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RESUMO

O atendimento odontoldgico exige que o cirurgido-dentista e sua equipe auxiliar estejam
preparados para o atendimento integral dos seus pacientes, incluindo a capacitacao técnica para
um eficiente atendimento frente a uma emergéncia médica e demais cuidados preventivos
responsaveis pela saude e seguranca de todos. Diante disso, o presente estudo tem o objetivo
de descrever as principais condutas diante de emergéncias médicas no atendimento
odontolégico, com a proposi¢ao de guia instrutivo como suporte na capacitacdo de estudantes
de Odontologia e profissionais da equipe odontologica. Trata-se de um estudo de revisdao de
literatura, com o levantamento de dados a partir das principais bases de dados em satde, livros-
textos e diretrizes clinicas, com as palavras-chave em portugués, inglés e espanhol
(emergéncias, emergéncias médicas, odontologia, atendimento odontologico, consultorio
odontolégico), sem limite temporal para o ano de publicagdo dos estudos. Com os estudos
analisados, foram reunidas as principais emergéncias médicas presentes no atendimento
odontolégico, com foco no conceito, suas caracteristicas e condutas indicadas para cada uma
delas. O resultado foi a producao de um material educacional como guia norteador a estudantes
e profissionais de Odontologia como suporte a atuacdo necessaria e segura do paciente no
atendimento odontologico. Com esta producgdo, conclui-se que o atendimento odontologico €
um cenario possivel para diferentes tipos de emergéncias médicas, sendo fundamental que a
equipe odontoldgica esteja preparada para tal, com condutas e medidas preventivas, sendo
relevante que haja a divulgagdo destas informagdes a partir de diferentes midias, de forma
frequente, atualizada e baseada em evidéncias cientificas, com publicagdes cientificas

divulgadas e disponibilizadas ao publico-alvo.

Palavras-chaves: Odontologia; Emergéncias; Primeiros socorros.



1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Urgéncias e/ou emergéncias médicas em Odontologia

As urgéncias e/ou emergéncias médicas sdo uma realidade nos consultorios
odontolégicos em decorréncia de diversos fatores, podendo ser provenientes de medo,
ansiedade e até mesmo como consequéncia dos procedimentos odontologicos ou de uma
anamnese conduzida de forma equivocada. Apesar de serem raros, esses eventos estdo cada
vez mais comuns na rotina dos cirurgides-dentistas, com ocorréncia durante ou apds o
atendimento odontologico, em clinicas-escola de Odontologia, salas de espera ou clinicas de
atendimento particular (Zachar, Reher, 2022).

E fundamental que os profissionais sejam capazes de identificar as urgéncias e
emergéncias de possivel ocorréncia nos consultorios odontoldgicos, para que se tenham as
melhores condigdes de resolucdo, de conscientizagdo e de realizagdo de iniciativas
educacionais para esse fim (Sorenson, Marusko e Kennedy, 2021).

No cenério de clinicas-escola de Odontologia, a ocorréncia desses casos pode
oportunizar um importante aprendizado na condugao dessas situagdes, sendo fundamental que
para isso os estudantes sejam preparados, assim como os professores, tanto para que sejam
evitados ou que, acontecendo, saibam atuar da forma imediata e eficaz (D'innocenzo et al.,
2024).

Dentre as condi¢cdes mais frequentes tém-se a sincope, os eventos cardiacos, as
convulsdes e as complicagdes diabéticas (Sorenson, Marusko, Kennedy, 2021), reagdes
alérgicas, crise asmatica e convulsdes (Gomes et al., 2021). Com maior probabilidade de
ocorréncia, principalmente, durante procedimentos de anestesia local, cirurgia oral
ambulatorial e tratamento endodontico, com desfechos que podem ser fatais (Jing et al., 2020).

Em acréscimo, outras emergéncias podem acontecer como hipotensdo postural
ortostatica, crise de panico, infarto agudo do miocardio, obstrucao das vias aéreas, overdose de
anestésico, acidente vascular cerebral, coma diabético, crise aguda de asma, parada
cardiorrespiratéria e obito (Haese, 2016). Além de sindrome da hiperventilagdo, obstrugdo das
vias aéreas por corpos estranhos e crises epilépticas (Silva, 2019).

Assim, a falta de informagao ou a incapacidade de lidar com os casos de urgéncias ou
emergéncias médicas pode ocasionar graves consequéncias, assim como transtornos
legais/juridicos (Narayan et al., 2015), sendo obrigatoria a capacitagdo técnica de cirurgides-
dentistas e equipe (Pius et al., 2023), tendo em vista que ¢ dever fundamental dos cirurgides-
dentistas “zelar pela saude e pela dignidade do paciente” (Codigo de Etica Odontolégica

(2012).
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1.2 Perda de consciéncia: Sincope e Hipotensio postural

A perda de consciéncia, a inexisténcia de sinal de provocagao sensorial, ¢ uma condi¢ao
que assusta e indica que o funcionamento do corpo esta fora do padrao de normalidade. Quando
esse quadro ocorre durante o atendimento odontoldgico, considera-se estar diante de uma
emergéncia que oferece risco a saide do paciente, mesmo que de curta duragdo, podendo ser
letal. Em ambiente odontoldégico, € comum os pacientes experienciarem algum grau de perda
de consciéncia em razdo de sincope, hipotensdo postural e insuficiéncia adrenal aguda

(Malamed, 2016).

1.2.1 Sincope

A sincope ¢ qualificada como perda de consciéncia e de tonus postural em detrimento
da hipoperfusdo cerebral, caracterizada por um quadro breve, rapido e de restabelecimento total
da consciéncia (Furlan et al, 2024). De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia
(ESC), a sincope pode ser classificada conforme sua causa principal em: sincope reflexa,
sincope por hipotensdo ortostatica e sincope cardiaca (Brignole et al., 2018), com duragao
momentanea de 10 a 20 segundos, diferenciando-a de outros quadros clinicos que também
resultam em perda de consciéncia como convulsdo, por exemplo (Silva ef al., 2015).

Pode estar relacionada a ansiedade, medo, odontofobia (Sousa et al.,, 2023) e estresse
durante o atendimento odontologico, que podem desenvolver no paciente elevados niveis de
estresse, desencadeando a sincope vasodepressora, que pode ter risco de fatalidade caso nao
tratada adequadamente (Malamed, 2016). De acordo com Souza (2024) “cerca de 75% dos
casos de urgéncia e emergéncia na odontologia sdo decorrentes de medo e ansiedade e
correlacionadas a odontofobia”.

Além disso, a inadequada posologia de medicamentos depressores do sistema nervoso
central, como a superdosagem destes, pode resultar em perda de consciéncia, como nos casos
de analgésicos opioides e ndo opioides, anestésicos locais e medicamentos empregados no
controle de ansiedade (Malamed, 2016).

Como forma de prevengdo das sincopes, ¢ fundamental que seja realizada uma
anamnese completa na primeira consulta odontologica, que envolva o questionario médico do
paciente na busca por alteracdes sistémicas ja identificadas e que possam interferir, de algum
modo, na realizacdo segura dos procedimentos odontologicos (Souza, 2023).

Além disso, em todas as consultas odontologicas ¢ importante checar os sinais vitais do
paciente, como a temperatura corporal, frequéncia respiratdria, pulso e pressdo sanguinea, com

o objetivo de prevenir emergéncias (Malamed, 2016), uma vez que emergéncia médica como
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a sincope podera ter associacdo com comorbidades ja existentes que predispdem a perda de
consciéncia como patologias cardiacas e pulmonares (Pena et al., 2022).

Durante o atendimento odontoldgico, alguns sinais e sintomas que antecedem o quadro
clinico de sincope podem ser observados e relatados pelos pacientes: sensagdo de calor, pele
palida ou acinzentada, ndusea, taquicardia, mal-estar, tontura, queda da pressdo arterial,
dilatacao pupilar, bocejo, hiperpneia, maos e pés frios, hipotensdo, bradicardia e distlrbios
visuais (Malamed, 2016). Estar atento a esses sinais e sintomas oportunizam a ag¢ao rapida do
cirurgido-dentista a fim de prevenir que o paciente perca a consciéncia.

De acordo com Malamed (2016) a perda da consciéncia pode ter diferentes motivos,
mesmo sem diagnostico definido como causa da sincope, e algumas medidas devem ser
tomadas pelo cirurgido-dentista diante dos casos de emergéncia médica no consultério. O foco
do tratamento inicialmente ¢ certificar-se que as vias aéreas nao estao obstruidas, uma vez que
durante a hipoperfusdo cerebral, logo a baixa do oxigénio levara a reducdo do tonus muscular,
inclusive da lingua, podendo causar obstrugdo das vias aéreas.

Dessa forma, o cirurgido-dentista deve determinar primeiro se a vitima esta consciente
ou inconsciente. O profissional de saude bem treinado pode checar por responsividade e
observar a auséncia de respiracao ou presenca de respiragdo anormal quase simultaneamente
antes de ativar o servico médico de emergéncia. Além disso, o profissional de saude deve
utilizar ndo mais do que 10 segundos para checar o pulso e, se ndo sentir definitivamente a
presenga de pulso dentro deste periodo, as compressdes cardiacas devem ser iniciadas
imediatamente. A vitima se encontrard inconsciente, com respiracdo espontanea, € tera um
pulso palpavel presente, demonstrando a ndo necessidade de compressoes toracicas.

Assim, diante da perda de consciéncia do paciente, em consultério odontoldgico, o
cirurgido-dentista e sua equipe, devem saber conduzir uma emergéncia, identificar e
administrar os protocolos de tratamento para estabilizar o paciente até estar apto a ser liberado
ou até o socorro médico especializado prestar atendimento, com os seguintes passos (Souza,
2023):

1. Interromper o atendimento e liberar as vias aéreas do paciente;

2. Chamar o Servigo de Emergéncia;

3. Avaliar o grau de consciéncia, por meio do método AVDI (alerta, responde a

estimulos verbais, responde a estimulos fisicos, irresponsivo);

4. Avaliar respiragdo espontdnea com movimentacao toracica do paciente;
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5. Manter o paciente em decubito dorsal, com os pés levemente elevados em relacdo a

cabeca (basta um angulo de 10 a 15 graus), que pode ser feito na propria cadeira

odontologica;

6. Aguardar melhora e o transporte definitivo com o monitoramento constante da

respiragdo (oximetro e/ou oxigénio), pressao arterial e pulso carotideo do paciente.

Durante estas manobras, ndo deixar de conversar ativamente com o paciente, sendo
imprescindivel, depois disso, que se investigue as possiveis causas do desmaio, prevenindo sua

recorréncia em outros momentos.

1.2.2 Hipotensao postural

A hipotensdo postural também conhecida como hipotensdo ortostatica ¢ uma
emergéncia médica que pode resultar em uma sincope, sendo mais prevalente na populagao
idosa com 65 anos ou mais (Ringer et al., 2023). Pode-se manifestar em duas formas: a
hipotensdo classica em trés minutos de pé ou hipotensdo tardia apds quatro minutos de pé
(Ringer et al., 2023). Em sua sintomatologia o paciente pode sentir tontura, vertigem € visao
turva (Palmas, 2017).

Hipotensao Ortostatica (HO) é definida como uma redugao da
pressdo sistolica (PS) igual ou superior a 20 mmHg ou da
pressdo diastolica (PD) igual ou superior a 10 mmHg, nos
primeiros 3 minutos apds a mudanga da posicdo supina para
ortostatica ou inclinagdo vertical, entre 60 a 70 graus (Palmas,
2017).

Na pratica clinica esse quadro estd relacionado ao posicionamento da cadeira
odontoldgica, uma vez que em muitos procedimentos o paciente encontra-se sentado na cadeira
odontolégica na posi¢do supina, podendo passar longos periodos nessa acomodacdo, o que
predispde a queda de pressdo ao retornar a posi¢do ortostatica apos finalizagdo dos
procedimentos. Ademais, existem outros possiveis quadros que podem desenvolver a
hipotensdo como gravidez em estagio avancado, administracdo e injecao de fdrmacos, idade
avancada, exaustdo fisica e fome prolongada (Malamed, 2016).

Em caso de hipotensdo ortostatica, o manejo deve levar em consideragdo a causa da
mudanca de pressdo, sendo fundamental orientar o paciente quanto a esse quadro e informé-lo
sobre os cuidados antes de se colocar de pé, apds longos periodos em posicao supinada, como
apoOs procedimentos odontologicos, para evitar oscilagdes da pressdo arterial. Além disso, o

cirurgido-dentista deve estar ciente das medicagdes que o paciente faz uso, ja que algumas delas
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podem ser fatores predisponentes ao desenvolvimento da hipotensdao. Ademais, outras medidas
podem ser tomadas de forma preventiva como ao mudar de posi¢ao “de deitado para sentado e
de pé¢”, manter-se hidratado, cruzar as pernas ao ficar de pé, meias de compressao (Ringer et
al., 2023). O paciente deve ser aconselhado a se alimentar bem antes dos procedimentos
odontolégicos (Malamed, 2016).

Em caso de perda de consciéncia (sincope) por hipotensdo ortostatica, o paciente deve
ser colocado em posi¢do supina, para que recobre a consciéncia. No entanto, se a inconsciéncia
perdurar por mais de 10 segundos ou mais, poderd desenvolver convulsdo ou hipdxia cerebral

(Malamed, 2016).

1.3 Convulsiao

A convulsdo ¢ caracterizada pelo aumento exacerbado de atividade elétrica neuronal do
cérebro, e pode acontecer de forma unica, sem crises sucessivas. Entretanto, em casos de varias
convulsdes, pode-se tratar de uma crise epiléptica convulsiva. A crise convulsiva pode se
desenvolver em paciente com paralisia cerebral, deficiéncia mental, pessoas com transtorno do
espectro autista, entre outras condi¢des de satde (Santos, 2021).

Caracteriza-se pela presenca de movimentos corporais involuntarios, sialorreia e
travamento bucal (Rodrigues et al., 2022), podendo ocorrer evacuacao fecal e perda de urina
de forma involuntaria (Baumgarten e Canino, 2016), e posteriormente a crise pode haver
confusdo mental ou amnésia.

O quadro convulsivo pode ocorrer durante atendimento odontologico, resultantes de
crise epiléptica, overdose anestésica, convulsdes febris, obstrucdo de via aérea em paciente
com perda de consciéncia, hipoglicemia e em situagdes de estresse (Malamed, 2016). Logo ¢
primordial que o profissional esteja atento aos sinais que podem ser notados inicialmente como
inconsciéncia com olhar fixo e alteragdes sensoriais da visdo, olfato e/ou audicao (Baumgarten
e Canino, 2016).

Uma anamnese bem-feita, completa e precisa, ¢ uma fonte de prevencdo a convulsao,
por ser uma relevante fonte de informacdes necessarias ao atendimento odontologico seguro,
permitindo, por exemplo, que os profissionais conhecam a presenga de comorbidades que
podem ser predisponentes ou mesmo historico de convulsdes anteriores (Malamed, 2016).

Nesse mesmo sentido, os cirurgides-dentistas devem estar cientes das medicagdes que
os pacientes utilizam, para que assim avaliem a possivel interagdo medicamentosa com 0s

farmacos administrados durante procedimentos odontologicos, assim como estarem atentos aos
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fatores ambientais como barulho, iluminacdo direta e possivel contencdo mecanica como
condi¢des que podem predispor uma crise convulsiva (Baumgarten e Canino, 2016).
Como forma de manejo da crise convulsiva em consultério odontologico, o profissional
precisa tem o dever de (Baumgarten e Cancino, 2016):
e Acionar o servico de emergéncia;
e Remover todos os materiais, insumos e equipamentos odontologicos da boca do
paciente;
e [ateralizar a cabeca do paciente, para evitar a aspira¢do da saliva e/ou outras secre¢des
(paciente em decubito lateral ou em posicdo de Trendelenburg);
e Manter o paciente com vias aéreas liberadas, devendo afrouxar roupas e acessorios;
e Registrar a duragdo e as caracteristicas da crise;
e (Contengdo passiva deve ser usada apenas para prote¢do do paciente, para evitar a
mordedura da lingua e lesdes dentarias;
e A maioria das crises sdo de curta duracdo e requerem pouca intervengao;
e Apos a crise, avaliar os sinais vitais como a respiragdo espontanea, pressao arterial e

pulso carotideo do paciente.

1.4 Obstrucio da via aérea por corpo estranho

Nos procedimentos odontologicos ¢ comum lidar com instrumentos e acessorios de
pequeno porte. Por isso, € vital que os cirurgides-dentistas estejam atentos para evitar acidentes
como a degluticdo desses objetos ou até mesmo aspiragdes, culminado com uma possivel
obstrucdo da via aérea por corpo estranho. Os principais objetos envolvidos nessas emergéncias
sdo pinos intrarradiculares, brocas, dentes ou fragmentos dentais, limas endoddnticas,
restauragdes e braquetes ortodonticos (Gulinelli et al., 2018).

A aspiragdo de corpos estranhos pode gerar obstrugdo parcial ou total da via aérea,
tornando-se um risco de vida ao paciente. O cirurgido-dentista deve estar atento aos sinais
demonstrados que possam indicar comprometimento respiratorio como cianose, tosse forcada,
chiados respiratdrios, dispneia, vomitos, rouquiddo ou perda da consciéncia como em casos de
obstrugao total das vias aéreas

Existem condutas preventivas que o cirurgido-dentista pode adotar e evitar que haja
aspiracdo de objetos durante o atendimento odontoldgico como a utilizagdo de lengol de
borracha ou uso de compressas de gaze na entrada da orofaringe segura através de pinga durante

os procedimentos, usar fio dental ou fios de sutura presos aos instrumentais sempre que
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possivel. Além de fazer a contagem dos instrumentos antes e depois dos atendimentos para se
certificar que nada tenha sido aspirado ou deglutido (Gulinelli et al., 2018).

Em caso de obstrugdo total da via aérea, o corpo estranho localiza-se na traqueia do
paciente causando impedimento da respiragcdo, um quadro grave que pode levar a 6bito, caso
ndo manejado rapido e adequadamente (Malamed, 2016). Nessas situagdes o profissional
devera prestar o socorro imediato realizando compressdo do abdome ou a manobra de Heimlich
(Gulinelli et al., 2018). Quando a obstrugdo da via aérea ¢ apenas parcial, ¢ recomendado
encaminhar ao servico de atendimento médico especializado (Malamed, 2016), durante o
transporte mantenha o paciente sentado de maneira confortdvel e que continue sendo
monitorado, com aten¢do a um possivel agravamento para uma obstrucao total (Freitas, 2021).

Desta forma, indica-se em casos de obstrucao das vias aéreas por corpo estranho, com
pacientes conscientes:

e Acionar o Servico de Emergéncia (SAMU 192) ou pedir a alguém para chamar.

e Posicione-se por tras da vitima lateralizado ao corpo dela, com uma das suas pernas
flexionada entre as pernas da vitima, proporcionando uma base caso a pessoa venha a
desmaiar;

e (Com uma das maos fechada, tendo a face do polegar encostada na parede abdominal,
acima do umbigo e a outra mao espalmada sobre a primeira;

e Comprima o abdomen em movimentos rapidos, como se fossem socos direcionados
para dentro e para cima (em forma de “J”).

e Em pessoas obesas e gestantes no ultimo trimestre, realize as compressdes sobre o
esterno (linha intermamilar), no meio do peito, € ndo sobre o abdome.

Em caso de obstrugdo grave em paciente irresponsivo deve-se proceder com a
recuperagdo cardiopulmonar (RCP), sendo recomendado pelo Servico Movel de Urgéncia
(2014):

1. Comunicar imediatamente o Servico de Emergéncia;

2. Verificar sinais vitais como pressao arterial e pulso carotideo;

3. Posicionar o paciente em decubito dorsal em uma superficie rigida;

4. Diante de irresponsividade e auséncia de respiracdo com pulso, executar compressoes
toracicas com objetivo de remog¢ao do corpo estranho;

5. Abrir vias aéreas, visualizar a cavidade oral e remover o corpo estranho, se visivel e
alcangével (com dedos ou pinga);

6. Se nada encontrado, realizar 1 insuflagdo e se o ar ndo passar ou o térax ndo expandir,

reposicionar a cabega e insuflar novamente; e
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7. Considerar o transporte imediato mantendo as manobras basicas de desobstru¢ao.

As manobras de desobstrucdo em criangas e bebés se diferem daquela realizada em
adultos, logo ¢ importante que o profissional saiba executa-las de acordo com a faixa de idade
de seus pacientes. De acordo com o Protocolo de suporte avangcado em vida disponibilizado
pelo SAMU (2016):

Manobra de Heimlich em Criangas
e Abaixar-se, posicionando-se atrds do paciente com os bracos a altura da crista iliaca;
e Fechar uma das maos em punho e posiciona-la no abdome do paciente, na linha média,

acima do umbigo, com o polegar voltado para o abdome;

Com a outra mao espalmada sobre a primeira, comprimir o abdome em movimentos
rapidos, direcionados para dentro e para cima (em J);
e Repetir a manobra até a desobstrucdo ou o paciente tornar-se irresponsivo.
e Apos a expulsdo do corpo estranho, realizar a avaliacdo primaria e oferecer oxigénio
por mascara, se necessario.
e Lembrar-se de dosar a for¢a aplicada no paciente pediatrico.
Manobras de desobstrugdo em bebé
e O profissional deve sentar-se para realizar a manobra;
e Posicionar o bebé em dectbito ventral sobre o antebrago do profissional, que deve
apoiar a regiao mentoniana do bebé com os dedos em furcula;
e Apoiar o antebraco que suporta o bebé sobre sua coxa, mantendo a cabega em nivel
discretamente inferior ao torax;
e Aplicar ciclos repetidos de cinco tapa/golpes no dorso (entre as escépulas e com o
calcanhar da mao), seguidos de cinco compressdes toracicas logo abaixo da linha

intermamilar, até que o objeto seja expelido ou o bebé torne-se irresponsivo.

Lembrar-se de dosar a forca aplicada no paciente pediatrico.

1.5 Crise Hipertensiva

A hipertensdo arterial ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel, de carater multifatorial
(genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais), caracterizada por elevagdo persistente da
pressao arterial (PA) sistolica maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica maior
ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes,
sem efeitos de medicamentos anti-hipertensivos (Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial-

2020).
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No cotidiano clinico, ¢ comum o cirurgido-dentista atender pacientes hipertensos, e
desde que ele esteja com a comorbidade compensada, os tratamentos odontolégicos podem ser
realizados normalmente. No entanto o profissional deve estar atento a sintomatologia
manifestada pelo paciente durante uma crise hipertensiva como ansiedade, mal-estar, tontura,
falta de ar, alteragdes visuais, cefaleia severa, tosse e dor no peito (Pegoraro e Oliveira, 2015).

Como forma de prevengao, o cirurgido-dentista deve realizar uma anamnese completa
estando atento ao estado de satde do paciente, saber das comorbidades pré-existentes como a
hipertensao arterial e o contato com médico se possivel. Além disso, deve realizar em cada
atendimento odontolégico a aferi¢do de sinais vitais como pressdo arterial através do
esfigmomandmetro e estetoscopio, frequéncia respiratoria, pulso e ritmo cardiaco (Almeida,
2014). E coletar informagdes acerca dos medicamentos que o paciente faz uso e que podem
interagir com drogas administradas durante o tratamento odontoldgico (Rodrigues, 2015).

Serd uma crise hipertensiva de urgéncia em casos de PA sistolica > 180 e/ou diastolica
> 120 mm Hg, sem lesdo aguda e progressiva em o6rgaos-alvo e sem risco iminente de morte.
Para uma emergéncia hipertensiva, sdo condi¢des clinicas sintomaticas, com elevagdao da PA
sistolica > 180 e/ou diastolica > 120 mm Hg, com dano agudo e progressivo vascular e de
orgdos-alvo, com rapida descompensacdo da funcdo de 6rgaos vitais e com risco iminente de
morte ou de lesdo orgénica irreversivel, demandando inicio imediato da redugdo dos niveis
pressoricos (Brasil, 2016).

Diante da crise hipertensiva em consultorio odontolégico podem ser seguidos
protocolos de primeiros socorros (Pegoraro e Oliveira, 2015; Brasil, 2016; Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2020):

e Paciente deve estar sentado, de modo confortavel;

e Profissional deve tranquilizar o paciente;

e Realizar/repetir afericdo da pressdo arterial, se acima de 180mm Hg/120 mm Hg e
sintomadtico, acionar o servico de emergéncia; A gravidade da condi¢do clinica ndo ¢
determinada pelo nivel absoluto da PA, e, sim, pela magnitude e tempo de sua elevacao.

e Monitorar sinais vitais;

e Em casos de urgéncia, tem-se a indicacdo medicamentosa de Captopril e Clonidina. O
captopril, na dose de 25-50mg, com pico maximo em 60 a 90 minutos, enquanto a
clonidina apresenta agdo rapida, em torno de 30 a 60 minutos, na dose de 0,100 a
0,200mg;

e Apos estabilizacdo o paciente deve ser encaminhado ao médico;
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e Os casos de urgéncia hipertensiva podem ser acompanhados de modo ambulatorial e os
casos de emergéncia com internacdo hospitalar e medicagao intravenosa, e abordagem

conforme o sistema ou o 6rgao-alvo acometido.

1.6 Hipoglicemia e Hiperglicemia

O diabetes mellitus corresponde a uma doenca cronica, na qual o paciente pode possuir
parcialmente ou totalmente resisténcia a producdo de insulina ou a sua acao (Santos, 2022).
Alteragdes metabolicas de glicemia como hiperglicemia e hipoglicemia resultantes de
pacientes diabéticos ou ndo, sdo comuns na vida da populacdo. De acordo com Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Tipo I (2020) “em 2015, o Diabetes Mellitus
atingia 8,8% da populacdo adulta mundial com 20 a 79 anos, para 2040 a estimativa ¢ que
atingird que 13,6% da populacdo mundial nessa faixa etaria”. Consequentemente na rotina
clinica odontoldgica podem ocorrer essas emergéncias médicas decorrentes dessas alteracdes
metabolicas.

Pacientes diabéticos podem ser submetidos a tratamento odontolégico desde que
estejam com a doenca compensada, no entanto caso seja necessdrio um atendimento de
urgéncia odontologica podera ser realizado. Em razdo das alteragcdes metabdlicas durante as
crises, o0 paciente pode sofrer com hiperglicemia e hipoglicemia, e quando ndo controladas
podem levar a quadros de risco a saide do paciente (Oliveira, 2016).

A hipoglicemia pode levar ao desenvolvimento de choque insulinico, que corresponde
a reducdo do nivel glicémico no sangue menor que 40mg/dl (Oliveira, 2016). No consultorio
odontolégico durante a crise, sintomas como palidez, tremores, taquicardia, sudorese, tontura,
sonoléncia, confusdo mental, fraqueza, cefaleia, visdo turva, irritabilidade, impaciéncia,
sensacdo de formigamento e dorméncia nos labios e lingua, podem estar presentes (Santos,
2022).

Diante da crise de hipoglicemia, que corresponde a taxas de capilares menores que 60
ml/dl, a conduta do cirurgido-dentista ¢ interromper o atendimento, oferecer ao paciente uma
fonte de carboidrato, em torno de 15mg, como agucar, mel ou suco de frutas, e depois de 15
minutos, aferir glicemia novamente. Em caso de perda de consciéncia, ndo se deve realizar
nenhuma administra¢do por via oral, e se treinados, os profissionais podem administrar por via
endovenosa uma ampola com 10mL de solugdo aquosa de glicose a 25% , em injegdo lenta

(Andrade, 2019), ou a administracdo de glucagon 0,5 a Img com acesso subcutaneo ou
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intramuscular (Barros et al, 2022). Acionar o servico médico de urgéncia desde o inicio,
monitorando a respiracdo e o pulso do paciente até a sua chegada.

J& a hiperglicemia, ¢ resultado do aumento excessivo do indice glicémico no sangue,
considerando-se os niveis de glicemia capilar > 250 mg/dl com a presenca de sinais e sintomas
como: fadiga, nduseas, hdlito cetonico, vOmitos, polidipsia, polilria e rebaixamento da
consciéncia (confusao, inconsciéncia e até convulsdes). Ou ainda glicemia capilar > 600 mg/dl
com sinais e sintomas como alteracdo variavel no nivel de consciéncia (confusdo, inconsciéncia
e até convulsdes) e sinais de desidratacdo importante (olhos encovados, pele seca, diminui¢ao
do turgor e alteragdo de sinais vitais) (Brasil, 2016).

Diante de crise de hiperglicemia, o cirurgido-dentista deve suspender o atendimento,
confirmar a suspeita de hiperglicemia através do glicosimetro e glicemia capilar, e encaminhar
para o servigo médico especializado (Santos, 2022).

Como medida de prevencdo, na primeira consulta é aconselhavel que se realize
anamnese completa do paciente, inclusive com o histérico médico na busca por comorbidades,
além da realizag¢do de glicemia capilar para avaliar se estd dentro do padrao de normalidade
com auséncia de hiperglicemia. Além de se certificar anteriormente aos procedimentos
odontolégicos que o paciente esta bem alimentado evitando crise de hipoglicemia (Lelis et al.,

2022).

1.7 Anafilaxia

Anafilaxia ¢ uma emergéncia médica que pode ocorrer na Odontologia, caracterizada
como “uma reagao de hipersensibilidade mediada pela imunoglobulina E(IgE), que ¢ produzida
mediante a deteccdo de da presenca da droga ou de seus metabolitos no organismo”. A rea¢ao
pode afetar diversas dreas corporais como pele, trato gastrointestinal e vias aéreas superiores,
se o processo ocorrer de modo sistematizado € conhecido por choque anafilatico que ¢
potencialmente fatal se ndo tratado (Fonseca ef al., 2015).

Em caso anafilaxia sdo observados alguns sinais e sintomas como urticaria,
angioedema, comprometimento respiratorio e/ou hipotensdo arterial, ocorrendo logo apds a
administracdo do agente desencadeante da crise. Na rotina didria do cirurgido-dentista ¢ comum
que medicamentos sejam administrados como anestésicos com vasoconstritores, assim como a
prescricao de anti-inflamatdrios, analgésicos, antibioticos e antitérmicos sendo esses quatro
ultimos os maiores responsaveis por causar anafilaxia (Gomes et al., 2017).

Além desses, as luvas de procedimentos confeccionadas a partir do latex comumente

utilizadas pelos cirurgides-dentistas para realizacdo do atendimento odontoldgico, também
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podem estar relacionadas a casos como esses € por isso o profissional deve se certificar de que
0 paciente ndo possui alergia a mesma, visto que o latex ¢ potencialmente causador de reacdes
alérgicas (Lelis et al., 2022).

Diante desse cendrio, antes de qualquer procedimento, desde a primeira consulta, &
fundamental que se aplique questionario durante a anamnese na busca por alergias ja
identificadas e que subsidiem a elaboragdo de um plano de tratamento adequado (Lelis, et al.,
2022).

Na ocorréncia de anafilaxia em consultorio, ¢ preciso agir rapidamente, evitando o
agravamento para uma parada respiratdria ou cardiaca ou até mesmo para o 6bito em pouco
tempo de evolucdo do quadro (Barros et al., 2022). Nesses casos, pode haver complicagdes de
e/ou mucosas, como urticaria, prurido ou rubor, inchago de labios, lingua ou tivula; assim como
acometimento respiratério (dispneia, broncoespasmo, estridor, hipoxemia) e/ou redu¢do da
pressdo arterial ou sintomas relacionados a disfung¢do de 6rgdos-alvo (sincope, hipotonia,
incontinéncia), sintomas gastrointestinais persistentes (dor abdominal, diarreia, vOmitos)
(Brasil, 2016).

Diante desses casos, deve-se (Brasil, 2016; CRO-MG, s/d):

e Suspender a exposi¢cdo do agente alérgeno;

e Avaliar sinais vitais, frequéncia respiratdria, pressao arterial e pulso carotideo;

e se apresentar dispneia ou vomitos, colocar em posi¢do de conforto;

e em casos de piora respiratoria e queda de pressdo arterial, administrar 0,3 mL
de epinefrina 1:1000 por via intramuscular no adulto e criancas acima de 30 kg;
e 0,15 mL por via intramuscular em criangas abaixo de 30 kg. Podendo repetir
a cada 3 a 5 minutos, se necessario.;

e Manter o paciente monitorado até a chegada do servico de emergéncia médica.

1.8 Parada cardiorrespiratoria (PCR)

A parada cardiorrespiratoria ¢ definida, por Garcia (2021), como “a interrupgao brusca
da circulagdo sistémica e da respiragdo, levando a diminui¢do de oxigénio e nutrientes para
tecidos e células corporais”. Durante a PCR ocorre a modifica¢do dos ritmos cardiacos, sendo
eles ritmos chocaveis como fibrilagdo ventricular (rapido, irregular e ineficaz) atividade
elétrica sem pulso (presenca de atividade elétrica, sem batimentos eficazes e sem circulagao

sanguinea e ndo chocaveis como assistolia (ritmo ausente) e atividade elétrica sem pulso
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(presenca de atividade elétrica, sem batimentos eficazes e sem circulagdo sanguinea (Silva e
Carvalho, 2016).

A parada cardiorrespiratdria ¢ uma emergéncia médica que pode ocorrer também em
consultorio odontologico, sendo uma das ocorréncias mais graves, na qual o tempo entre o
atendimento de emergéncia e manifestagdo dos sintomas ¢ fundamental para salvar a vida do
paciente. Uma vez que, a cada minuto passado em PCR sem socorro ha diminui¢ao de 10% de
chance de sobrevivéncia (Rosa e Cavalcante, 2019).

A sintomatologia associada a PCR deve ser identificada facilmente pelo cirurgido-
dentista, sendo ela caracterizada por ndo responsividade do paciente, apds ser chamado pelo
nome e tocado nos ombros, auséncia de pulsacdo e de respiragdo ou respiragdo anormal apos
ser checada por no minimo 10 segundos (Nascimento, 2017).

Dessa forma, ¢ imprescindivel que o cirurgido-dentista e sua equipe consigam atuar
com agilidade e dominio dos procedimentos basicos de suporte a vida como a ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP), até que o socorro especializado chegue ao local da ocorréncia, o SAMU
sempre deve ser acionado antes de comecar as manobras de RCP (Rosa e Cavalcante, 2019).

A ressuscitacdo cardiopulmonar ¢ uma manobra de primeiros socorros destinadas a
pacientes em PCR, deve ser executada o mais breve possivel, sendo caracterizada pela
realizacdo de compressdes tordcicas externas, intercaladas por ventilagdes artificiais.

Como protocolo de atendimento de RCP em adultos em caso de PCR (AHA, 2020):

e Acionar o servico de emergéncia e pegar o desfibrilador externo automatico (DEA), se
disponivel;

e Com paciente deitado em superficie rigida (chdo ou maca), iniciar a RCP: compressao
toracica pode ser realizada de forma manual, os bragos do socorrista devem formar um
angulo de 90° com o térax do paciente e o socorrista deve posicionar a regido hipotenar
de uma das maos de 2 a 4 cm acima do processo xifoide.

o A recomendacdo das compressdes toracicas deve ser realizada de modo eficaz,
com compressdo do toérax de maneira “forte, rapida e constante”, em uma
frequéncia de compressdes toracicas e ventilagdes artificiais na propor¢ao de 30
compressdes para 2 ventilagdes para adultos em casos de auséncia de via aérea
definitiva, sendo recomendado a troca do responsavel pela compressao a cada
dois minutos ou 5 ciclos da relagdo compressdao-ventilagdo. Caso ndo seja
possivel realizar uma ventilagdo segura com o dispositivo de ventilagdo manual
(AMBU), realizar apenas as compressoes toracicas até a chegada do servigo de

emergéncia.
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o A frequéncia de compressdes toracicas, deve ser mantida entre 100 a 120
compressdes toracicas por minuto com profundidade de compressdo de 5 cm,
devendo o profissional permitir o retorno do térax totalmente entre as
compressdes para consequente enchimento ventricular e a vitima deve estar
posicionada em dectbito dorsal em uma superficie de compressao firme.

o Deve-se evitar interrupgdes das compressdes, pois cada interrupgdo reduz a
pressdo de perfusdo tecidual e cerebral com aumento no risco de lesdes
neuroldgicas. Evitar o excesso de ventilagdo também ¢ uma recomendacgdo da
diretriz, pois a hiperventilacdo aumenta a pressdo intratordcica o que pode
ocasionar reduc¢do do retorno venoso.

o Avaliar os sinais vitais a cada 5 ciclos;

e Se o desfibrilador externo automatico estiver disponivel, deve ser utilizado uma vez
que sua utilizacdo precoce integrada com a RCP de alta qualidade constitui a chave para
melhorar a sobrevivéncia a PCR subita. A desfibrilacdo ¢ um procedimento terapéutico
que consiste na aplicagdo de uma corrente elétrica continua ‘ndo sincronizada’ no
musculo cardiaco, ocasionando a despolarizacio em conjunto de todas as fibras
musculares do miocardio permitindo que o né sinusal retome o comando elétrico do
coragao.

e Avaliacdo do ritmo cardiaco, tendo em vista que a desfibrilagdo deve ser realizada em
casos de ritmos cardiacos chocéveis, ou seja, com fibrilagdo ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso. Para ritmos ndo chocéveis tém-se a assistolia ou atividade
elétrica sem pulso.

e Aplicacdo do choque elétrico ao coragdo do paciente e RCP por 2 minutos;

e Reavaliacdo do ritmo cardiaco:

o na presenca de ritmo chocavel, aplica-se o segundo choque elétrico + epinefrina
Img a cada 3-5 minutos + RCP por 2 minutos, reavaliar o ritmo cardiaco;

o em caso de retorno a circulagdo espontanea, inicia-se os cuidados p6s-RCP;

o se o ritmo for ndo chocavel: aplicar epinefrina Img a cada 3-5 minutos + RCP
por 2 minutos, reavaliar o ritmo cardiaco;

e com a melhora do paciente, continuar monitorando a respirag@o, pressao arterial e pulso
carotideo.

Para a seguranga do paciente, ¢ imprescindivel que os cirurgides-dentistas possuam um
kit de emergéncia com equipamentos e medicagdes necessarias no suporte basico de vida, além

de instru¢des como cartazes que indiquem o modo de uso.
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Principais equipamentos de emergéncias (Andrade, 2019; Costa, 2020):

Sistema de oxigénio portatil: O sistema deve incluir uma canula ou cateter nasal, que
permite a administracdo suplementar de oxigénio a um paciente que respira
espontaneamente, ¢ uma mascara facial, para uso em pacientes com alteracdo da
consciéncia e dificuldade respiratoria.

Monitor de pulso para avaliacdo da pressio arterial e da frequéncia cardiaca:
Equipamento indispensavel na clinica odontoldgica paratodoe  qualquer
tratamento odontoldgico;

Glicosimetro: para a avaliagdo do nivel de glicose no sangue (glicemia em jejum ou ao
acaso), especialmente nas urgéncias odontologicas, quando nao se tem a oportunidade
de entrar em contato com o médico que assiste o paciente.

Oximetro de pulso portatil: para avaliacdo continua da saturagdo da hemoglobina do
sangue arterial (SpO2);

Desfibrilador externo automaitico (DEA): aparelho que administra uma descarga
elétrica controlada para fazer cessar um episodio de arritmia cardiaca. A técnica de
administracdo dessa descarga elétrica ¢ chamada de desfibrilagao.

AMBU: insuflador pulmonar manual, composto por um baldo auto insuflavel,
geralmente de vinil ou silicone, ligado por uma valvula unidirecional a uma méscara
facial, usado sobretudo em emergéncias para promover a ventilagdo artificial em

pacientes com dificuldades respiratdrias.

Principais medicagoes de emergéncias na clinica odontologica de adultos (Andrade, 2019)

Diazepam: (IM ou IV) para controle de crise convulsiva;

Salbutamol (inalatorio): para broncoespasmo, crise aguda de asma;

Actcar liquido (oral ou sublingual): casos de hipoglicemia — paciente consciente ou
inconsciente;

Solucio de glicose (IV): casos de hipoglicemia com paciente inconsciente;

Acido acetilsalicilico (oral): prevencio de coagulos no infarto do miocéardio;
Dinitrato de isossorbida (sublingual): Crise de angina do peito;

Propatilnitrato (sublingual): Crise de angina do peito;

Betametasona (IM): reacdo alérgica moderada a grave;

Prometazina (IM): reacdo alérgica moderada a grave;

Hidrocortisona (IV): insuficiéncia adrenal aguda;
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e Epinefrina (IM ou subcutianea): Reagdes anafilactoides, choque anafilatico ou crise
aguda de asma;
e Hidroéxido de aluminio (oral): intoxicagdo aguda por fluoreto.

Apesar do cirurgido-dentista ser apto a manobras de Suporte Basico de Vida, ¢
recomendavel que agdes preventivas facam parte de seus atendimentos, minimizando as
possibilidades destas ocorréncias. Isso pode ser minimizado por meio de uma anamnese
detalhada, manutencdo de contato com médicos do paciente, sempre que necessario
proporcionar um atendimento multidisciplinar e completo, além da aferi¢do de sinais vitais em
todas as consultas como frequéncia respiratdria, pressdo arterial, temperatura corpdrea e

frequéncia cardiaca (Costa, 2020).
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2 CAPITULO

1 INTRODUCAO

As emergéncias médicas sdo definidas como quadros de saude que oferecem risco de
vida a vitima, e que devem ser socorridas imediatamente (Sorte et al., 2020). Diante desses
quadros de emergéncias médicas, que também podem acontecer no atendimento odontoldgico,
o cirurgido-dentista deve ser devidamente treinado para prestar socorro imediato até que o
servico médico possa atender, tendo em vista ser um dever fundamental dos cirurgides-
dentistas “zelar pela saude e pela dignidade do paciente”, como garante o Cédigo de Etica
Odontolodgica (2012).

Em consultério odontologico sdo realizados procedimentos de diferentes naturezas e
complexidades, e o cirurgido-dentista possui habilidades especificas para isso. No entanto,
algumas emergéncias médicas podem ocorrer durante o atendimento odontolégico, sendo as
mais prevalentes as crises anafilaticas, crises hipertensivas, reagdes alérgicas, crises asmaticas,
convulsdes, lipotimias, sincopes, hiperventilacdo, hipoglicemia e angina de peito (Gomes et
al., 2021).

As emergéncias médicas em Odontologia apesar de raras sdo possiveis de ocorrer
durante o atendimento odontologico, logo o cirurgido-dentista deve estar preparado para
prevenir, diagnosticar e socorrer o paciente durante emergéncias que promovam risco de vida.
Ademais, a equipe odontologica, com cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares, devem estar
treinados para dar suporte ao atendimento emergencial, bem como possuir um consultério
equipado com equipamentos e medicamentos de primeiros socorros (Oliveira, 2024).

Diante disso, a formagdo de um cirurgido-dentista deve perpassar por uma extensa
grade curricular, com consideraveis horas-aula de contetidos tedricos, praticas laboratoriais e
atendimentos clinicos. No entanto, em determinadas situacdes, ¢ possivel que o foco da
formacao odontoldgica esteja prioritariamente voltado para o sistema estomatognatico, sendo
insuficiente com as abordagens de satde relacionadas ao estudo do corpo humano como um
todo. Esse cenario € possivel de ser constatado pela quantidade de estudantes de Odontologia
e profissionais ineficientes para o atendimento de emergéncias médicas em consultdrio
odontolégico (Silva, et al., 2018).

Neste contexto, a produgdo de recursos educacionais por meio das tecnologias digitais
¢ uma possibilidade de difusdo destas informagdes, uma vez que podem alcangar diversos

publicos desde aqueles ainda na graduacdo, como estudante de Odontologia, at¢ mesmo
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cirurgides-dentistas e demais profissionais da equipe auxiliar odontologica. Assim, como uma
alternativa a sanar essa lacuna de despreparo para o manejo de emergéncias médicas em
consultorio odontologico, a producdo de um recurso educacional digital como um e-book, pode
ser uma ferramenta viavel como material instrucional, por ser de acesso gratuito, disponivel
livremente para toda a comunidade, e didatico para o processo de aprendizagem (Machado, et
al., 2023).

Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de descrever as principais condutas
diante de emergéncias médicas no atendimento odontolégico, com a proposi¢do de guia
instrutivo como suporte na capacitacdo de estudantes de Odontologia e profissionais da equipe

odontologica.

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo e fontes de informacao

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, com o levantamento de dados a partir
das principais bases de dados em saude como PubMed, Scielo, Scopus, Portal de Periddicos-
CAPES e Web of Science, além de livros-texto, revistas cientificas e diretrizes clinicas
relevantes.
2.3 Estratégias de busca

A busca na literatura foi sistematizada a partir de critérios que permitiram agregar os
principais estudos cientificos. Para isso, foram utilizadas palavras-chave em portugués, inglés
e espanhol, como emergéncias, emergéncias médicas, odontologia, atendimento odontolégico,
consultorio odontoldgico, sem limite temporal para o ano de publicagdo dos estudos, incluindo
tipos de estudo como ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, relatos de casos
clinicos e revisdes integrativas da literatura. Foram excluidos os estudos de tematica
relacionada as emergéncias odontologicas.
2.4 Organizacio dos dados

Ap6s selegdo dos estudos, preferencialmente publicados na integra, os dados foram
extraidos e organizados de forma sistematica, em tabelas ou gréaficos, buscando sempre
identificar as condutas que sd3o mais indicadas para cada caso, assim como, porventura, aquelas
situagdes em que ndo haja padronizag¢do de atendimento.
2.5 Analise dos dados

Com os estudos organizados, foram reunidas as principais emergéncias médicas
presentes no atendimento odontoldgico, com foco no conceito, suas caracteristicas e condutas

indicadas para cada uma delas, de modo a identificar as principais recomendagdes praticas para
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o manejo de emergéncias médicas em consultdrios odontoldgicos. O resultado foi a producao
de um material educacional como guia norteador a estudantes e profissionais de Odontologia
como suporte a atuacdo necessaria e segura do paciente no atendimento odontolégico, em
formato de recurso educacional digital (e-book).

2.6 Elaboracao e produciao do manual instrutivo

A partir da organizacdo e analise dos dados, com a escrita do conteudo educacional
voltado as condutas diante das emergéncias médicas no consultorio odontoldgico, escolheu-se
o software Canva, como uma ferramenta gratuita de design grafico online para criagdes de
apresentacdes, infograficos, midias sociais e recursos audiovisuais diversos.

Realizou-se a transposi¢do didatica do conteudo educacional para o formato on line,
seguindo critérios didatico-pedagdgicos para a melhor forma de apresentacdo dos dados, com
uso de esquemas graficos, imagens, fala clara e diretiva, oferta de links que direcionam a
importantes referéncias da literatura, sendo disponibilizado on-line, de forma aberta e gratuita.

Apoés a construgdo digital do recurso educacional, realizou-se a etapa de validacao

pedagogica, validacdo técnica e revisdo ortografica.

4. RESULTADOS
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INTRODUCAO

As emergéncias médicas sdo uma realidade nos consultérios odontolégicos em
decorréncia de diversos fatores, podendo ser provenientes de medo, ansiedade ou
até mesmo como consequéncia dos procedimentos odontolégicos. Apesar de serem
raros, esses eventos estao cada vez mais comuns na rotina dos cirurgides-dentistas,
com ocorréncia durante o atendimento odontolégico, em clinicas-escola de
Odontologia, salas de espera ou clinicas de atendimento particular (Zachar, Reher,
2022).

E vélido ressaltar que as emergéncias médicas diferem das emergéncias em Satide
publica, sendo elas caracterizadas pelo Ministério da Saiide como “uma situacédo que
demande o emprego urgente de medidas de prevencao, de controle e de contencao
de riscos, de danos e de agravos a salde publica em situagdes que podem ser
epidemioldgicas(surtos e epidemias), desastres, ou de desassisténcia a populacio”.

Assim, é fundamental que os profissionais sejam capazes de identificar as
emergéncias médicas de possivel ocorréncia nos consultérios odontoldgicos, para
que se tenham cada vez melhores condicdes de resolucdo, de conscientizacdo e de
realizacdo de iniciativas educacionais para esse fim(Sorenson, Marusko e Kennedy,
2021).

No cenério de clinicas-escola de Odontologia, a ocorréncia de casos de emergéncias
médicas pode oportunizar um aprendizado importante na conducido dessas
situacdes, sendo fundamental que para isso os estudantes sejam preparados, assim
como os professores, tanto para que casos de emergéncias sejam evitados ou que,
acontecendo, saibam atuar da forma imediata e eficaz (D'innocenzo et al., 2024).

De acordo com a literatura ha algumas situacdes emergenciais que sao frequentes
nos consultérios odontoldgicos. Dentre as emergéncias médicas mais frequentes na
odontologia tem-se as lipotimias, sincopes, hiperventilacao, hipoglicemia, angina do
peito, crise hipertensiva, crise anafilatica, reacdes alérgicas, crise asmatica,
convulsdes (Gomes et al., 2021).




Conforme o Cédigo de Etica Odontoldgica (2012), é dever fundamental dos
cirurgides-dentistas “zelar pela salude e pela dignidade do paciente”. Desse
modo, a falta de informacdo ou a incapacidade de lidar com os casos de
emergéncias médicas podem ocasionar graves consequéncias, assim como
transtorno legais/juridicos (Narayan et al., 2015).

Esse cendrio ressalta a importancia de tratar o paciente como um todo, ou
seja, o cuidado a satde do paciente deve ser de maneira integral. Uma vez que,
é responsabilidade dos cirurgides-dentistas garantir o suporte médico
estando aptos a socorrer emergéncias médicas durante o atendimento
odontolégico.

Sendo assim, os cirurgides-dentistas devem estar capacitados a atuar com
seguranca e agilidade. Desta forma, além de ter a posse de equipamentos e
medicamentos que podem se fazer necessarios para o socorro, precisam
garantir condicoes basicas que permitam a espera por atendimento médico
especializado.

Em seu consultério deveria possuir equipamentos basicos para emergéncias
médicas como tubo de oxigénio que quando completamente cheio vai poder
assegurar ao paciente cerca de 60 minutos de oxigénio quando em vazio de
10 litros por minuto podendo ser usado imediatamente através de canulas,
mascaras ou 6culos nasais. Outro equipamento basico de qualquer cirurgido
dentista seria o kit de emergéncia composto por estetoscopio e
esfigmomandmetro que deve ser usado sempre em caso de emergéncias para
avaliar a pressdo circulatéria do paciente e antes das consultas quando
houver suspeita ou confirmacio por meio de anamnese do paciente possuir
algum disturbio cardiaco ou circulatério (Bordignon, 2013)).




O QUEE
SINCOPE?

Apesar de raras em consultérios odontolégicos as emergéncias também
ocorrem, sendo a sincope a mais comum correspondendo a 25% dos casos
(Zachar e RECHER, 2021).




DEFINICAO E
CONCEITO

A sincope é qualificada como
perda de consciéncia temporaria
em detrimento a hipoperfusao
cerebral, com caracteristicas de
ser um quadro breve, rapido e de
restabelecimento total da
consciéncia sem interferéncias
(Furlan et al, 2024).
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SINCOPE 8

COMO FUNCIONA

A perda de consciéncia, a inexisténcia de sinal de provocacao
sensorial, € uma condicao que assusta e indica que o funcionamento
do corpo esta fora do padrdo de normalidade(Malamed, 2016).

0

PERDA DE 02 DURACAO
CONSCIENCIA MOMENTANEA DE
10 A 20 SEGUNDOS,

TEMPORARIA

sinais e sintomas que antecedem
o quadro: sensacao de calor, pele
palida ou acinzentada, nausea,
taquicardia, mal-estar, tontura,
queda da pressao arterial,
dilatacao pupilar, bocejo,
Hiperpneia, maos e pés frios,
hipotensao, bradicardia e
distarbios visuais

o que a distingue de outros quadros
clinicos que resultam em perda de
consciéncia como convulsao

(Malamed, 2016)

(Silva et al., 2015)

MAIS PREVALENTE PRE- SINCOPE
NA POPULACAO também conhecida como

[ DOSA, lipotimia que se diferencia por
nao ter perda total de consciéncia
em que a condicio pode apresentar

perda de memdria apos

recuperacao da consciéncia

(Silva etal., 2015) (Guimaraes, 2020).




O QUE FAZER

el

o cirurgido dentista e sua equipe, devem saber manejar a situacdo de emergéncia,
identificar e administrar os protocolos de tratamento para estabilizar o paciente
até esta apto a ser liberado ou até o socorro médico especializado prestar
atendimento.

1. Interromper o atendimento e liberar as vias aéreas do paciente;
2.Chamar o Servico de Emergéncia;

3. Avaliar o grau de consciéncia, por meio do método AVDI (alerta,
responde a

estimulos verbais, responde a estimulos fisicos, irresponsivo);

4. Avaliar respiracdo espontinea com movimentacdo toracica do
paciente;

5. Manter o paciente em decubito dorsal, com os pés levemente elevados
emrelagaoa

cabeca (basta um angulo de 10 a 15 graus);

6. Aguardar melhora e o transporte definitivo com o monitoramento
constante da

respiracdo (oximetro e/ou oxigénio), pressio arterial e pulso carotideo
do paciente.

Durante estas manobras, ndo deixar de conversar ativamente com o
paciente, sendo imprescindivel, depois disso, que se investigue as
possiveis causas do desmaio, prevenindo sua recorréncia em outros
momentos.

O SAMU SEMPRE DEVE SER ACIONADO ANTES DE COMECAR AS
MANOBRAS DE PRIMEIROS SOCORROS!

(SOUSA, 2023)
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MEDIDAS PREVENTIVAS

* Prevencao das sincopes, é fundamental que seja
realizada uma anamnese completa na primeira consulta
odontolégica que envolva o questiondrio médico do
paciente na busca por alteracbes sistémicas ja
identificadas que possam comprometer 0s
procedimentos(Souza, 2023).

e Checar os sinais vitais, temperatura, frequéncia
respiratoria, pulso e pressao sanguinea, antes de cada
atendimento com o objetivo de prevenir situacoes
emergéncias (Malamed, 2016).

e Medicamentos depressores do sistema nervoso central
sao utilizados na odontologia, se a posologia nao for
correta, a superdosagem resulta em perda de
consciéncia, sendo eles analgésicos opidides e nao
opidides, anestésicos locais e medicamentos
empregados no controle de ansiedade (Malamed, 2016).

SERVICOS DE EMERGENCIAS
NO BRASIL

1.SAMU (192)

2. Policia Militar (190)
3. Corpo de Bombeiros(193)
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CAPITULO 2

O QUEE
HIPOTENS
POSTURAL?

Na pratica clinica esse quadro esta relacionado ao posicionamento da cadeira
odontoldgica, uma vez que em muitos procedimentos o paciente encontra-se na posicao
supina na cadeira, podendo passar longos periodos nessa acomodacao, o que predispde a

queda de pressao ao retornar a posicao ortostatica apos finalizagao dos
procedimentos(Malamed, 2016).




DEFINICAO E
CONCEITO

Hipotensao Ortostatica (HO) é
definida como uma reducao da
pressao sistolica (PS) igual ou
superior a20 mmHgouda
pressao diastdlica (PD) igual ou
superior a 10 mmHg, nos
primeiros 3 minutos apoés a
mudanca da posicao supina para
ortostatica ou inclinacao
vertical.entre 60 a 70 graus
(Palmas, 2017).
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HIPOTENSAO POSTURAL "

COMO FUNCIONA .

A hipotensdo postural também conhecida como hipotensao
ortostatica é uma emergéncia médica que pode resultar em uma
sincope(Ringer et al., 2023).

01 HIPOTENSAO

HIPOTENSAO
CLASSICA 02

TARDIA

Pode-se manifestar em trés
minutos de pé

Pode-se manifestar apds quatro
minutos de pé

(Ringer et al., 2023)

(Ringer et al., 2023)

MAIS PREVALENTE (07:] TONTURA,
NA POPULACAO VERTIGEM E

IDOSA COM 65 VISAO TURVA
ANOS OU MAIS

Essa pode ser os sintomas
percebidos pelo paciente.

Ademais, existem outros possiveis

quadros que podem desenvolver a
hipotensdo como gravidez em
estagio avancado, administracdo e
injecdo de farmacos, exaustao fisica
e fome prolongada.

(Malamed, 2016)
(Ringer et al., 2023)

(Palmas, 2017)




O QUE FAZER

0

E fundamental orientar o paciente quanto a esse quadro e informa-lo
sobre os cuidados antes de se colocar de pé, apds longos periodos em
posicado supinada, como apds procedimentos odontolégicos, para evitar
oscilacoes da pressio arterial(Malamed, 2016).

Em caso de perda de consciéncia (sincope)
por hipotensao ortostatica, o paciente deve
ser colocado em posicao supina para que

recobre a consciéncia. No entanto, se a
inconsciéncia perdurar por mais de 10
segundos ou mais podera desenvolver
convulsao ou hipdxia cerebral.

B O SAMU SEMPRE DEVE SER ACIONADO ANTES DE COMECAR AS (Malamed, 2016)

MANOBRAS DE PRIMEIROS SOCORROS!
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MEDIDAS PREVENTIVAS

e O dentista deve estar ciente das medicacoes que o
paciente faz uso, ja que algumas delas podem ser fatores
predisponentes ao desenvolvimento da hipotensao
(Ringer et al., 2023).

e Ao mudar de posicdo “de deitado para sentado e de pé”,
manter-se hidratado, cruzar as pernas ao ficar de pé,
meias de compressao(Ringer et al., 2023).

¢ O paciente deve ser aconselhado a se alimentar bem
antes dos procedimentos odontolégicos(Malamed,
2016)

* SERVICOS DE EMERGENCIAS

NO BRASIL

1.SAMU (192)
2. Policia Militar (190)
3. Corpo de Bombeiros(193)




CAPITULO 3

OQUEE
CONVULSAQ?

O quadro convulsivo pode ocorrer durante atendimento odontoldégico, resultantes de crise
epiléptica, overdose de anestésico, convulsoes febris, overdose de anestésicos locais,
obstrucéo de via aérea em paciente com perda de consciéncia, hipoglicemia e em situacoes
de estresse(Malamed,2016).

16



DEFINICAO E
CONCEITO

De acordo com Dos
Santos(2021), a convulsio é
caracterizada pelo aumento

exacerbado de atividade elétrica
neuronal do cérebro. A
convulsao pode acontecer de
forma Unica sem crises
sucessivas, porém quando ocorre
um quadro varias convulsoes
pode-se tratar de uma crise
epiléptica convulsiva
(Baumgarten e Canino, 2016).
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CONVULSAO 18

COMO FUNCIONA .

E primordial que o dentista esteja atento a alguns sinais que podem
ser notados inicialmente como:

INCONSCIENCIA ] MOVIMENTOS
COM OLHAR
FIXO,

INVOLUNTARIOS,
SIALORREIAE
TRAVAMENTO
BUCAL

alteracoes sensoriais (visdo,
olfato e audicio)

Sintomatologia da convulsao

(Baumgarten e Canino, 2016) (Rodrigues et al., 2022)

(9)s] PARALISIA CEREBRAL,
DEFICIENCIA MENTAL,
AUTISTAS ENTRE
OUTRAS SINDROMES

(1] EVACUACAOFECALE
PERDA DE URINA
DE FORMA
INVOLUNTARIA

Podem ocorrer

A crise convulsiva pode se
desenvolver em pacientes que
possuem essas caracteristicas

(Baumgarten e Canino, 2016) (Baumgarten e Canino, 2016)



O QUE FAZER

0

Como forma de manejo da crise convulsiva em consultério odontolégico,
o dentista precisa esta capacitado para lidar com a emergéncia:

e Acionar o servico de emergéncia;

* Remover todos os materiais, insumos e equipamentos odontolégicos da
boca do

e paciente;

o Lateralizar a cabeca do paciente, para evitar a aspiracido da saliva e/ou
outras secrecoes

» (paciente em decubito lateral ou em posicdo de Trendelenburg);

* Manter o paciente com vias aéreas liberadas, devendo afrouxar roupas e
acessorios;

o Registrar a duracao e as caracteristicas da crise;

o Contencao passiva deve ser usada apenas para protecdo do paciente,
paraevitar a

* mordeduradalingua e lesdes dentarias;

e A maioria das crises sdo de curta duracao e requerem pouca intervencao;

o Apods a crise, avaliar os sinais vitais como a respiracdo espontanea,
pressao arterial e pulso carotideo do paciente.

O SAMU SEMPRE DEVE SER ACIONADO ANTES DE COMECAR AS MANOBRAS DE
PRIMEIROS SOCORROS!

(Baumgarten e Cancino, 2016)
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MEDIDAS PREVENTIVAS

¢ Uma anamnese bem feita € uma fonte de prevencao a
convulsdo, o dentista precisa saber de comorbidades
diagnosticadas que sdo predisponentes e caso tenha tido
casos anteriores de convulsdes(Malamed, 2016).

e E necessario saber as medicacoes que os pacientes
utilizam, como anticonvulsivante que possam interagir
com os farmacos administrados durante procedimentos
odontolégicos, por exemplo o uso de Midazolam que
pode provocar convulsées(Baumgarten e Canino, 2016).

e Existem alguns eventos no consultério odontolégico que
podem desencadear a crise e que podem ser evitados
como barulhos, a luz do refletor e contencao
mecanica(Baumgarten e Canino, 2016).

* SERVICOS DE EMERGENCIAS

NO BRASIL

1.SAMU (192)
2. Policia Militar (190)
3. Corpo de Bombeiros(193)




CAPITULO 4

E vital que os dentistas estejam atentos para evitar acidentes como a degluticio desses
objetos ou até mesmo engasgos, culminado em emergéncia médica em consultério como
obstrucao da via aérea por corpo estranho. Os principais objetos envolvidos nessas
emergéncias sao pinos, brocas, dentes, limas endodonticas, restauragoes e braquetes
ortodonticos, entre eles 13% sao aspirados e 87% sao ingeridos
(Gulinelli et al., 2018).
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DEFINICAO E
CONCEITO

A aspiracao de corpos
estranhos pode gerar
obstrucao parcial ou
total davia aérea,
tornando-se umrisco de
vida ao paciente
(Silvaetal., 2017).
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OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS 23

COMO FUNCIONA .

O dentista deve estd atento a sinais demonstrado que possam
indicar dificuldades para respirar (Silva et al., 2017),

01 OBSTRUCAO

02 OBSTRUCAO
PARCIAL DA

TOTAL DA

VIA AEREA,

Por aspiracdo de corpo estranho

(Silvaetal., 2017),

CIANOSE,
TOSSE,
DISPNEIA,
ROUQUIDAO

dificuldades pararespirar

(Silva et al., 2017)

VIA AEREA,

O corpo estranho localiza-se na
traqueia do paciente(Malamed,
2016)

(Silvaetal., 2017)

PNEUMONIA,
ATELECTASIA,
BRONQUIECTASIA,
ABSCESSO
PULMONARE

INFECCAO

o objeto pode se alojar no pulmao
podendo desenvolver uma série
de complicagoes

(Malamed, 2016) e (Silva et al., 2017)
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O QUE FAZER

e Quando a obstrucdo da via aérea é apenas parcial, é
recomendado encaminhar ao servico de atendimento médico
especializado(Malamed, 2016), durante o transporte
mantenha o paciente sentado de maneira confortavel e que
continue sendo monitorado, caso o quadro evolua para uma
obstrucao total.

e Em caso de obstrucao total da via aérea, o corpo estranho
localiza-se na traqueia do paciente causando impedimento da
respiracdo, um quadro grave que pode levar a 6bito, caso ndo
manejado rapido e adequadamente(Malamed, 2016), nessas
situagcdbes o dentista devera prestar o socorro imediato
realizando compressdo do abdome ou a manobra de
Heimlich(Gulinelli et al., 2018):

Acionar o Servico de Emergéncia (SAMU 192) ou pedir a alguém
para chamar.

Posicione-se por tras da vitima lateralizado ao corpo dela, com uma
das suas pernas flexionada entre as pernas da vitima, proporcionando
uma base caso a pessoa venha a desmaiar;

Com uma das maos fechada, tendo a face do polegar encostada na
parede abdominal, acima do umbigo e a outra mao espalmada sobre a
primeira;

Comprima o abdémen em movimentos rapidos, como se fossem
socos direcionados para dentro e para cima (em forma de “J”).

Em pessoas obesas e gestantes no ultimo trimestre, realize as
compressoes sobre o esterno (linha intermamilar), no meio do peito, e
nao sobre o abdome.




O QUE FAZER

e Em pessoas obesas e gestantes no Ultimo trimestre, realize as
compressoes sobre o esterno (linha intermamilar), no meio do peito,
e nao sobre o abdome. Alguns manuais recomendam aplicar
tapotagem (tapinhas) nas costas da vitima associada as compressdes
toracicas, outros recomendam apenas as compressoes.

e Em caso de obstrucdo grave em paciente irresponsivo, o servico
movel de urgéncia (2014) recomenda :

1.posicionar o paciente em decubito dorsal em uma
superficie rigida;

2.Diante de irresponsividade e auséncia de respiracdo com
pulso, executar compressoes toracicas com objetivo de
remocao do corpo estranho;

3.Abrir vias aéreas, visualizar a cavidade oral e remover o
corpo estranho, se visivel e alcancavel (com dedos ou
pinga);

4.Se nada encontrado, realizar 1 insuflacdo e se o ar nao
passar ou o térax ndo expandir, reposicionar a cabeca e
insuflar novamente; e

5.Considerar o transporte imediato mantendo as manobras
basicas de desobstrucao.

O SAMU SEMPRE DEVE SER ACIONADO ANTES DE COMECAR AS
MANOBRAS DE PRIMEIROS SOCORROS!

(Malamed, 2016)
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MEDIDAS PREVENTIVAS

e O cirurgido-dentista pode adotar e evitar que haja
aspiracio de objetos durante o atendimento
odontolégico como a utilizacao de lencol de borracha ou
uso de compressas de gaze na entrada da orofaringe
segura através de pinca durante todo o procedimentos,
usar fio dental ou fios de sutura presos aos instrumentais
sempre que possivel(Gulinelliet al., 2018).

e A contagem dos instrumentos antes e depois dos
atendimentos para se certificar que nada tenha sido
aspirado ou deglutido(Gulinelliet al., 2018).

NO BRASIL

* SERVICOS DE EMERGENCIAS

1.SAMU (192)
2. Policia Militar (190)
3. Corpo de Bombeiros(193)




CAPITULO 5

O QUE E CRISE
HIPERTENSIVA?

Segundo o DATASUS, as doencas cardiovasculares sao as principais causadoras de ébito
no mundo, inclusive no Brasil, sendo a hipertensao arterial responsavel por 45% desses
Sbitos cardiacos(Barroso, 2020).
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DEFINICAO E
CONCEITO

A hipertensao arterial sistémica
€ uma doenca cardiovascular
silenciosa (sem manifestacoes), e
muitas vezes nao diagnosticada,
caracterizada por aumento da
pressao sanguinea sistoélica
superior ouigual a 140mmHge a
diastolica maior ouigual a
90mmHg(Arruda e Freire, 2018).
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CRISE HIPERTENSIVA 2?

COMO FUNCIONA

0

E primordial que o dentista esteja atento a alguns sinais que podem
ser notados inicialmente como:

01

ETIOLOGIA CRONICA, [iyi
MULTIFATORIAL,
GENETICAE
INFLUENCIADA POR
HABITOS

como consumo de alcool e sédio,
sedentarismo, excesso de peso,
etnia, além de ser fator

predisponente para acidente
vascular cerebral

(Silva, 2024)

ANSIEDADE, MAL-
ESTAR, TONTURA,
FALTADE AR,
ALTERACOES
VISUAIS, CEFALEIA
SEVERA, TOSSE, DOR
NOPEITOE

VASOESPASMOS

sintomatologia manifestada pelo
paciente durante uma crise
hipertensiva

(Pegoraro e Oliveira, 2015)
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O QUE FAZER

0

Diante da crise hipertensiva em consultério odontolégico podem ser
seguidos protocolos de primeiros socorros(Pegoraro e Oliveira, 2015;
Brasil, 2016; Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2020):

o Paciente deve estar sentado, de modo confortavel;

» Profissional deve tranquilizar o paciente;

o Realizar/repetir afericdo da pressao arterial, se acima de 180mm
Hg/120 mm Hg e sintomatico, acionar o servico de emergéncia; A
gravidade da condicdo clinica ndo é determinada pelo nivel
absoluto da PA, g, sim, pela magnitude e tempo de sua elevacao.

» Monitorar sinais vitais;

e Em casos de urgéncia, tem-se a indicacdo medicamentosa de
Captopril e Clonidina. O captopril, na dose de 25-50mg, com pico
maximo em 60 a 90 minutos, enquanto a clonidina apresenta acdo
rapida, em torno de 30 a 60 minutos, na dose de 0,100 a 0,200mg;

e o Apos estabilizacdo o paciente deve ser encaminhado ao médico;

o o Os casos de urgéncia hipertensiva podem ser acompanhados de
modo ambulatorial e os casos de emergéncia com internacio
hospitalar e medicacdo intravenosa, e abordagem conforme o
sistema ou o 6rgao-alvo acometido.

MANOBRAS DE PRIMEIROS SOCORROS!

B O SAMU SEMPRE DEVE SER ACIONADO ANTES DE COMECAR AS
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MEDIDAS PREVENTIVAS

¢ Anamnese completa estando atento ao estado de saude
do paciente como um todo saber das comorbidades pré
existentes como a hipertensao e contato com médico se
possivel(Almeida, 2014).

e Realizar em cada atendimento a afericao de sinais vitais
como pressao arterial através do esfigmomanémetro e
estetoscopio, frequéncia respiratoria, pulso e ritmo
cardiaco(Almeida, 2014).

e Coletar informacoes acerca dos medicamentos que o
paciente faz uso como anti hipertensivos que podem
interagir com drogas administradas durante o
tratamento odontoldgico(Rodrigues, 2015).

* SERVICOS DE EMERGENCIAS

NO BRASIL

1.SAMU (192)
2. Policia Militar (190)
3. Corpo de Bombeiros(193)




CAPITULO 6

O QUEE
HIPERGLICEMIA E
HIPOGLICEMIA?

De acordo com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Tipo 1(2020) “em
2015, o Diabetes Mellitus atingia 8,8% da populacdo adulta mundial com 20 a 79 anos,
para 2040 a estimativa € que atingira que 13,6% da populacdo mundial nessa faixa etaria”.
Consequentemente na rotina clinica odontolégica podem ocorrer essas emergéncias
médicas decorrentes dessas alteracdes metabdlicas.
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DEFINICAO E
CONCEITO

O diabetes mellitus corresponde
auma doenca croénica, naqual o
paciente pode possuir
parcialmente ou totalmente
resisténcia a producao de
insulina ou a sua acdo(Santos,
2022). Alteracoes metabdlicas
de glicemia como hiperglicemiae
hipoglicemia resultantes de
pacientes diabéticos ou ndo, sdo
comuns na vida da populacao.
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HIPERGLICEMIA E HIPOGLICEMIA §&

COMO FUNCIONA .

Em razdo das alteracdes metabdlicas durante as crises o paciente
pode sofrer com hiperglicemia e hipoglicemia quando nao
controladas podem levar a quadros de risco a saude do
paciente(Oliveira,2016).

HIPERGLICEMIA

E resultado do aumento
excessivo do indice glicémico no
sangue, de acordo com
Santos(2022) “No individuo
normal a concentracéo de glicose
no sangue é rigorosamente
controlada em valores menores
que 100mg/dl em jejum.
Aumenta para 120 a 140mg/dl na
primeira hora apdés refeicao,
retornando aos niveis normais
em 2h”. Além disso, se a crise ndo
for tratada pode levar a um
qguadro de cetoacidose diabética
quando o indice glicémico fica
acima de 300 mh/dI.

Sintomatologia Politria,
polidipsia, polifagia, halito
cetdnico, nauseas, vomitos,
taquicardia, desidratacao, dor
abdominal, respiracao rapida e

profunda(respiracao de Kassmal).

(Santos, 2022)

HIPOGLICEMIA

Pode levar ao desenvolvimento de
choque insulinico, que corresponde
areducao do nivel glicémico no
sangue menor que
40mg/dI(Oliveira, 2016).

No consultério odontolégico
durante a crise sintomas como
palidez, tremores, taquicardia,
sudorese, tontura, sonoléncia,
confusdo mental, fraqueza, cefaléia,
visdo turva, irritabilidade,
impaciéncia, sensacao de
formigamento e dorméncia nos
labios e lingua(Santos, 2022).
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O QUE FAZER

0

Pacientes diabéticos podem ser submetidos a tratamento odontolégico
desde que estejam com a doenca compensada, no entanto caso seja
necessario um atendimento de urgéncia odontoldgica podera ser
realizado(Oliveira,2016).

e HIPERGLICEMIA: Quando ha crise de hiperglicemia o cirurgido
dentista deve suspender o atendimento, confirmar a suspeita de
hiperglicimia atraves do glicosimetro e glicemia capilar e
encaminhar para o sevico médico especializado(Santos, 2022).

e HIPOGLICEMIA: a conduta do dentista é interromper o
atendimento, oferecer ao paciente uma fonte carboidrato como
sucos de frutas ou mel, passado 15 minutos apds a ingestao aferir
glicemia. Em caso de perda de consciéncia pode ser utilizado por via
endovenosa solucdo aquosa de glicose a 50 mililitros por 2 a 3
minutos(Oliveira,2016), outra opcao é administracdo de glucagon
0,5 a 1mg com acesso subcutaneo ou intramuscular(Barros et al.,
2022).

MANOBRAS DE PRIMEIROS SOCORROS!

D O SAMU SEMPRE DEVE SER ACIONADO ANTES DE COMECAR AS
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MEDIDAS PREVENTIVAS

e Na primeira consulta é aconselhavel que se realize
anamnese completa do paciente, inclusive com o
historico médico na busca por comorbidades, além da
realizacao de glicemia capilar para avaliar se esta dentro
do padrao de normalidade, com auséncia de
hiperglicemia(Lelis et al., 2022).

e Certificar-se  anteriormente aos procedimentos
odontolégicos que o paciente estd bem alimentado
evitando crise de hipoglicemia(Lelis et al., 2022)

SERVICOS DE EMERGENCIAS
NO BRASIL

1.SAMU (192)
2. Policia Militar (190)
3. Corpo de Bombeiros(193)




CAPITULO 7

O QUEE
ANAFILAXIA?

Na rotina didria do dentista é comum que medicamentos sejam administrados como
anestesicos com vasoconstritores, assim como a preescri¢ao de antiinflamatorios,
analgesicos, antibioticos e antitermicos sendo esses quatro Ultimos os maiores
responsaveis por causar anafilaxia(Gomes et al., 2017).
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DEFINICAO E
CONCEITO

De acordo com
Fonseca(2015) é
caracterizada como
“uma reacio de
hipersensibilidade mediada
pela imunoglobulina E(IgE),
que é produzida mediante a
deteccdo de dapresencada
droga ou de seus
metabdlitos no organismo”.
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ANAFILAXIA 3

COMO FUNCIONA

0

Em caso anafilaxia sdo observados alguns sinais e sintomas:

CHOQUE
ANAFILATICO

01 PELE, TRATO
GASTROINTESTINA
L E VIAS AEREAS
SUPERIORES

se o processo ocorrer de modo
sistematizado conhecido como
choque anafilatico que é

S30 areas corporais que s3o potencialmente fatal se ndo tratado.

afetadas pela crise

(Fonsecaet al., 2015)

(Fonsecaet al., 2015)

URTICARIA,
ANGIOEDEMA,
COMPROMETIMENTO
RESPIRATORIO E/OU
HIPOTENSAO ARTERIAL

Esses sdo alguns de a sinais e
sintomas observados que ocorrem
logo apds administracio do agente
desencadeante da crise

(Gomes et al., 2017)
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O QUE FAZER

0

Diante da anafilaxia em consultério é preciso agir rapidamente, pois essa
é uma emergéncia médica em que o paciente corre risco de vida, uma vez
que pode evoluir para uma parada respiratoria ou cardiaca ou até mesmo
para o 6bito em pouco tempo de evolucio do quadro(Barros et al., 2022).

Diante desses casos, deve-se (Brasil, 2016; CRO-MG, s/d):

e Suspender a exposicao do agente alérgeno;

e Avaliar sinais vitais, frequéncia respiratoéria, pressao arterial e
pulso carotideo;

e se apresentar dispneia ou vomitos, colocar em posicdo de
conforto;

eEm casos de piora respiratéria e queda de pressao arterial,
administrar 0,3 mL

de epinefrina 1:1000 por via intramuscular no adulto e criancas
acimade 30 kg;

e 0,15 mL por via intramuscular em criancas abaixo de 30 kg.
Podendo repetir

acada 3 a 5 minutos, se necessario.;

e Manter o paciente monitorado até a chegada do servico de
emergéncia médica.

MANOBRAS DE PRIMEIROS SOCORROS!

A O SAMU SEMPRE DEVE SER ACIONADO ANTES DE COMECAR AS
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MEDIDAS PREVENTIVAS

e Antes de qualquer procedimento, desde a primeira
consultar é fundamental que se aplique questionario
durante a anamenese na busca por alergias ja
identificadas que colaborem para que o dentista elabore
um plano de tratamento adequado com alternativas
adequadas que substituam possiveis crises de anafilaxia
durante o tratamento odontolégico(Lelis, et al., 2022).

e As luvas de procedimentos confeccionado a partir do
latex é muito utilizado pelos dentistas para realizacdo do
atendimento odontolégico, no entanto, deve-se se
certificar de que o paciente nao possui alergia a mesma,
visto que o latex é potencialmente causador de reacoes
alérgicas(Lelis, et al., 2022).

SERVICOS DE EMERGENCIAS
NO BRASIL

1.SAMU (192)

2. Policia Militar (190)
3. Corpo de Bombeiros(193)
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CAPITULO 7

O QUE E PARADA
CARDIORRESPIRATORIA?

a cada minuto passado em parada cardiorespiratoria sem socorro ha diminuicao de 10%
de chance de sobrevivéncia(Rosa e Cavalcante, 2019)




DEFINICAO E
CONCEITO

A parada
cardiorrespiratoria é
definida, por Garcia(2021),
como “ainterrupcao brusca
dacirculacao sistémica e da
respiracao, levando a
diminuicao de oxigénio e
nutrientes para tecidos e
células corporais”.
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA 44

COMO FUNCIONA

0

Durante a PCR ocorre a modificacdo dos ritmos cardiacos, sendo eles
ritmos chocaveis como fibrilacdo ventricular(rapido, irregular e ineficaz)
atividade elétrica sem pulso(presenca de atividade elétrica, sem
batimentos eficazes e sem circulagcdo sanguinea e ndo chocaveis como
assistolia(ritmo ausente) e atividade elétrica sem pulso(presenca de
atividade elétrica, sem batimentos eficazes e sem circulacdo
sanguinea(Silva e Carvalho, 2016).

AUSENCIA DE
PULSACAO E DE
RESPIRACAO OU
RESPIRACAO
ANORMAL

SEM
RESPONSIVIDADE

apos ser chamado pelo nome e
tocado nos ombros,

apos ser checada respiracao e
pulsacdo por no minimo 10
segundos

(Nascimento,2017)

(Nascimento,2017)
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O QUE FAZER

0

A ressuscitacdo cardiopulmonar é uma manobra de primeiros socorros
destinadas a pacientes em PCR, deve ser executada de o mais breve
possivel, que segundo Sdo Paulo(2022), “consiste na realizacdo de
compressoes toracicas externas, intercaladas por ventilacoes artificiais”.
Segundo, o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo(2022), o
seguinte protocolo de atendimento de RCP em adultos deve ser seguido
em caso de PCR:

e Como protocolo de atendimento de RCP em adultos em caso de PCR
(AHA, 2020):

» Acionar o servico de emergéncia e pegar o desfibrilador externo
automatico (DEA), se disponivel;

e Com paciente deitado em superficie rigida (chdo ou maca), iniciar a
RCP: compressao toracica pode ser realizada de forma manual, os
bracos do socorrista devem formar um angulo de 900 com o térax do
paciente e o socorrista deve posicionar a regiao hipotenar de uma das
maos de 2 a4 cm acima do processo xifoide.

e A recomendacdo das compressoes toracicas deve ser realizada de
modo eficaz, com compressdo do térax de maneira “forte, rapida e
constante”, em uma frequéncia de compressoes toracicas e
ventilacoes artificiais na proporcdo de 30 compressdes para 2
ventilacoes para adultos em casos de auséncia de via aérea definitiva,
sendo recomendado a troca do responsavel pela compressao a cada
dois minutos ou 5 ciclos da relacdo compressao-ventilagao. Caso nao
seja possivel realizar uma ventilacdo segura com o dispositivo de
ventilacdo manual (AMBU), realizar apenas as compressoes toracicas
até a chegada do servico de emergéncia.

O SAMU sempre deve ser acionado antes de comecar as
manobras de RCP(Rosa e Cavalcante, 2019).
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O QUE FAZER

0

e A frequéncia de compressoes toracicas, deve ser mantida
entre 100 a 120 compressdes toracicas por minuto com
profundidade de compressao de 5 cm, devendo o profissional
permitir o retorno do térax totalmente entre as compressoes
para consequente enchimento ventricular e a vitima deve
estar posicionada em decubito dorsal em uma superficie de
compressao firme.

e Deve-se evitar interrupcbées das compressoes, pois cada
interrupcao reduz a pressao de perfusao tecidual e cerebral
com aumento no risco de lesdes neuroldgicas. Evitar o excesso
de ventilacdo também é uma recomendacao da diretriz, pois a
hiperventilacido aumenta a pressao intratoracica o que pod
ocasionar reducao do retorno venoso.

¢ Avaliar os sinais vitais a cada 5 ciclos;

o Se o desfibrilador externo automatico estiver disponivel, deve
ser utilizado uma vez que sua utilizacdo precoce integrada com
a RCP de alta qualidade constitui a chave para melhorar a
sobrevivéncia a PCR subita. A desfibrilacio €é um
procedimento terapéutico que consiste na aplicacdo de uma
corrente elétrica continua ‘ndo sincronizada’ no musculo
cardiaco, ocasionando a despolarizacdo em conjunto de todas
as fibras musculares do miocardio permitindo que o né sinusal
retome o comando elétrico do coracao.
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O QUE FAZER

0

e Avaliacido do ritmo cardiaco, tendo em vista que a
desfibrilacdo deve ser realizada em casos de ritmos cardiacos
chocaveis, ou seja, com fibrilacdo ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso. Para ritmos nao chocaveis tém-se a
assistolia ou atividade elétrica sem pulso.

¢ Aplicacdo do choque elétrico ao coracao do paciente e RCP
por 2 minutos;

¢ Reavaliacao do ritmo cardiaco:

1. Na presenca de ritmo chocdvel, aplica-se o segundo choque
elétrico + epinefrina 1mg a cada 3-5 minutos + RCP por 2
minutos, reavaliar o ritmo cardiaco;

2. Em caso de retorno a circulacdo espontanea, inicia-se os
cuidados p6s-RCP;

3. Se o ritmo for ndo chocavel: aplicar epinefrina 1mg a cada 3-5
minutos + RCP por 2 minutos, reavaliar o ritmo cardiaco;

4,

e Com a melhora do paciente, continuar monitorando a
respiracao, pressao arterial e pulso carotideo.
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O QUE FAZER

0

o dentista deve possuir em seu consultério um kit de emergéncia que
componha equipamentos e medicacdes necessarias no suporte basico de
vida, além de instrucdes como cartazes que indiguem o modo de uso. O
cirurgido deve sempre se atualizar acerca das manobras de SBV e das
posologias das medicacées(Costa, 2020).

Medicacées de Emergéncias((Costa, 2020)

¢ Analgésicos e Solucoes orais hiperglicemiantes
¢ Glicose ¢ Broncodilatadores

e Glicocorticoides ¢ Vasodilatadores

o AAS o Albiterol

e Anti-histaminicos e Aspirina

¢ Adrenalina,

Equipamentos de emergéncias (Costa, 2020)
» Sistema de oxigénio portatil com canulas nasais
« Dispositivo de mascara facial para ventilacdo com
valvula sem retorno
- AMBU
« Desfibrilador externo automatico
» Respirador orofaringeo e nasofaringeo
o Estetoscopio, esfigmomandémetro de larguras
pequena, média e grande
o Canulas de succao de Yankaue
Presenca de um relégio de parede
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MEDIDAS PREVENTIVAS

e Apesar do dentista ser apto a manobras de Suporte
basico de vida, ha recomendacao que acdes preventivas,
estejam nas consultas odontoldgicas, com objetivo de
evitar que as emergéncias ocorram, por meio de uma
anamnese detalhada, saber as medicacoes que os
pacientes fazem uso, manutencdo de contato com
médicos do paciente, permitindo um atendimento
multidisciplinar e completo(Costa, 2020).

» Afericdo de sinais vitais em todas as consultas como
frequéncia respiratoria, pressao sanguinea, temperatura
e frequéncia cardiaca(Costa, 2020).

SERVICOS DE EMERGENCIAS
NO BRASIL

1.SAMU (192)

2. Policia Militar (190)
3. Corpo de Bombeiros(193)




As emergéncias médicas em odontologia sao reais
e estdo gradativamente ocorrendo com maior
frequéncia, principalmente em pacientes idosos
que tem maior predisposicao a vivenciar um
evento emergencial durante atendimento
odontoldégico. Além disso, os cirurgides-dentistas
devem estar atentos a fatores que podem
desencadear as emergéncias como medo,
ansiedade, traumas, doencas preexistentes como
diabetes e hipertensao e até mesmo
procedimentos odontolégicos que podem
desencadear as emergéncias médicas. Dessa
forma, cirurgides-dentistas e toda a equipe
odontoldégica deve saber manejar os primeiros
socorros diante das emergéncias bem como saber
preveni-las. Com base nisso, o dentista pode
evitar que o pronto-socorro de emergéncia seja
necessario prevenindo as emergéncias por meio
de uma detalhada anamnese.

49
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta produc¢ao, conclui-se que o atendimento odontoldgico é um cenario possivel
para diferentes tipos de emergéncias médicas, sendo fundamental que a equipe odontologica
esteja preparada para tal, com condutas e medidas preventivas, sendo relevante que haja a
divulgacdo destas informagdes a partir de diferentes midias, de forma frequente, atualizada e
baseada em evidéncias cientificas.

A produgao de recursos educacionais suportada por tecnologias digitais tem o potencial
de difusdo de informagdes cientificas de forma livre, gratuita, podendo romper barreiras
geograficas com um alcance nacional, com acesso aos cirurgides-dentistas de diferentes regioes

brasileiras.
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