.

P ILUSTRACAO 20: Compressao toracica com paciente inconsciente

(FONTOURA, 2016).

88



MANOBRAS NAO - INVASIVAS

MANOBRA DE COMPRESSAO TORACICA
PACIENTE INCONSCIENTE

1.Coloque o paciente em posicdo supina,
preferencialmente no chao;

2.Realize a hiperextensao da cabega;

3.Posicione as maos abertas levemente acima do
umbigo e um pouco abaixo do processo xifoide do
0SS0 esterno;

4. Posicione a outra mao por cima da primeira;

5.Faca algumas compressdes com bastante forga,
empurrando o torax para dentro e para cima, até a
eliminagao do corpo estranho ou até que decida
pela realizagdo de uma manobra invasiva.

® |LUSTRACAO 21:
Compressao toracica com
paciente consciente

\ 2D

¥

Py

(FONTOURA, 2016).
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MANOBRAS INVASIVAS

As manobras invasivas sao utilizadas em duas
situagdes:

CORPO ESTRANHO E AS MANOBRAS NAO-INVASIVAS

n QUANDO OCORRER UMA OBSTRUGCAO TOTAL POR
NAO FORAM EFICIENTES.

UM EDEMA DE VIAS AEREAS CAUSADO POR REAGOES

a QUANDO O CIRURGIAO-DENTISTA ESTIVER DIANTE DE
ALERGICAS.

Caso ocorra essas situagdes acima, sao utilizadas
duas manobras invasivas: a traqueostomia e a
cricotirecidotomia.

A tragueostomia € um procedimento eletivo, sendo
indicado para criar uma nova via aerea, utilizada por
muito tempo, geralmente em pacientes
politraumatizados e com tumores faringeos. Essa
manobra e realizada em uma regiao sensivel, onde
possui estruturas anatomicas importantes, como a
tireoide, nervos e vasos.

Por isso, no consultorio odontologico, caso aconteca
situagbes emergenciais, €& mais utilizado a
cricotireocidotomia.

A cricotirecidotomia € uma abertura na membrana
cricotireoide, localizada entre a cartilagem tireoide e o

cricoide.
(FONTOURA, 2016).
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MANOBRAS INVASIVAS

Essa tecnica deve ser utilizada apenas pelos
profissionais que possuirem todo o material
necessario e o devido treinamento pratico para
realiza-la, apesar de ser um procedimento de baixa
complexidade.

oA
"-},,“tf.’ 4

"-

® ILUSTRACAO 22: Canula posicionada para procedimento
invasivo de traqueostomia

(FONTOURA, 2016).
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A asma é definida como uma doencga respiratoria pelo

aumento na resposta da traqueia e dos brénquios a
estimulos externos, ocasionando o estreitamento das
vias aéreas (ANDRADE, 2011).

Esta caracteristica afeta, principalmente, criangas e adultos
jovens, sendo necessario de terapéuticas para guaisquer
situacdoes de emergéncia no consultdoric odontologico
(HUPP et al,, 2015; MILORQO, M., et al.,, 2015; PIMENTEAL et al.,
2014).

A maioria dos pacientes em crise respondem de forma
eficiente ao wuso do broncodilatador em aerossol
administrado de forma rapida. Caso nao seja percebido a
crise asmatica e o farmaco nao seja utilizado, deve-se
administrar adrenalina injetavel.

Por isso, e necessario que o cirurgiao-dentista reconhega a
situacao emergencial e utilize o farmaco correto para evitar
processos mais graves do paciente (HUPP et al, 2015;
MILORO, M., et al., 2015; PIMENTEAL et al., 2014).

A asma pode ser classificada em extrinseca, quando
motivada por substancias desencadeadoras de crises
alergicas, e intrinseca, quando relacionadas a infecgoes
virais no trato respiratorio. Em casos de asma intrinseca, o
cirurgido-dentista deve estaratento, visto que c medo e a
ansiedade do consultdrio odontologico podem ocasionar
crises asmaticas e sdo mais graves e perigosas, caso Nao
tenha atendimento emergencial (FONTOURA, 2016; HUPP et
al., 2015; MILORO, M., et al., 2015).
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MANIFESTACOES

CLINICAS

Os sinais e sintomas podem variar desde simples e
curtos episodios (com tosses e pequena dificuldade
de respirar) alongos e graves (com dispneia, agitagéao
e cianose) (FONTOURA , 2016).

Os principais sinais e sintomas sao:

n SENSAGAO DE CONGESTAQ TAQUIPNEIA
TORACICA

TOSSE, COM OU SEM ELEVACAO DA PRESSAD
SECRECAO SANGUINEA
. : AUMENTO DA
RUIDO RESPIRATORIO
a a FREQUENCIA CARDIACA
n DISPNEIA m AGITACAO E CONFUSAO
VONTADE DE SENTAR OU m PERDA DA CONSCIENCIA
FICAR EM PE EM CASOS SEVEROS

a AUMENTO DA ANSIEDADE a UTILIZAGAO DE MUSCULOS

ACESSORIOS PARA RESPIRACAD

(FONTOURA, 2014).

A crise asmatica inicia guando o paciente
pede para ficar sentado para facilitar a
respiragao, projetando o corpo para
frente. Neste momento, & utilizado o

broncodilatador para inalacao, .

(RIBEIRO, 2014).
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O QUE FAZER EM CASOS

& DE CRISE ASMATICA?

O esquema a seguir demonstra a simplificacdo do
atendimento odontolégico diante de sinais e sintomas
de uma crise asmatica.

INTERROMPER O ATENDIMENTO ASSIM
QUE SURGIREM OS SINAIS E SINTOMAS

d

PACIENTE CONSCIENTE
SINAIS VITAIS PRESENTES

COLOCAR PACIENTE EM Iﬂﬁl?iﬂ CONFORTAVEL SENTADO
PROJETANDO O CORPO PARA FRENTE

d

ADMINISTRAR ERONCODILATADOR POR INALACAO:
BROMIDRATO DE FENOTEROL 100 mcg fDOSE;
INALAGAO DE UMA DOSE, SE NECESSARIO, REPETIREM 5
MINUTOS;

ADMINISTRAR O E TRANQUILIZAR O PACIENTE

AGUARDAR AMELHORA EDECIDIR PELA CONTINUIDADE

OU NAO DO TRATAMENTO
AVALIAR USO DE CONTROLE DE ANSIEDADE NA PROXIMA

CONSULTA

0 uso dessas drogas deve ser feita mediante o paciente
nao possuir uma droga prescrita pelo médico para ser
utilizada nesses momentos. Caso o paciente ja possua,
€ necessario orienta-lo a levar em todas as consultas

odontolégicas.
[FONTOURA, 2014).
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USO CORRETO DO

SPRAY ASMATICO

O farmaco de eleicao para esses casos e o fenoterol
vendido na forma de bromidrato de fenoterol. A sua
apresentagao farmacéutica e de 100mcg/dose,
correspondente a um frasco de 10ml com 200 doses
por spray.

A sua utilizagao se da da seguinte forma:

n PRESSIONE A VALVULA POR DUAS VEZES ANTES DE USAR O
AEROSS0L PELA PRIMEIRA VEZ;

a RETIRE A TAMPA PROTETORA E ORIENTE O PACIENTE A RESPIRAR
PROFUNDAMENTE ANTES DO USO DA MEDICACAO;

O PACIENTE DEVE SEGURAR O FRASCO E COLOCAR OS5 LABIOS
SOBRE O BOCAL. A SETA E A BASE DO FRASCO DEVEM ESTAR
VIRADAS PARA CIMA;

BASE DO FRASCO, AO MESMO TEMPO, LIBERANDO A DOSE.

O PACIENTE DEVE SEGURAR A RESPIRACAO POR ALGUNS
SEGUNDOS, REMOVER O BOCAL E EXPIRAR;

n O PACIENTE DEVE INSPIRAR PROFUNDAMENTE E PRESSIONAR A

a CASO SEJA NECESSARIO, REPITA OS PASSOSDE2 A 4;

HIGIENIE E RECOLOQUE A TAMPA PROTETORA
APGS O USO.

(FONTOURA, 2016). .
Caso o paciente tenha broncoespasmo

severo, a droga de escolha sera
0,3a0,5mlde adrenalina

1:1.000 por via intramuscular .
(JUNIOR et al. 2020;

FONTOURA, 2016; HUPP et al,,
2015; MILORO, M., et al., 2015;
PIMENTEAL et al., 2014).
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CAPITULO 6

ALTERACOES ADVERSAS
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REAGCOES ALERGICAS

Alergia é o estado de hipersensibilidade adquirida pela
exposicao prévia a determinadas substancias com
poder de aumentar a capacidade de reacdo do
organismo pela reexposi¢ao, independente da
substancia e da droga utilizada em certas dosagens
(ANDRADE, 2011; JUNIOR et al. 2020; HUPP et al., 2015;
MILORO, M., et al., 2015).

Os processos alérgicos podem variar suas
manifestagdes clinicas, sendo imediatas ou tardias,
apés a exposicao do agente causador (ANDRADE,
2011;JUNIOR et al. 2020; HUPP et al., 2015; MILORO, M.,
et al., 2015). No consultério odontoldgico, € comum
reacoes alérgicas a algumas medicagdes utilizadas
durante o atendimento, como antibiéticos, analgésicos,
drogas para controle da ansiedade, anestésicos e resina
acrilica, como, por exemplo:

ANTIBIOTICOS: PENICILINA, CEFALOSPORINAS, TETRACICLINAS E
SULFOMAMIDAS

a ANALGESICOS E ANTIFLAMATORIOS: DIPIRONA, ACIDO ACETIL
SALICILICO E OUTROS AINES

B ANALGESICOS DE AGAO CENTRAL: MORFINA, CODEINA E
MEPERIDINA

n ANESTESICOS LOCAIS: DROGAS DO TIPO ESTER (PROCAINA,
BENZCAINA, TETRACAINA); BISSULFATO DE SODIO E METILPARABENO

B DROGAS PARA CONTROLE DE ANSIEDADE: BARBITURICOS

o OUTRAS SUBSTANCIAS: METACRILATO DE METILA (RESINA AERiLICA]
(FONTOURA, 2014).
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"7 ALERGIAS
X

As reagoes alérgicas podem envolver apenas

um sistema ou uma regiao do corpo, de forma
localizada. (FONTOURA, 2016).

As manifestagdes clinicas podem variar de acordo
com a area afetada e com os sistemas envolvidos
(JUNIOR et al. 2020; FONTOURA, 2016; HUPP et al.,
2015; MILORO, M., et al. , 2015; PIMENTEAL et al,,
2014).

Nos casos de alergias localizadas, os sistemas
envolvidos podem ocasionar reagcdes cutaneas e
reacOes respiratorias.

* Reacbes cutaneas: urticarias (placas elevadas
na pele com prurido intenso) e angioedema
(edema localizado envolvendo méaos, pes, face,
labios e lingua).

* Reacodes respiratorias: broncoespasmo
(dispneia, sibilos, rubor, cianose, sudorese,
aumento da ansiedade) e edema de laringe
(obstrugcao das vias aereas superiores e
rouquidao).
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O QUE FAZER EM CASOS
DE REAGOES CUTANEAS
IMEDIATAS?

O esquema a seguir demonstra a simplificagcao do
atendimento odontolégico diante de casos de
reacdes cutaneas imediatas.

INTERROMPER O ATENDIMENTO ASSIM

QUE SURGIREM OS SINAIS E SINTOMAS

\’

PACIENTE CONSCIENTE
SINAIS VITAIS PRESENTES

COLOCAR PACIENTE EM POSI Qﬁﬂ CONFORTAVEL SENTADO

AVALIAR PRESSAO ARTERIAL E SINTOMATOLOGIA DO PACIENTE,
CASO NECESSARIO, REALIZAR SUPORTE BASICO DE VIDA

l

+ ADMINISTRAR ANTI- HISTAMINICO PROMETAZINA - 50 mg
f2 ml (IM);
« AGUARDAR A MELHORA:

+ LIBERAR O PACIENTE ACOMPANHADO, AVALIANDO A
POSSIBILIDADE DE ENCAMINHAR PARA O ALERGISTAE A
MANUTENGAO DO ANTI- HISTAMINICO POR VIA ORAL.

(FONTOURA, 2018).
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O QUE FAZER EM CASOS DE

REACOES RESPIRATORIAS
IMEDIATAS?

O esquema a seguir demonstra a simplificacdao do
atendimento odontolégico diante de casos de
reacgoes respiratdrias imediatas.

INTERROMPER O ATENDIMENTO ASSIM

QUE SURGIREM OS SINAIS E SINTOMAS

\’

PACIENTE CONSCIENTE
SINAIS VITAIS PRESENTES

COLOCAR PACIENTE EM POSI Qﬁﬂ CONFORTAVEL SENTADO

%

ADMINISTRAR ERONCODILATADOR POR INALACAO:
BROMIDRATO DE FENOTEROL 100 mcg /DOSE;
INALAGAO DE UMA DOSE, SE NECESSARIO, REPETIREM 5

MINUTOS;
ADMINISTRAR O: ETRANQUILIZAR O PACIENTE

AGUARDAR A MELHORA

(FONTOURA, 2018).
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ANAFILAXIA

Quando compromete diversos sistemas, a
alergia evolui para um quadro de anafilaxia, tipo

mais grave de reagobes alérgica, necessitando
de intervegao imediata, pois pode levar a obito
do paciente (FONTOURA, 2016).

No caso das anafilaxias generalizadas, as
manifestacdes clinicas podem acometer diversos
sistemas importantes, necessitando de uma atencao
mais precisa e eficiente no tratamento (JUNIOR et al.
2020; FONTOQURA, 2016; HUPP et al., 2015; MILORO, M.,
etal., 2015; PIMENTEAL et al., 2014).

* Reacdes cutaneas diversas: urticaria na face no
torax; prurido intenso; eritema; rinite.

* Reacdes gastrointestinais e/ou geniturinarias:
espasmos da musculatura lisa dos principais
orgao, como colicas, nauseas, vomitos, diarreia,
incontinéncias urinaria e fecal.

* ReacOes dos sistema respiratorio:  angustia
respiratoria, com dispneia, tosse, cianose e
broncoespasmo.

e Colapso cardiovascular: palidez, tonteira,
hipotensao, taquicardia e ate parada cardiaca.
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Para o tratamento dessas reacgtes alergicas, e
necessario identificar o sistema envolvido, as
manifestagoes clinicas e o estado de consciéncia do
paciente para tomar as devidas atitudes para reverter
O caso e, em casos graves, o profissional deve ser agir
0 mais rapido possivel e de forma cautelosa para
melhor conduzir a situagao emergencial.

Nesses casos, € importante manter a via aerea do
paciente para uma boa oxigenagao, necessitando
fazer a hiperextensao da cabega do paciente, pois na
maioria das vezes, o sistema respiratorio e afetado,
podendo gerar hipersecrecao de muco, edema celular
e broncoespasmo, o que podem levar a uma
obstrugao das vias aereas.

Qutro fator importante & o colapso cardiovascular, o
qual leva o paciente a um guadro de palidez, tontura,
taquicardia e uma possivel parada cardiorrespiratoria,
gue colocam avida do paciente emrisco.

Diante de tudo isso, a adrenalina em concentragao de
11.000 € a droga mais importante no kit de
emergéncia, pela rapida acéo, onde o cirurgido-
dentista deve deixar a seringa preparada em ampolas
de 1ml com 0,3ml de dose pronta para sua aplicagao. E,
em conjunto, utiliza-se um anti-histaminico & um
corticoide para evitar a progressao do quadro para
complicagdes mais graves, como edema de glote.

(JUNIOR ET AL. 2020; FONTOURA, 2016; HUPP ET AL., 2015;
MILORO, M., ET AL., 2015; PIMENTEAL ET AL., 2014)
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O QUE FAZER EM CASOS DE
ANAFILAXIA

GENERALIZADA?

O esquema a seguir demonstra a simplificacdao do
atendimento odontolégico diante de casos de
anafilaxia generalizada. Nesses casos, o cirurgiao-
dentista precisa estar preparado e agir
rapidamente, administrando adrenalina, um anti-
histaminico, via intramuscular, e um corticoide
para contornar a situacgao.

PACIENTE INCONSCIENTE
AVALIAR RESPONSIVIDADE

CHECAR PULSOE IIESFIIIAQEID

SINAIS VITAIS SINAIS VITAIS
PRESENTES AUSENTES

N J

POSICIONAR A INICIAR A RCP
CADEIRA DE MODO SUPINO E FAZER

HIPEREXTENSAO DA CABEGA DO PACIENTE

ADMINISTRAR ADRENALINA 1:1.000 0,3 m| VIA IM/SC/SL (REPETIR A
CADA 15 MINUTOS, SE NECESSARIO)
ADMINISTRAR ANTI- HISTAMINICO PROMETAZINA - 50 mg/2 ml (IM);

ADMINISTRAR CORTICORTIZONA: 500 mg/10 ml (IV);
MONITORAR SINAIS VITAIS ECONTATAR SOCORRO ESPECIALIZADO;
PACIENTE DEVE SER HOSPITALIZADO PARA MONITORAMENTO.

(FONTOURA, 2014).
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_m@ CONVULSOES

As convulsées sao definidas como um estado
comportamental, temporarias e reversiveis, apés

uma atividade elétrica anormal do cérebro
(ANDRADE, 2011).

O estado convulsivo pode ser iniciado por sensacoes
incomuns nos sentidos, chamada de aura, e pode ser
classificada de duas maneiras: parciais, guando uma
pequena regiao do cerebro & envolvida, ou
generalizadas, quando envolve o cortex cerebral como
um todo.

As crises convulsivas podem ser primarias/geneticas,
de causas nao identificaveis ou
secundarias/adquiridas, quando sao provocadas por
alteragbes congénitas, tumores cerebrais, doengas
vasculares e desordens metabolicas, injurias no parto,
doengas infecciosas, traumatismo craniano e reagoes
toxicas.

No consultdorio odontologico, & possivel identificar
fatores causais predisponentes para crises convulsivas,
como:

o CRISES CONVULSIVAS EM PACIENTES EPILEPTICOS

o CRISES CONVULSIVAS POR HIPOGLICEMIA

B CRISES CONVULSIVAS POR HIPOXIA SECUNDARIA A
SiINCOPE

CRISES CONVULSIVAS POR REAGOES TOXICAS AD
AMNESTESICO LOCAL

(ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2014; MILORO, M., et al., 2015).
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MANIFESTACOES

CLINICAS

As manifestagbes clinicas das crises convulsivas
dependem do estado clinico do paciente e da crise
instaurada.

Em casos de convulsbes parciais, o paciente nao
perde a consciéncia e ela surge e desaparece sem
deixar sequelas em poucos segundos.

As crises generalizadas sio recorrentes em pacientes
epiléepticos, sendo dividida em trés fases:

n FASE PRODOMICA (FASE PRE-ICTAL)

O paciente passa por mudangas comportamentais,
geralmente ansiedade ou depressio, por um tempo
de minutos ate horas antes da crise, imperceptiveis
pelo cirurgido-dentista. ApoOs isso, 0 paciente
apresenta sensagadoc de aura, caracterizando
alteragdes olfativas, visuais e gustativas, e perda de
consciéncia (fase pré-ictal), levando ao aumento dos
batimentos cardiacos, da press&o arterial e espasmos
musculares.

a FASE CONVULSIVA (ICTAL)

Nesta fase, ocorre contragbes musculares
esqueléticas e wuma flexdo do corpo com
enrijecimento de tdorax e dos membros superiores e
inferiores, podendo ocasionar dispneia e cianose.

(ANDRADE, 201; FONTOURA, 2016).
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® ILUSTRAGAO 23: Fases convulsivas: (A) Fase tonica e (B) fase
clénica

Em seguida, o paciente comega a alternar entre
contragdes e flexdes da musculatura, tornando a
respiracdo pesada, aumento da salivagao,
mordedura de labios e lingua, durando de 3 a 5§
minutos.

(ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2016).
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a FASE POS-CONVULSIVA (POS-ICTAL)

Nessa fase, ocorre a normalizagcdo da respiragéao e
a recuperacao da consciéncia de forma gradativa.
Em seguida, podem surgir um quadro de
incontinéncia wurinaria e fecal no paciente,
adormecendo profundamente.

Apos duas horas do ocorrido, o paciente se
recupera da crise, nao recordando o que
aconteceu (amneésia transitoria).

(ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2014).

IDENTIFICANDO A CRISE CONVULSIVA

O cirurgiao-dentista deve obter informacdes do
estado geral do paciente a respeito de
medicacgdes, dosagem, posologia, aderéncia ao
tratamento e controle das crises convulsivas. Além
disso, €& necessario fazer perguntas especificas
quanto ao tipo e a frequéncia das convulsao, o que
predispbe as crises e se o paciente percebe algum
tipo de aura ou sinal de alerta (ANDRADE, 2011).

Caso o paciente nao esteja com controle da
medicacao ou tenha tido crises recentemente, e
necessario o encaminhamento do paciente para
avaliagao médica antes do inicio do tratamento
odontolégico (ANDRADE, 2011).

81

108



PREVENCAO DAS CRISES CONVULSIVAS

O cirurgido-dentista deve:

* orientar o paciente a se alimentar antes dos
atendimentos normalmente, prevenindo casos
de hipoglicemia;

* verificar uso da medicagao anticonvulsivante
de forma correta e efetiva;

* analisar o uso da sedag&o minima com a equipe
medica do paciente e, caso seja possivel,
utilizar diazepam ou midazolam, que possuem
efeito anticonvulsivante;

* analisar tambem uso da sedagdo com oxido
nitroso e oxigénio, caso o cirurgido-dentista
seja habilitado;

* obter atengdo ao prescrever antimicrobianos
para nao interagir com a medicacao
anticonvulsivante do paciente.

Em alguns casos, mesmo com todo esse cuidado,
as crises podem ocorrer antes, durante e depois do
atendimento odontologico. Para isso, e necessario
que o cirurgido-dentista esteja preparado ao
menor sinal de mudanga comportamental dos
pacientes, interrompendo o atendimento e
removendo todo e qualquer objeto presente na
cavidade oral do paciente.

(ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2014).
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COMO FAZER?

1.Coloque © paciente em posigao confortavel, mas
proximo do chao, possivel;

2.Remova os objetos pontiagudos e cortantes que
estejam ao redor;

3.Solte gravatas, lencos e colarinhos para facilitar a
respiragao;

4.Gire o paciente, preferivelmente, para o lado
esquerdo ou o lado que wvocé se encontra,
cuidadosamente, colocando-o deitado de lado,
aumentando a passagem de ar e liberando as vias
aéreas;

5.Durante a crise, nao limite os movimentos do
paciente, apenas proteja a cabeca contra lesdes
fisicas;

6.Anote o tempo da crise para repassar para o medico
do paciente;

7.Caso a crise demore mais de 3 minutos ou que a
vitima esteja em cianose o tempo inteiro, solicite o
servico medico de atendimento;

8. Caso a crise for demorada ou repetitiva, administre
midazolam 15mg por via oral ou diazepam 10mg por
via intramuscular;

9.Ao finalizar a crise, mantenha o paciente em
observacao de 10 a 15 minutos, verificando grau de
consciéncia, administrando oxigénio e monitorando

Seus sinais vitais. (ANDRADE, 2011).
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el O QUE FAZER EM CASOS DE

CRISE CONVULSIVA?

O esquema a seguir demonstra a simplificacao do
atendimento odontolégico diante de casos de crise
convulsiva.

IMEDIANTAMENTO POS CRISE AVALIAR
RESPONSIVIDADE DO PACIENTE

\LGHEGAII PULSOE HESPIRlQiG

SINAIS VITAIS
PRESENTES

J

SINAIS VITAIS
AUSENTES

. pnsrlglrn A o INICIAR ARCPE
ADEIRA DE MODO SUPINO E FAZER ACIONAR SERVIGO

HIPEREXTENSAO DA CABEGCA DO PACIENTE ESPECIALIZADO

d

QUADRO NAO MELHORA:

« ADMINISTRARO ;; CRISE DURA MAIS DES

« MONITORAR SINAIS VITAIS; MINUTOS OU CONVULSOES

« AGUARDAR MELHORA. SUCESSIVAS

6l d
MELHORA DO QUADRO: « ACIONAR SERVIGO
AGUARDAR RECUPERAGAO DO ESPECIALIZADO;
PACIENTE E LIBERAGAO COM * ADMINISTRAR

ACOMPAMNHANTE. ANTICONVULSIVANTE
DIAZEPAM 10 mg/2 ml{IM OU

V).

* ADMINISTRAR
HIPERGLICEMIANTE:
GLICOSE 50% 10 mg (IV).

(FONTOURA, 2016).
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CAPITULO 8

HEMORRAGIAS




N

HEMORRAGIAS NO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO

O processo de hemorragia é a saida exacerbada e
descontrolada de sangue do sistema circulatério
advinda de diferentes causas aparentes. Para isso, é
necessario realizar o processo de hemostasia, cujo
objetivo fisiolégico princial € a manutencdao da
integridade dos vasos e a fluidez do sangue, apds uma
lesdao vascular, o que gera o reequilibrio do sistema
circulatério (MALAMED, 2016).

Para conter a hemorragia, o organismo estimula a
criacao de um coagulo para reparar a lesao.

As hemorragias sao classificadas de acordo com a
quantidade de perda sanguinea durante os
procedimentos. No corpo do humano adulto, circulam 5
litros de sangue, correspondendo de 7 a 8% do peso
corporal. Por isso, a classe | das emergéncias
hemorragicas ocorrem quando a perda de sangue é de
até 15%. A classe |l corresponde a uma perda de volume
de sangue de 15 a 30%, enquanto a classe Ill, um volume
de 30 a 40%. Ja a classe IV, mais exacerbada e
preocupante, corresponde a uma perda sanguinea maior
que 40% (ANDRADE, 2011).

.



2®) HEMORRAGIAS NO
'/ CONSULTORIO
/o&/ ODONTOLOGICO

As situagbes hemorragicas no consultério
odontolégico dependem das caracteristica de
saude geral do paciente, podendo ser ocasionada
em procedimentos especificos, por traumas

severos e até em fendmenos iatrogénicos
ocasionadas durantes o atendimento (ANDRADE,
201).

Diante dessas situagbes, o©0s sinais e sintomas
observados no paciente, geralmente, sdo palidez, pele
fria ao toque, pulso acelerado, fraqueza e perda de
consciéncia, em casos mais graves.

Para evitar esses casos mais severos, O cirurgiao-
dentista deve realizar uma anamnese efetiva,
principalmente, em pacientes com deficiéncia de algum
fator de coagulacdo ou com coagulopatias, como
hemofilia e doenca de Von Willebrand, pois podem
causar sangramentos espontaneos durante o
procedimento.

Alem disso, o cirurgidao-dentista precisa levar em
consideracao problemas sistémicos de saude geral do
paciente, como hipertensao arterial, trombocitopenia, e
diabetes mellitus, e, ainda, pacientes que utilizam
heparina e que fazer uso de drogas antiagregante
plaguetario, pois sao propensas a evoluir, durantes
procedimentos dentarios, com hemorragias.

(ANDRADE, 2011; MILORO, M., et al., 2015).
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MANIFESTACOES CAUSAIS

DE HEMORRAGIAS

As manifestagoes causais das situagdes hemorragicas
dependem do estado clinico do paciente e de
doengas associadas ou de falta de minerais
importantes para o funcionamento da coagulacao.

Alem das manifestagdes ressaltadas anteriormente,
pode-se destacar outras manifestagSes sistémicas
gue tambem podem ocasionar hemorragias, como
doencgas hepaticas (hepatite e cirrose hepatica),
anemias, cancer no figado, deficiéncia de vitamina K e
doengas autoimunes, como lupus e purpura.

Com isso, o cirurgido-dentista deve realizar uma
anamnese criteriosa, associada a exames de imagem
e a exames laboratoriais, caso o paciente revele
algum desses comprometimentos ou quando ha
suspeita de alguma adversidade presente no historico
de saude geral e familiar do paciente.

Nesses casos, € necessario realizar os seguintes
exames laboratoriais:

o TEMPO DE PROTROMBINA (PT)
a TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (PPTA)

B CONTAGEM PLAQUETARIA

o AGREGACAO PLAQUETARIA

[ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2015). 88
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O exame tempo de protrombina (PT) mede o tempo
gue um coagulo de fibrina leva para se formar em uma
amostra de plasma depois da adigao de um reagente
tromboplastina, sendo usado para identificar
anormalidades nas vias extrinseca e comum da
coagulagao. Para seus valores normais, tem-se:

* emsegundos: 12 a18 segundos

* em atividade de protrombina: maior que 70%

* |INR (International Normalized Ratio): menor que 1,2

Ja o tempo de tromboplastina parcial ativado (PPTa),
mede o quao bem estao funcionando as cascatas de
coagulacdo nas vias intrinsecas e comum, tendo
resultado normal:

* em segundos: 25 a 34 segundos.

PROLONGADO NORMAL DEFICIENCIA DO FATOR VII

DEFICIENCIA DE UM DOS FATORES: X, IX, VIII, XI
ou X

NORMAL PROLONGADO

PROBLEMAS HEPATICOS NA FORMAGAO DE
PROLONGADO PROLOMNGADO VARIOS FATORES OU DEFICIENCIA DE UM DOS
FATORES: V, X, llOU |

INDIVIDUO NORMAL OU DEFICIENCIA DE

NORMAL NORMAL COAGULAGAO PLAQUETARIA

(ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2014).
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Alem desses exames, o coagulograma tambem e

utilizado para avaliar fatores de coagulagcao e a

hemostasia primaria em determinados casos, como:

* avaliacao preventiva para procedimentos
cirurgicos;

* investigacao clinica de disturbios hemorragicos;

* avaliagao de estados pre-tromboticos e
trombofilicos;

* acompanhamento do uso das medicagoes.

Para isso, € necessario identificar os valores normais
do coagulograma (mm3):

VALORES INTERPRETAGOES cLinIcAS

150.000 - 400.000 VALOR NORMAL

PODE OCORRER HEMORRAGIA PROLONGADA POR
CIRURGIA OU TRAUMA

SANGRAMENTO ESPONTAMEO DA TROMPOCITOPENIA

<20,
20.000 ISOLADO
5.000-10.000 HEMORRAGIA GRAVE
>400.000 PRODUCAO DE PLAQUETAS AUMENTADAS

Com todas essas informacoes, o esquema abaixo
resume todos os exames laboratoriais necessarios em
cada situagao:

AVALIACAOD PRE-

OPERATORIA TP, TTPa E CONTAGEM DE PLAQUETAS

INVESTIGACAD CLiNICA COAGULOGRAMA COMPLETO

ACOMPANHAMENTO DE VARFARINA - TP
MEDICAGOES HEFPARINA - TTPa

(ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2014). 90
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HEMOSTATICOS

Hemostaticos sao substancias que promovem o
controle da hemostasia, com o intuito de estancar o
sangramento excessivo.

Esses agentes anti-hemorragicos possuem varios
mecanismos de acao e diferentes formas de
apresentacdo. Os hemostaticos podem ser agentes
de acdo local, propiciando a wvasoconstricdo e
promovendo a agregagao plaguetaria ou de agéo
sistémicas, com drogas que funcionam inibindo a
fibrindlise ou promovendo a coagulagao.

O uso desses mecanismos podem ser efetivos
quando:

HA RISCO DE SANGRAMENTO EM DETERMINADOS PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

a QUANDO ACONTECE ALGUMA INTERCORRENCIA NO TRANS-OPERATORIO

e CONTROLE DE HEMORRAGIAS

n URGENCIAS MEDICAS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

O tratamento deve ser feito pelo tamponamento e
pela compressdo das lesbes, apos hemorragias
externas e internas nao controladas, sendo utilizados
tanto hemostaticos locais, quanto hemostaticos
sistémicos durante os procedimentos operatorios.

(ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2016).
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HEMOSTATICOS LOCAIS

n SUTURAS E LIGADURAS

As suturas e ligaduras sao utilizadas, geralmente, em
procedimentos cirurgicos para aproximar o tecido,
permitindo a formagdo de  coagulos e,
consequentemente, da hemostasia.

(ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2016).

@ ILUSTRACAO 24: Hemostaticos locais: Suturas e ligaduras
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HEMOSTATICOS LOCAIS

e COMPRESSAO

A compressao e feita por meio da utilizacao de gazes,
esponjas absorviveis e membranas absorviveis para
comprimir o tecido e diminuir o sangramento no trans
€ no pos-operatorio.

P ILUSTRACAO 25: Hemostaticos locais: Compressoes

(ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2016).
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HEMOSTATICOS LOCAIS

a ELETROCAUTERIZAGAO

A eletrocauterizagao e
realizada por meio do
eletro cauterio,
permitindo pequenas
destruicoes de
tecidos indesejados, o
que auxilia no controle
do sangramento.

P ILUSTRACAO 26: Hemostaticos locais: Eletrocauterizacdo

o VASOCONSTRITORES

Os vasoconstritores sao
farmacos que contraem os
vasos sanguineos, o que
permite controlar o)
sangramento e a perfusao

tecidual. T\
Gelfoam |

s g g AS |

® ILUSTRACAO 27: Hemostaticos locais: Vasoconstritores
(ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2016). 94
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HEMOSTATICOS SISTEMICOS

n TRANSAMIN

O transamin € um farmaco antifibrinolitico usado para
o controle ou prevengado de sangramentos
decorrentes de cirurgias, doengas ou traumatismos. A
sua atuacao & capaz de preservar a estabilidade dos
coagulos sanguineos para que se dissolvam,
reduzindo os sangramentos, sendo utilizados na forma
topica, forma oral e injetavel, e, de forma mais
corrigueira, por via oral e aplicagao injetavel.

Por isso, segue abaixo a prescri¢ao do transamin para
qualquer ocorréncia no consultério odontolégico que
seja indicada a utilizagao deste medicamento.

INJETAVEL

Transamin (5ml/250mg)-------===-=cmmmmmmemmem 4 ampolas
Fazer 1g, por via endovenosa, diluido em 100ml de Soro

fisiologico a 0,9% lentamente.
(cerca de 1ml por minuto)

Transamin (250mg)------------=-------——-——- 12 comprimidos

Fazer 2 comprimidos, por via oral, a cada 8 horas, durante
3 a4 dias.

[ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2018). 95
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HEMOSTATICOS SISTEMICOS

a VITAMINA K

A Vitamina K € uma parte essencial do acido
glutamico, um aminoacido responsavel pelo evento
quimico chamado carboxilagao. Este evento quimico
permite que o sangue de uma ferida aberta pare, e
coagule, com isso evitando um excesso de

sangramento.
INJETAVEL

Vitamina K (10mg/ml)-----------—=—- - - 1ampola

Fazer 1 ampola (Iml), por via endovenosa (EV), diluida em
100ml de Soro fisiologico a 0,9%, a cada 24 horas.

Vitamina K (10mg/ml)-----------—=—- - - 1ampola

Fazer 1 ampola (1ml), por via intramuscular (IM), a cada 24
horas, por 3 dias.

(ANDRADE, 2011; FONTOURA, 2018).
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O QUE FAZER EM CASOS DE

HEMORRAGIA?

O esquema a seguir demonstra a simplificacdo do
atendimento odontolégico diante de casos de hemorragia.

HEMORRAGIAS LOCAIS

d N
SANGRAMENTO SANGRAMENTO
LEVE INTENSO
N N

- COMPRESSAO; * LIGADURAS DE VASOS;
« TAMPONAMENTO LOCAL; +« EXAMES LABORATORIAIS;

* SUTURAS COM FIOS NAO « ANTIFIBRINOLITICOS.
REABSORVIVEIS;

+ ESPOMNJAS REABSORVIVEIS.

HEMOSTATICOS LOCAIS HEMOSTATICOS SISTEMICOS

COMPRESSAD ANTIFIBRINOLITICOS

ACIDO TRANEXAMICO
SUTURAS E LIGADURAS EV: 5ml/250mg (4 ampolas) -~FAZER 1g DILUIDO EM
100ml DE SORO FISIOLOGICO A 0,9% LENTAMENTE

ACIDO TRANEXAMICO
ESPONJAS REABSORVIVEIS VO: 250mg -—-FAZER 2 COMPRIMIDOS, A CADA &
HORAS, DURANTE 3 A 4 DIAS

VITAMINA K
ELETROCAUTERIZAGAD  IM: 10mg/ml — FAZER AMPOLA (1ml), DILUIDO EM 100ml
DE SORO FISIOLOGICO A 0,9%, POR 3 DIAS

FONTOURA, 2016).
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N\ N

ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma alteragao
neurolégica, causada, geralmente, pela degradacdao da
substancia encefilica pela interrup¢dao do fluxo
sanguineo e, consequentemente, pelo fluxo de glicose e
de oxigénio suprindo o cérebro (ANDRADE, 2011).

O AVE pode ser classificado como:

¢ isquémico, geralmente de 80 a 85% dos casos, quando
ocorre insuficiéncia wvascular cerebral, ou seja,
bloqueio do fluxo sanguineo por um coagulo,
ocasionando trombose e embolia no tecido cerebral;

« hemorragico, de 15 a 20% dos casos, advindos de ma
formacdes dos vasos sanguineos, ou seja, da ruptura
de vasos causando hemorragias, podendo ser
recorrente em pacientes com aterosclerose e
hipertensao arterial.

A gravidade do AVE e as possiveis sequelas instauradas
sdo decorrentes da extensdao, do tempo e da regidao
atingida, levando até, em casos graves, ao o6bito do
paciente (ANDRADE, 2011). Com isso, podemos classificar:

o AVE TRANSITORIO (AVE ISQUEMICO REVERSIVEL);

B AVE EM EVOLUGAO;

B AVE COMPLETO OU CONSUMADO.

.




ACIDENTE
VASCULAR
ENCEFALICO

O acidente vascular encefalico possui condiges
que predispéem significantemente o risco, como
diabetes; uso de contraceptivos orais; tabagismo;
hipercolesterolemia; doencas que afetam o

sistema, circulatério, com aumento do estado de
coagulagdo do sangue; e, principalmente, a
hipertensdao arterial desregulada (ANDRADE,
20M).

Dentre todos esses fatores predisponentes, a
hipertensao arterial desregulada € a mais alarmante,
pois com o espessamento e a degradagao do
fibrinogénio, a aterosclerose pode se desenvolver
mais rapidamente, o que permite a degradacao das
pequenas artérias cerebrais, causando isquemia de
areas no cerebro e provocando o acidente vascular
encefalico (ANDRADE, 2011).

Com isso, ambiente do consultdrio odontolégico, por
si 80, ja @ um local de ansiedade, apreensao e estresse,
ao mexer com tratamentos invasivos, com sensagao
dolorosa e estimulos peculiares pra alguns pacientes,
podendo ocasionar picos de pressao e, aumentando o
risco nos pacientes que ja apresentam sinais
hipertensivos evidentes (ANDRADE, 2011).
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MANIFESTACOES

CLINICAS

Os sinais e sintomas podem variar de acordo com o
tipo de acidente vascular encefalico (isquémico ou
hemorragico) e da area cerebral afetada (ANDRADE,
20M).

Se a causa do acidente wvascular encefalico for
decorrente do infartc agudo do miocardio, os sinais
clinico podem levar minutos, horas ou dias pra se
instaurar. Caso o acidente vascular encefalico se
origine de um embolia ou de um AVC hemorragico, os
sinais se manifestam de forma rapida e abrupta,
necessitando de um reconhecimento efetivo, rapido e
eficaz (ANDRADE, 2011).

Os principais sinais e sintomas sao:

n CEFALEIA SUBITA
a NAUSEAS EvOMITOS \

a DISPMEIA E DIFICULDADE DE DEGLUTIR
n CALAFRIO E FRAQUEZA

B PERDA DA CONSCIENCIA

a HEMIPARESIA

ASSIMETRIA DE PUPILAS

(ANDRADE, 2011).
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A prevencao deve ser feita por uma boa anamnese,
reconhecendo os fatores de risco; avaliacao dos sinais
vitais antes de todas as consultas em pacientes com
predisposicao aos fatores de risco; planejar para
esses pacientes, que ja tiveram algum AVC ou que
possuem fatores de risco, consultas de 40 minutos
pelo periodo da manha (ANDRADE, 2011).

Alem disso, deve ser consultado e avaliado pela equipe
medica do paciente o uso de sedagao minima durante
as consultas odontologicas, com uso de
benzodiazepinicos por via oral ou por sedagao com
oxido nitroso e oxigénio, caso o profissional seja
habilitado e treinado para tal protocolo (ANDRADE,

® ILUSTRACAO 28: Acidente Vascular Encefalico
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O QUE FAZER EM CASOS DE
ACIDENTE VASCULAR

ENCEFALICO?

O esquema a seguir demonstra a simplificagcao do
atendimento odontolégico diante de casos de
acidente vascular encefalico.

IMEDIANTAMENTO POS CRISE AVALIAR
RESPONSIVIDADE DO PACIENTE

POSICIONAR A CADEIRA DE MODO SUPINO E FAZER
HIPEREXTENSAO DA CABECA DO PACIENTE

CHECAR PULSO E RESPIRAGAO

PACIENTE RELATA FORMIGAMENTO
NAS EXTREMIDADES

N d

SINAIS NAO
SIHALS DESAPARECEM DESAPARECEM APOS 10
APOS 10 MINUTOS MINUTOS

d d

MELHORA DO QUADRO: ACIONAR SERVIGO MEDICO
AVALIAR SINAIS VITAIS E ESPECIALIZADO DE
ENCAMINHINAR PACIENTECOM URGENCIA E CONTROLAR
ACOMPANHANTE PARA O SINAIS VITAIS ATE A SUA
HOSPITAL. CHEGADA.

ANDRADE, 2011).
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KIT DE EMERGENCIA MEDICA NO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Esse e-book apresentou as mais diversas situagoes
emergenciais que podem acometer pacientes
durante o tratamento odontoldgico. Porém, muitos
cirurgioes-dentistas ndo estdo preparados para
prestar os devidos atendimentos durante essas
ocorréncias por falta de conhecimento, de materiais
e de medicamentos necessarios, com base, muitas
vezes, no “isso nao vai acontecer comigo” (ANDRADE,
2011).

Apesar de muitas situa¢des de emergéncias nao
necessitarem de suportes especificos, muitos
cirurgioes-dentistas ndao se preparam para essas
ocorréncias, deixando de lado o kit de primeiros
socorros, o qual é essencial a todo consultério
odontolégico, pois é previsto no codigo civil
brasileiro e no cddigo de ética, penalidades de
negligéncia, imprudéncia e impericia para o
profissional que nao estiver apto a realizar manobras
de suporte basico de vida e ndo prestar os devidos
cuidados necessario ao paciente em situagdes de
risco iminente a vida (ANDRADE, 2011).
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KIT DE EMERGENCIA MEDICA NO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Para isso, vamos abordar neste capitulo os
equipamentos, os materiais e os farmacos
necessarios durante situacdes de emergéncias,
devidamente aplicados no consultério odontologico
de acordo com as habilitagdes e manejos dos
cirurgioes-dentistas.

Dentre eles, vamos dividir quanto aos
equipamentos utilizados e de suporte para o
consultorios odontolégico, materiais acessorios
usados nas aplicagdes de algumas medicagdes e os
farmacos mais utilizados no  consultdrio
odontolégico em casos de urgéncia e emergéncia
médica.

Além disso, é interessante que, dependendo da
localiza¢do do seu consultdrio, o cirurgido-dentista
possa entrelacar o contato com consultorios
médicos nas redondezas, para, em caso de
urgéncias e emergéncias, pedir auxilio a equipe
médica desse local, prestando alguma ajuda
imediata.
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KIT DE _
EMERGENCIA

Durante as emergéncias meédicas, € necessario
garantir que o cirurgiao-dentista e sua equipe
estejam treinados para reconhecer a situagao
emergencial e auxiliar no tratamento das

emergéncias. Isso deve ser realizado pelos
treinamentos de exercicios regulares, simulando
situacoes de emergéncias, e a revisao anual das
habilidades de Suporte Basico de Vida (SBV) de
todos os membros da equipe (HUPP et al., 2015).

A preparacgao para lidar com emergéncias inclui quatro
acoes especificas:

ASSEGURAR QUE O PROPRIO CONHECIMENTO DO CIRURGIAO-DENTISTA
SOBRE GESTAO DE EMERGENCIA E ADEQUADO E ATUALIZADO;

TER A EQUIPE DE APOIO DO CONSULTORIO TREINADA PARA
AUXILIAR NAS EMERGENCIAS MEDICAS;

OBTER UM ACESSO IMEDIATO A PRESTADORES DE CUIDADOS MEDICOS
CAPAZES DE AUXILIAR EM SITUAGOES DE EMERGENCIA;

EQUIPAR O CONSULTORIO COM EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS
NECESSARIOS PARA TRATAR OS PACIENTES GRAVES.

A cadeira odontologica € um equipamento basico e
fundamental, que deve facilitar o manegjo do paciente na
posicac em que cabeca esteja baixa, com o0s pes
elevados. Alem disso, € necessario o uso de
equipamentos para assisténcia respiratoria e para a
administragao de medicamentos injetaveis durante as
emergéncias no consultorio.

(ANMDRADE, 2011; FONTOURA, 201&; HUPP et al., 2015 ; MILORO, M., et al., 2015).
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EQUIPAMENTOS NO CONSULTORIO

o SISTEMA PORTATIL DE LIBERACAO DE OXIGENIO

O equipamentos para assisténcia respiratoria deve ser
de facil acesso, movel e incluir as vias aéreas
(passagens de ar) orais e nasais, com uma canula ou
cateter nasal para auxiliar na respiragao complementar
de pacientes, e uma mascara facial, para uso em
pacientes com perda de consciéncia e dificuldade
respiratoria (ANDRADE, 2011).

Em casos de cirurgioes-
dentistas treinados, nas
situacoes graves de
obstrugao de vias aéreas
orais e nasais, podem ser
obtidos tubos laringeos e
endotraqueais para
intubacao traqueal (HUPP et
al., 2015).

® ILUSTRACAO 29: Sistema
portatil de liberacao de
oxigénio
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a MONITORAMENTO DOS SINAIS VITAIS

O uso do estetoscopio e do esfigmomandmetro é
essencial no consultério odontologico, desde a
anamnese do paciente até seu uso em qualquer situagao
de emergéncia. Para isso, pode-se ser usado tanto
convencional quanto o0s monitores automaticos
portateis para essa afericao da pressao arterial.

®» ILUSTRACAO 30:
Esfigmomandmetro e
estetoscopio

& g Este equipamento é
; “7\ um dispositivo portatil
"ﬂﬂ‘;\ de facil assisténcia
- para verificar a
\=> quantidade de glicose
<" no sangue, utilizado,
principalmente, no
atendimento a
pacientes diabéticos

(ANDRADE, 2011).

® ILUSTRACAO 31: Glicossimetro
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Valores normais de glicemia para simples referéncia:

VALORES DA :ﬁ;‘;:ﬁi [I?.'IﬁEl VALORES DA
MONITORAMENTO GLICEMIA DE CONTROLE GLICEMIA DE MAU

BOM CONTROLE REGULAR CONTROLE

EM JEJUM até 110mg/dL  até130mg/dL  mais de 130 mg/ dL
1 HORA APGS até 160 mg/ dL até 180 mg/ dL mais 180 mg/ dL
ALIMENTACAO
2 HORAS APOS até 140 mg/ dL até 150 mg/ dL mais de 150 mg/ dL
ALIMENTACAO
3 HORAS APOS
ALIMENTACAO até 110 mg/ dL até 130 mg/ dL mais de 130 mg/ dL

(ANDRADE, 2011; PETERSON, 2015).

@) oximeTrO DE PULSO

Equipamento portatil que
avalia a saturacao de
hemoglobina do sangue
arterial (SpO ). E usado
em casos que o paciente
deve ser sedado por
oxido nitroso e oxigénio e
em casos de emergéncia
em pacientes com
dificuldade respiratoria
(ANDRADE, 2011).

® ILUSTRAGAO 32: Oximetro de pulso
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ACESSORIOS PARA INJETAVEIS

Esses acessorios sao utilizados no auxilio de aplicagao de
medicagdes injetaveis no atendimento emergencial do
paciente (ANDRADE, 2011).

ACESSORIOS

(ANDRADE, 2011; PETERSON, 2015).

B ILUSTRACAO 33: Materiais acessorios para produtos

injetaveis presente no kit de emergéncia
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FARMACOS

NOME FARMACO VIA DE
GEMERICO DORIGIMAL ADMINISTRACAD

EM QUE CASD

*RESENTACAD
APRESENTACAOD s

(ANMDRADE, 2011; HUPP et al., 2015).
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B ILUSTRACAO 34: Maleta com todo o material necessario
constituinte no kit de emergéncia

Nao basta dispor de todo o equipamento necessario
e nao saber conduzir as situagoes de emergéncia.
Este tipo de manejo deve ser realizado sem
hesitagcao, de maneira eficaz e rapida, em que,
muitaz vezes esta limitado ao Suporte Basico de
Vida (SBV) e o monitoramento dos sinais vitais do
paciente, até a chegada do servico medico
especializado de urgéncia e emergéncia, pois o
cirurgiao-dentista nao deve realizar manobras e
aplicar medicagoes sem o minimo de conhecimento
e treinamento devido e habilitado (ANDRADE, 2011).
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E REFERENCIAS
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N\ N

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, podemos concluir que os tdpicos
abordados anteriormente sdao de fundamental
importancia para a compreensao e o manejo das
urgéncias e emergéncias no  consultorio
odontolégico. Desde a identificacdo inicial dessas
situacdes até a aplicacdo de protocolos adequados
de tratamento, cada etapa desempenha um papel
crucial para garantir uma resposta rapida, eficaz e
segura.

A integracao desse conhecimento permite ao
profissional atuar com maior confianga e preparo,
reduzindo riscos e promovendo um atendimento de
exceléncia aos pacientes em momentos criticos. Por
isso, investir no estudo continuo dessas praticas é
essencial para a qualidade e a seguranca no
ambiente odontoldgico.
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