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RESUMO

Frente aos avancos na area odontologica, é possivel observar uma maior
ascensao na busca por informacgdes do cirurgido-dentista. Deste modo, observa-
se um aumento significativo de pacientes com patologias sistémicas e pacientes
ansiosos. Assim é fundamental obter conhecimento da condicéo fisiol6gica do
paciente, realizando sempre um atendimento especializado e humanizado, uma
anamnese detalhada, exames complementares afim de tentar minimizar
eventualidades emergenciais. Este estudo teve como objeto principal descrever
o papel do cirurgido-dentista frente as emergenciais médicas durante os
atendimentos clinicos, evidenciando e classificando as principais emergenciais
gue podem ocorrer no procedimento acarretando assim um risco fatal a vida da
vitima, salientando os principais manejos adequados para contornar a situacao
até a chegada da equipe médica especializada. O presente estudo refere-se a
uma revisao de literatura, tendo como base os artigos cientificos, bancos de
dados (Scielo, Medline, Revodont), bem como analise dos livros “ MALAMED,
Stanley, Emergéncias medicas em odontologia, 7° edicdo, S&o Paulo,
Guanabara Koogan, 2016” e “ANDRADE, ED, RANALI, J, Emergéncias médicas
em Odontologia, 32 Edi¢cdo, Sao Paulo, Artes Médicas, 2011”. Foi realizado uma
selecdo dos ultimos 13 anos no que se refere aos Primeiros socorros no
ambiente odontolégico e com base nos critérios de inclusdo e exclusao pré-
estabelecidos. Diante aos estudos selecionados e criteriosamente estudados,
compreende-se que o0 papel do cirurgido-dentista é indiscutivel nesses
momentos, 0 mesmo deve-se apresentar apto para intervir de maneira agil e
eficaz em situacgoes de risco.
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FIRST AID IN THE DENTAL OFFICE: PREVENTION AND TRAINING OF THE
DENTAL SURGEON IN FRONT OF MEDICAL EMERGENCIES

ABSTRACT

In view of advances in the dental field, it is possible to observe a greater rise in
the search for information from the dental surgeon. Thus, there is a significant
increase in patients with systemic pathologies and anxious patients. Thus, it is
essential to obtain knowledge of the patient's physiological condition, always
performing specialized and humanized care, a detailed anamnesis,
complementary exams in order to try to minimize emergency eventualities. The
main object of this study was to describe the role of the dental surgeon in the face
of medical emergencies during clinical care, highlighting and classifying the main
emergencies that may occur in the procedure, thus causing a fatal risk to the
victim's life, highlighting the main appropriate managements to circumvent the
situation until the arrival of the specialized medical team. The present study refers
to a literature review, based on scientific articles, databases (Scielo, Medline,
Revodont), as well as an analysis of books livros “ MALAMED, Stanley,
Emergéncias medicas em odontologia, 7° edicdo, Sdo Paulo, Guanabara
Koogan, 2016” e “ANDRADE, ED, RANALI, J, Emergéncias médias em
Odontologia, 32 Edicdo, Sao Paulo, Artes Médicas, 2011”. A selection of the last
13 years was carried out regarding First Aid in the dental environment based on
inclusion and exclusion criteria. In view of the studies selected and carefully
studied, it is understood that the role of the dental surgeon is indisputable in these
moments, he must be able to intervene in an agile and effective way in risk
situations.
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INTRODUCAO

Com o enriquecimento da medicina odontoldgica, a busca pelo cirurgido-
dentista e especialistas aumentaram, e com isso, 0s procedimentos no ambiente
odontoldgico se tornaram mais individualizados, bem como um maior nimero de
pacientes sistemicamente comprometidos a procura do cirurgido-dentista, pois
atualmente a relacédo entre a saude geral e bucal estdo ainda mais em evidéncia
(ANDERS et al,2010; ROVIDA et al,2013).

Desse modo, tornou-se cada vez mais rotineiro a presenca de pacientes
gue apresentavam uma restricdo a frequentar o consultério odontolégico, como
por exemplo: pacientes com alteracdes sistémicas (hipertensos, diabéticos,
cardiopatas e hepatopatas) (ANDERS et al,2010). Em sintese, as maiores taxas
de incidéncias relacionadas as emergéncias médicas sdo de pacientes com
doencas pré-existentes ou ansiosos frente ao tratamento odontoldgico.
(RESENDE et al, 2009).

Todavia, com esse avanco € inevitavel o risco de emergéncias médicas
no dia a dia clinico. Portanto, o cirurgido-dentista deve se manter apto a através
de medidas adequadas prevenir complicacfes, tais como uma anamnese
detalhada, uma preparacao de exceléncia para o atendimento, um exame clinico
completo e bem conduzido e sobretudo portar um vasto conhecimento sobre a
saude geral do seu paciente, e assim, contribuindo numa diminui¢do de riscos
fatais a vida (CAPUTO et al, 2010).

No entanto, mesmo com uma prevencdo adequada sempre existira a
possibilidade de ocorréncias emergenciais, presumindo esses incidentes o
profissional odontolégico e equipe necessitam ser capacitados para intervir de
forma rapida e prudente, para diagnosticar e prestar 0os primeiros socorros fora
do ambiente hospitalar, evitando um agravo em uma possivel intercorréncia
emergencial, preservando a integridade fisica do seu paciente (RESENDE et al.,
2009).

Frente ao exposto, este estudo pretende trazer a luz as principais

intercorréncias emergenciais no ambiente odontolégico, bem como, a relevancia



do cirurgido-dentista nesses episodios; farmacos e equipamentos emergenciais.
Foi descrito e analisado 0os manejos mais eficientes para 0s casos emergentes,
com o objetivo de evidenciar a importancia da capacitagéo do profissional para
solucionar de forma agil e eficaz qualquer emergéncia no consultério

odontologico.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, nas quais foram
realizados pesquisas de artigos utilizando as palavras-chaves: "primeiros
socorros"; "emergéncia"; "consultério odontolégico" e "cirurgido-dentista” na
base de dados do Medline,Scielo e Revodonto, bem como analise dos livros
“MALAMED, Stanley ,Emergéncias médicas em odontologia, 72 Edi¢do ,Sao
Paulo, Guanabara Koogan, 2016” e “ANDRADE, ED, RANALI, J, Emergéncias
médias em Odontologia, 32 Edicdo, S&o Paulo, Artes Médicas, 2011” com foco
principal a importancia dos primeiros socorros no ambiente odontolégico.

Foram selecionados 18 artigos de um total de 84 entre o periodo de 2009
a 2022, sendo 12 em portugués,4 em inglés e 2 em espanhol. A selecéo foi feita
através da leitura e discussdo, sendo incluido ao trabalho artigos que
abordassem o tema de forma objetiva e pertinente.

Artigos que escapavam do objetivo inicial do trabalho e com datas de
publicacdo anteriores ao ano de 2009 foram critérios de exclusdo para a
realizacdo desse estudo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Segundo Caputo et al, (2010), existe uma grande distingdo da concepc¢ao
de URGENCIA X EMERGENCIA. No cenario odontolégico essa variagio
também é vigente, sendo assim, o profissional responsavel pelo atendimento
deve-se sempre estd atento para a diferenciacdo de qualquer estado fisico do
seu paciente. A emergéncia é definida como uma situacéo ou condi¢cdo em que
ha risco iminente a vida da vitima, ou seja, a risco de 0bito caso os primeiros
socorros nao sejam prestados imediatamente. Nao podendo haver nenhum

adiamento ou omissao desse atendimento emergencial.

Ja a Urgéncia é qualquer situacdo na qual a vitima ndo se encontra em
risco de vida iminente, isto é, o atendimento de prestacdo de socorro deve ser
apresentado, porém a vitima n&do apresenta risco de ébito (CAPUTO et al.,2010;
QUEIROGA et al, 2011; COLET et al, 2011).



Esta regulamentacao é descrita pelo Congresso Nacional na Lei 5081/ 66
de 24 de agosto de 1966 VIII: © Compete ao cirurgidao-dentista prescrever e
aplicar medicacao de urgéncia no caso de acidentes graves que comprometam

a vida e a saude do paciente”.

Isto s6 demostra o quanto € imprescindivel a capacitacdo do profissional
em reconhecer e tratar os primeiros sinais de alteracdes sistémicas durante o
atendimento. Desta forma, o diagnostico preciso e a intervencdo de forma
adequada nessa situacdo poderdo preservar a vida do paciente, evitando assim
uma situacao de maior agravamento (CAPUTO et al.,2010; QUEIROGA et al,
2011; COLET et al, 2011).

A odontologia € caracterizada pela nobre missdo de devolver e entregar
a saude e estética dentaria, preservando assim suas funcionalidades, qualidade
de vida e além de tudo, uma boa relacdo da saude bucal/ geral. Entretanto,
eventualidades emergenciais podem surgiam e evidenciar ainda mais que o
atendimento clinico odontolégico ndo esta restrito somente a cavidade bucal
(CAPUTO et al,. 2010; MALAMED, 2016).

De acordo com Fiuza MK et al, (2013) ocorréncias de situacdes
emergenciais durante os atendimentos clinicos nos consultérios odontol6gicos
sdo considerados raros, porém ndo se deve nunca negligenciar esses
acontecimentos. Levando-se em conta que todo e qualquer profissional de saude

nao estdo imunes de enfrentar episddios emergenciais inesperados.

Para Haas (2010), a gestao de qualquer emergéncia médica comeca com
a prevencdo. Sendo assim, € indispenséavel que o cirurgido-dentista estabeleca
uma relacdo com seu paciente, tendo total conhecimento sobre o estado geral
de saude. Assim, & imprescindivel uma anamnese rica em informagdes, um
exame fisico, com avaliacdo de sinais vitais em todas consultas, afim de obter

uma maior seguranca e reduzir riscos de intercorréncias.

Ainda que o profissional realize todas técnicas preventivas, as
emergéncias no consultério nunca deixardao de ser um risco. Para CAPUTO et
al., 2010; ANDERS et al., 2010; QUEIROGA et al., 2011; RESENDE et al., 2009;
as dez principais intercorréncias médicas relatadas durante o atendimento no

consultério odontologico sdo: Lipotimia / Sincope, Hipoglicemia, Hiperventilacao,



Crise asmatica, Crise hipertensiva, Crise convulsiva, Choque anafilatico,
Obstrucdo das vias aéreas, Infarto Agudo do miocardio e Parada

cardiorrespiratoria.
Lipotimia e Sincope (Diagndstico e tratamento)

A lipotimia é descrita como um mal-estar passageiro, onde o individuo tem
a sensacao de angustia e imediato desfalecimento, apresentando os seguintes
sinais e sintomas: palidez, sudorese elevada, zumbidos auditivos e/ou visao
turva (ANDRADE et al., 2011). Ja a Sincope € a perda rapida e momentanea da
consciéncia proveniente de uma queda na oxigenacdo cerebral, diminuindo
assim o fluxo sanguineo. As principais sintomatologias: palidez, hipotenséo,
taquicardia, escurecimento da visdo, sonoléncia, sensacdo de vazio gastrico e
zumbido (RESENDE et al, 2009). Como proceder? Interromper imediatamente o
atendimento e avaliar o grau de consciéncia, colocar o paciente em posicéo
supina com as pernas levemente elevadas em relacdo a cabeca afim de
promover passagem do ar. Nos casos de perda de consciéncia deve-se inclinar
a cabeca cuidadosamente para tras para facilitar a respiracdo, monitorar 0s
sinais vitais e aguardar 2 a 3 minutos, quando esta ndo é recuperada, 0 SOcorro

movel de urgéncia deve ser acionado (ANDRADE et al., 2011).
Hipoglicemia (Diagndstico e Tratamento)

E caracterizada pelos baixos niveis de glicose no sangue, podendo afetar
pessoas ja portadoras da doenca ou ndo. Para Resende et al., (2009 ), os niveis
plasmaticos de glicose deve-se encontrar iguais ou inferiores a 40 mg/dL
( Miligramas por decilitro). Esta disfungéo ocorre quando ha um crescimento de
insulina no sangue fazendo com que muita glicose invada as células e poucas
permanecam na corrente sanguinea. As principais sintomatologias: Presenca de
nauseas, sensacao de fome repentina e variacdo de humor. Podendo evoluir
para: Taquicardia, sudorese, aumento de ansiedade, hipotensdo, baixa
temperatura corporal e por final, a perda da consciéncia (MONNAZZI et al.,
2011).

Como proceder: Interromper o atendimento odontoldgico e retirar qualquer
material da boca do paciente; Posiciona-lo confortavelmente; Instruir o paciente

a ingerir carboidrato de rapida absorcédo (Suco, mel, refrigerante, entre outros)



até o profissional perceber que esta ocorrendo uma melhora da condicdo do
paciente; Deixa-lo na observacao por no minimo 30 minutos e liberar 0 mesmo
na presenca de outra pessoa; Indicar o paciente a procurar uma assisténcia
meédica assim que sair do consultério (ANDRADE; RANALI et al ., 2011).

Caso o0 paciente encontre-se em estado de inconsciéncia; As manobras
devem ser mais precisas, ja que podem ocorrer um agravamento da situacao:
Desse modo, interromper e desobstruir a boca do paciente; Solicitar o sistema
de emergéncia( SAMU); Monitorar a respiracao e os pulso; Posiciona- 16 deitado
na cadeira com os pés elevados; Em casos de hipoglicemia mais severa, deve-
se administrar uma ampola de 10 MI de solugdo de glicose 25% por via
Intravenosa; E seguir monitorando os sinais vitais do mesmo até a chegada dos
meédicos especializados (BARRETO; PEREIRA, 2011; ANDRADE; RANALI,
2011).

Crise Hipertensiva (Diagndstico e tratamento)

A PA é um dos sinais vitais que consiste na forca que o sangue exerce
nas paredes internas das artérias. E fundamental que o profissional da satde
saiba mensurar e interpretar os valores pressoricos, a fim de evitar complicacdes
durante um atendimento. A crise hipertensiva tem como caracteristica 0 aumento
da presséao arterial sistolica e/ou diastélica. De acordo com REZENDE et al.,

(2009) a PA pode ser definida da seguinte forma:

Pressao Arterial 6tima 120/80 mmHg
Pressao Arterial normal 130/85 mmHg

Pressao Arterial alta

Entre 130/85 mmHg e 139/85 mmHg

Hipertenso controlado estagio |

Até 160/100 mmHg

Hipertenso controlado estagio Il

Fonte: RESENDE et al., (2009).

Entre 160/100 mmHg e 180/110 mmHg

Para prevenir uma crise hipertensiva a anamnese entra como fator

determinante, bem como sempre manter o0 paciente tranquilo durante o

procedimento (RESENDE et al., 2009).




A presenca do esfingmomandmetro e estetoscopio ou aparelho de presséo
digital sdo fundamentais ao atendimento de qualquer paciente, avaliando a PA
antes e durante o procedimento realizado, para que possamos obter uma maior
seguranca do estado do mesmo. Principais sintomas de uma crise hipertensiva:
enjoo, cefaleia intensa, vertigens, sudorese, dor na nuca, dor epigastrica,
cianose, tosse, dispneia, pontos brilhantes na visdo, respiracdo com ruidos,
presséo no peito e rubor na face (BARRETO; PEREIRA, 2011).

Proceder numa crise leve e moderada: primeiramente devemos interromper
0 tratamento, colocar o paciente numa posicao confortavel e tranquiliza-lo,
realizar o encaminhamento juntamente com um acompanhante para avaliacado

médica.

Proceder numa crise severa: solicitar imediatamente a equipe de
socorristas (SAMU), monitorar os sinais vitais e realizar manobras do Seguro
Basico de Vida (SBV). Para BARRETO et al.,, (2011) alguns farmacos sao
indicados para uma crise hipertensiva leve ou moderada, bem como Captopril
(12,5mg) ou Nifepidina (10mg) via sublingual, todavia contraindicados para
pacientes idosos por causarem descompensacdo acentuada. Vale ressaltar que
em uma crise hipertensiva severa o cirurgido-dentista ndo deve realizar terapia
medicamentosa, pois a mesma sO compete aos médicos. (ANDRADE et al.,
2011).

Hiperventilagdo (Diagnostico e Tratamento)

A hiperventilagdo & uma condigdo definida por um aumento do volume de
oxigénio aspirado que entra nos pulmdes por unidade de tempo, fazendo com
que ocorra uma eliminacdo excessiva de dioxido de carbono (COz), resultando
na diminuicdo da pressdo parcial de (CO2) no sangue arterial, e em
consequéncia disso ha um aumento do pH sanguineo e uma reducéo do fluxo
sanguineo cerebral (ANDRADE; RANALLI, 2011); (BARRETO; PEREIRA, 2011).

De acordo com ANDRADE et al., (2011), a ansiedade € considerada a
principal causa de hiperventilagdo. As principais sintomatologias séao: Palpitacao;
taquicardia; xerostomia; sensacdo de sufocamento; aumento da frequéncia
respiratéria no qual varia de 25 a 30 movimentos respiratérios/ minutos, a base

dessas taxas normalmente sdo de 14 a 18 movimentos por minutos;



formigamento nos dedos das maos e pés e espasmos musculares. E
extremamente importante o profissional saber distinguir a hiperventilacdo de
outras doencgas respiratorias (crise asméatica aguda, broncoespasmo, embolia

pulmonar, entre outras).

A hiperventilacdo é classificada em dois graus, a forma aguda que possui
uma menor frequéncia e pode ser observada em ataques de panico e crises
asmaticas. Ja a forma cronica é uma condicdo que pode ocorrer sem outras
doencas subjacentes e € acontece com mais frequéncia, podendo ter episédios
periddicos. A prevencdo da hiperventilagdo consiste no controle da ansiedade
do paciente, podendo até utilizar de forma consciente 0s métodos
farmacoldgicos ou a sedacdo consciente (CAPUTO et al., 2010; ANDRADE;
RANALI, 2011).

Como proceder: O cirurgido-dentista devera interromper o atendimento
imediatamente; retirar todo material da boca do paciente e posiciona-lo em de
forma mais confortavel e ereta. Em alguns casos € preciso administrar diazepam
por via oral ou 10 mg via intravenosa (1V), deixando o paciente em observacao
por alguns minutos para assegurar a integridade do mesmo (ANDRADE;
RANALI, 2011).

Crise asmatica (Diagnéstico e tratamento)

A asma é uma patologia crbénica caracterizada por episédios recorrentes
de obstrucdo das vias aéreas, esta associada hiperresponsividade brénquica
caracterizada pelo desenvolvimento de uma reacdo alérgica a agentes
extrinsecos e intrinsecos, bem como: AAs e outros AINESs, alimentos, mudancas
climaticas, infecc¢des virais etc (RESENDE et al., 2009). A asma afeta certa de
10% da populacéo, sendo considerada um sério problema de saude publica,
varios estudos demonstraram que o aumento da mortalidade e morbidade
observado na asma esta associado, entre outros fatores, ao manejo inadequado

da asma pelos profissionais de saude e pacientes (VIEIRA et al., 2008).

De acordo com RESENDE (2009) como prevencdo o cirurgidao-dentista
deve sempre solicitar ao paciente que traga sua medicacdo inalatéria

(broncodilatador), além de evitar durante o procedimento realizado substancias
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gue sejam desencadeadoras de crise asmatica. Principais sintomas de uma crise
asmatica: tosse, dispneia, enrijecimento do torax, sibilancia e dificuldade de
falar. Proceder numa crise asmatica leve: interromper imediatamente o
tratamento e solicitar ao paciente que faca uso do seu broncododilatador
aerossol, como por exemplo o Salbutamol, em seguida ofertar oxigénio (5 a 7
litros/minuto). Proceder numa crise asméatica aguda: administrar 0,3ml, via
subcutanea, de adrenalina 1:1000 (ampolas de 1ml) e solicitar o servico de
urgéncia (RESENDE et al. 2009).

Obstrucédo das vias aéreas (Diagnostico e Tratamento)

De acordo com BARRETO E PEREIRA (2011), durante os atendimentos
odontoldgicos, a succdo de objetos estranhos pode acontecer acidentalmente,
isso se da principalmente pela posi¢céo supina da cadeira odontoldgica, o que faz
com que o paciente figue mais susceptivel a esses acontecimentos ou também
por algum descuido da parte do profissional. As incidéncias de materiais mais

comuns séo: Dentes, limas grampos, proteses e fragmentos 6sseos.

Essa situacdo compromete totalmente ou parcialmente a cirulacéo do ar
ambiente até os alvéolos pulmonares. A obstrucdo das vias respiratorias € um
incidente com alta gravidade que se ndo conduzida da maneira correta pode
trazer riscos fatais a vida dos pacientes. Se por ventura venha acontecer uma
obstrucdo durante o atendimento, esse objeto inalado pode percorrer por dois
caminhos: O es6fago, que vai seguir para o trato gastrointestinal, por essa via
geralmente o material é expelido nas fezes sem causa grandes danos, exceto
guando é um material perfurocortante, o que pode gerar lesfes internas. Ja a
traqueia, ocorre a obstrucédo a passagem do ar, isso caracteriza uma condi¢cao
mais grave, pois em pouco tempo pode levar a vitima ao estado de inconsciéncia
e aumentando o risco de morte (ANDRADE; RENALI, 2011).

Para ANDRADE & RENALI, (2011) e MALAMED (2016), a prevencao se
da aos cuidados simples como: Identificar os pacientes de risco, usar o lenco de
borracha nos procedimentos restauradores e endododnticos, amarrar fio dental
em objetos pequenos como grampos e rolinho de algodao, cautela ao realizar

troca de brocas na turbina e usar um sugador potente.
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Os principais sinais e sintomas sao: Agitacdo, palidez, ruidos na
respiragdo e em alguns casos a perda da consciéncia. Essa intervencéo nesses
casos se da por manejos manuais, tais como: Golpes nas costas com o paciente
posicionado de lado com a cabeca mais para baixo do que o tronco e com a
parte superior do corpo descaido para o lado na cadeira; Inspecéo com os dedos,
€ uma técnica utilizados em pacientes inconscientes e quando o objeto estédo
acima da epiglote, isso se d& porque quando o paciente esta inconsciente, 0s
musculos entram em estado de relaxamento, facilitando assim a manobra de
colocar os dedos e inspecionar na intencdo de encontrar e remover 0 corpo
estranho, nestes casos é possivel a utilizacdo de materiais de urgéncia, como o:
Forceps de intubacdo de Magill no qual é designado para permitir a remocao
de objetos pequenos e grandes da parte distal da cavidade oral e da faringe, sua
curvatura permite um posicionamento mais confortavel na mao, enquanto a sua
ponta permite uma maior apreensao do objeto (Figura A), e por fim, a manobra
de Heimliche (ANDRADE & RENALI, 2011); (MALAMED, 2016).

Fig A Fonte: MALAMED, 2016

A manobra de Heimliche € a técnica mais utilizada para prestacdo de
socorro em casos de obstrucdo das vias respiratorias, sua execucdo é: O
profissional posiciona por tras da vitima; levemente inclinando o corpo na direcdo
do paciente e envolvendo seus bragos em volta da regido abdominal superior;
posicionando os polegares acima do umbigo; colocar uma mao sobre a outra,
apos isso iniciar as compressdes para dentro e para cima, até a vitima conseguir
expelir o objeto. J& se o paciente tiver inconsciente a técnica é dessa forma:
Posicionar o paciente de forma supina em uma area reta (de preferéncia o chao);

Levantar a cabeca e o queixo, fazendo com que ocorra uma abertura das vias
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aéreas; sentar com as pernas abertas em cima das pernas da vitima; colocar a
mao com os dedos entrelacados contra a parte média do abdémen; pressionar
0 abdémen para frente e para cima; Realizar essa compressao de 6 a 10 vezes;
Abrir a boca do paciente e inspecionar com os dedos e ficar repetindo o processo
até o objeto ser expelido do corpo (ANDRADE & RENALI, 2011).

Crise convulsiva (Diagnéstico e tratamento)

Para MALAMED (2016) a maioria dos episédios convulsivos é uma
alteracdo temporaria na funcédo cerebral, caracterizada clinicamente por um
inicio abrupto dos sintomas motores, sensoriais ou psiquicos, somente nos
casos em convulsdes seguidas, em pouco intervalo de tempo, ou quando o
episédio convulsivo se torna continuo, € que se caracteriza uma emergéncia
médica potencialmente letal. Nestes casos, S80 necessarios o pronto
atendimento e a terapia com medicamentos especificos para evitar a morte ou

uma morbidade pds-convulsiva mais significativa.

Uma definicdo mais moderna afirmou que um episodio convulsivo é “um
episodio de desordem de funcdo cerebral caracterizado por um ataque que
envolve alteracdes no estado de consciéncia, atividade motora ou fenémenos
sensoriais; um episodio convulsivo tem inicio subito e geralmente uma breve
duracdo” (MALAMED, 2016).

A prevencéo de atividade convulsiva aguda no ambiente odontolégico pode
ser dificil, devido a natureza idiopatica na maior parte das convulsdes.
Entretanto, a avaliagdo fisica do paciente, previamente ao tratamento, pode
facilitar a prevencao de convulsdes produzidas por perturbacdes metabdlicas ou
toxicas. A avaliacdo adequada do paciente, o preparo, o cuidado na selecéo dos
agentes anestésicos e 0 uso de técnica apropriada de administracdo auxiliam na
prevencdo da reacdo toxica. O objetivo de um profissional com os pacientes
epiléticos é determinar a tendéncia de evolu¢cdo de uma convulsdo aguda
durante o tratamento odontologico e tomar medidas necessarias para diminuir
esta possibilidade. Ainda assim, o profissional e sua equipe devem estar

preparados para tratar qualquer paciente cuja convulsao possa se desenvolver,
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apesar das técnicas preventivas, e deve tentar diminuir qualquer complicacao

clinica associada (p. ex., danos ao tecido mole ou fraturas) (MALAMED, 2016).

Para RESENDE et al., (2009) uma crise convulsiva apresenta dois tipos
de manifestac&o: grande mal (tbnico-clénica) e pequeno mal (crise de auséncia).
A convulséo de grande mal apresenta assustadoras manifestacbes de
contragbes crbnicas do tronco e extremidades, ja a de pequeno mal é
caracterizada por manifestacbes com auséncias episédicas, olhar vago e
languidez.

Proceder numa crise convulsiva: o tratamento de um paciente durante uma
convulsao tonico-clénica concentra-se na prevencao de danos e manutencéao de
ventilacdo adequada. Em quase todas as convulsdes, ndo ha necessidade de
medicamentos anticonvulsivos porque a maioria deles é autolimitador. Se a
convulsdo persistir por um periodo demasiadamente longo (> 5 minutos),
entretanto, deve ser seriamente considerada a terapia com droga anticonvulsiva,
como por exemplo, os benzodiazepinicos midazolam e diazepam, numa
posologia de 0,2 a 0,3 miligramas por quilogramas, por Vvia intramuscular

e 5 a 10 miligramas por viaintravenosa (RESENDE et al., 2009).

Quando uma convulsdo se desenvolve e a vitima ndo se encontra
sentada na cadeira odontoldgica, coloque-a gentiimente no chdo, em posicéo
supina. Se o episédio ocorrer com 0 paciente na cadeira odontoldgica, podera
ser dificil mové-lo. Nesse caso, deixe-0 na cadeira, a qual deve ser colocada
numa posicdo supina. Em caso de acumulo exagerado de secre¢bes na
cavidade oral (saliva ou sangue), devemos manter a cabeca do paciente
inclinada para tras (qualquer travesseiro ou apoio adicional, além do dispositivo
de descanso para cabeca, devera ser retirado) para protecao das vias aéreas,
evitando uma obstrugdo parcial ou total (FIGURA B), se possivel realizar sucgéo
com o sugador entre as faces vestibulares e a mucosa jugal (FIGURA A)
(MALAMED 2016).
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Fig A Fonte: MALAMED, 2016. Fig B Fonte: MALAMED, 2016.

A grande preocupacédo é de que pacientes ndo machuquem os bracos
e/ou pernas com instrumentais odontolégicos. Um outro membro da equipe deve
afastar o maximo de equipamentos possiveis enquanto outros dois membros (se
presentes) ficam ao lado do paciente para evitar riscos. Além disto, um dos
membros pode se posicionar no térax da vitima para proteger a cabeca e bracos;
0 outro deve ficar ao lado dos pés como mostrado na figura C (MALAMED, 2016)

Fig C  Fonte: MALAMED,2016.

Reacdo de hipersensibilidade e o Choque anafilatico (Diagndstico e tratamento)

Para CAPUTO et al, (2010) as manifestacdes alérgicas sdo reacoes
mediadas pelo sistema imunolégico, podendo afetar outros 6rgdos. Entre as
principais reacdes de hipersensibilidade dentro da odontologia, as principais sao:
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Anestésicos locais, principalmente a Lidocaina, analgésicos, anti-inflamatorios e
os antibioticos, em especial a penicilina. Além dessas, o cirurgido-dentista deve
sempre estar atento para qualquer alteragéo clinica do paciente, pois 0 mesmo
pode desenvolver reacfes adversas a outras substancias como: Latex e o

metilmetacrilato (mondémero das resinas acrilicas).

Este fendbmeno é caracterizado por uma reexposicdo do paciente com
determinado antigeno, € caracterizado por reacfes cutaneas (Rubor, urticaria,
prurido), rinite, dificuldade respiratorias, edema da laringe e outras
sintomatologias. Essas acdes sdo mais comuns e tratadas por meio da
administracéo por via oral de anti-histaminicos, por exemplo, o loratadina, 10 mg
de 8 em 8 horas. Entretanto, com a progressdo dessas sintomatologias, o
paciente pode apresentar um quadro de choque anafilatico (RESENDE et al.,
2009).

O choque anafilatico consiste em uma reacao alérgica aguda, que pode
ser letal. Quando néo diagnosticada ou tratada de forma imediata, ocorre uma
progressdo do caso, evoluindo o quadro gradativamente para uma inflamacao
no pescoco e face, gerando assim um espasmo dos brénquios e edema na
laringe. E imprescindivel que o profissional verifique se o paciente apresenta
alguma dificuldade respiratéria ou na fala, se hA um edema na lingua ou aperto
na garganta, tosses exacerbadas ou ruidos e tontura. Quando essas reacdes
sao diagnosticadas, o profissional deve agir de forma imediata e correta, remover
0 agente alérgico e acionar o servi¢o de urgéncia, colocar o paciente na posi¢ao
supina ou em casos que o mesmo se encontre com dificuldade de respirar
posiciona-lo sentado e evitar que se locomova. Nesse intervalo, é da
responsabilidade legal do cirurgido-dentista tentar restabelecer o paciente em
estado estavel, o tratamento € iniciado pela ventilacdo do paciente com oxigénio
(6 litros por minuto) e monitorando seus sinais vitais, concomitantemente
realizando a administracdo de adrenalina (0,3 mililitros) de forma subcutanea ou
intramuscular, repetindo a cada 5 minutos, ndo ultrapassando a dosagem

maxima, trés doses; e administrar o anti-histaminico 50 mg por via intramuscular.
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Infarto agudo do miocardio (Diagnéstico e tratamento)

O infarto do miocardio é denominado pela morte celular e necrose do
musculo cardiaco afetado, ocorre quando o fluxo sanguineo € dificultado, na
maioria das vezes causado por uma obstru¢do da artéria coronaria por um
ateroma (ANDRADE, 2011). Para MALAMED, (2016) € geralmente
caracterizada por dor subesternal grave e prolongada, intensa e de duracédo
longa, as complicacbes associadas ao infarto do miocardio incluem choque,
insuficiéncia cardiaca e parada cardiorrespiratoria. Apesar de ser uma situacao
clinica relativamente comum, a ocorréncia do infarto agudo do miocérdio,
infelizmente, ainda tem uma alta taxa de mortalidade; aproximadamente 36%
das vitimas de infarto agudo do miocardio morrem. Portanto, o cirurgido-dentista
deve conhecer as formas de prevenir a sua ocorréncia, bem como reconhecer

seus sinais e sintomas num possivel acontecimento no consultdrio odontologico.

O questionario da historia médica, bem como o exame fisico é de suma
importancia para prevencdo do IAM, o paciente com uma histéria prévia de
infarto do miocardio deve ser identificado e o cirurgido-dentista deve tentar obter
o maximo de informacdes sobre o estado geral atual do seu paciente, e se

possivel realizacdo de uma consulta médica (MALAMED, 2016).

De acordo com ANDRADE e RANALI, 2011 como prevencao deve-se:
evitar atender pacientes que tenham histéria de infarto num periodo menor que
seis meses, mas caso seja uma urgéncia odontoldgica, entrar em contato com o

cardiologista para tratar a possibilidade de realizacdo do procedimento.

Para BARROS et al., 2011 os principais sintomas do infarto do miocardio
sao: dor extremamente forte na regido do 0sso esterno que pode se irradiar para
braco esquerdo, nuca e mandibula; nauseas; palidez; perda da consciéncia,

sudorese e cianose das mucosas devido ao baixo fluxo sanguineo.

Proceder no infarto agudo do miocardio: interromper imediatamente o
tratamento, colocar o paciente numa posi¢cado confortavel (geralmente ereta) e
solicitar o servico de urgéncia. A menos que o paciente relate alergia a Aspirina,
€ recomendado uma dose de 325mg administrada via oral, mastigada e
deglutida por todos pacientes com suspeita de IAM. Administrar oxigénio através

de uma canula nasal ou capuz nasal a uma vazao de 4 a 6 L/min. Os sinais vitais
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(pressdo arterial, frequéncia e ritmo cardiacos e respiracdo) devem ser
monitorados em uma base regular (a cada 5 minutos) e registrados, e em caso
de Parada Cardiorrespiratoria, iniciar as manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) e so interromper qguando o paciente apresentar reacao ou

chegar o socorro com desfibrilador automatico (MALAMED, 2016).
A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e o Suporte Basico de Vida (SBV).

A PCR (Parada Cardiorrespiratéria) ou morte subita € basicamente a morte
clinica do paciente, ou seja, 0 paciente nao apresenta pulso, seu coragdo para
de bater completamente ou trabalha de forma minima e insuficiente. Se
diagnosticada rapidamente e tratada podera ser revertida, evitando assim a
morte bioldgica ou celular, essa na qual ndo podera ser revertida. Numa parada
cardiorrespiratéria (morte clinica), o sangue oxigenado ainda esta presente nos
outros tecidos do corpo, sendo assim as células ainda estédo vivas e possuem
energia para viverem um determinado tempo. Apos a PCR, se o0 SBV (Suporte
Béasico de Vida) ndo for realizado, a morte bioldgica do tecido neuronal (cérebro)
ocorre em aproximadamente 4 a 6 minutos. Portanto, o cirurgido-dentista
necessita estar apto para realizar rapidamente as manobras da RCP
(Ressuscitacdo Cardiopulmonar) e aumentar as chances de sobrevivéncia do
seu paciente (MALAMED, 2016).

Os aspectos fundamentais do SBV (Suporte Basico de Vida) no adulto
incluem: reconhecimento imediato da parada cardiorrespiratdria, contato com o
sistema de emergéncia, inicio da RCP e uso do DEA (Desfibrilador Externo
Automatico), assim que disponivel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2019).

No SBV, o C-A-B-D se trata de um mnemaonico para simplificar os passos
do atendimento de emergéncia. A letra “C” significa “chek” (checagem), etapa
que é realizado a checagem da respiracdo, contato com o servigo de emergéncia
e inicio das compressodes toracicas. O profissional deve posicionar uma méo
sobre a metade inferior do esterno da vitima e a outra mao sobre a primeira,
entrelacando-a. E necessario de 100 a 120 compressées por minuto,
comprimindo com profundidade de 5cm, evitando compressées com mais de

6cm. Permitir o retorno completo do térax a cada compressao evitando se apoiar
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sobre 0 mesmo. Vale ressaltar, que na presenca de um outro profissional
qualificado a troca a cada 2 minutos pode ser realizado, para evitar fadiga e a
compreensao ser sempre eficaz. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2019). Para MALAMED, 2016 caso o paciente apresente um
quadro de PCR na cadeira odontolégica a manobra de RCP pode ser realizada
na cadeira, contanto que o profissional consiga se posicionar de maneira que 0s
bracos estejam estendidos 90° acima do paciente, caso contrario, colocar a

vitima no chdo com ajuda de outra pessoa.

POSICAO CORRETA POSICAO INCORRETA

Fonte: MALAMED, 2016. Fonte: MALAMED,2016.

A letra “A” significa “airway” (abertura das vias aéreas), o cirurgido-
dentista deve posicionar uma méo na testa da vitima e a outra médo na
proeminéncia 6ssea do mento. A cabeca deve ser estendida para tras,
alongando os tecidos do pescoco e levantando a lingua para fora da regido
posterior da faringe. A inclinagdo da cabeg¢a — elevacdo do mento € o
procedimento mais importante na manutencdo da paténcia das vias aéreas
(MALAMED, 2016).
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Fonte: MALAMED, 2016.

A letra “B” significa “breath” (ventilacdo), devem ser realizadas em uma
proporcao de 30 compressdes para duas ventilacbes, com duracédo de apenas 1
segundo cada, fornecendo quantidade de ar suficiente para promover a elevacéo
do térax. A ventilacdo excessiva € contraindicada, pois pode aumentar a pressao
intra-toracica, reduzindo a pré-carga e o Débito Cardiaco (DC), e
comprometendo a sobrevida. E indicado que o profissional utilize mecanismos
de barreira para evitar uma possivel contaminagéo, como por exemplo, mascara
de bolso (pocket mask) ou Bolsa Valvula-Mascara (BVM) conhecida também
como AMBU (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

A letra “D” significa desfibrilacdo, profissionais de salde em instalacdes com
DEA (Desfibrilador Externo Automatico) disponiveis no local devem administrar
RCP até que o DEA chegue ao local da emergéncia. Este dispositivo deve ser
utiizado assim que se torne disponivel no local, quando a parada
cardiorrespiratéria ocorre no consultério odontoldgico, a equipe de emergéncia
do consultorio ira responder assistindo a vitima, realizar compressdes toracicas
e ventilagdes, enquanto um segundo membro solicita a vinda do servico médico
de emergéncia e outro membro traz o DEA para o local da emergéncia. Vale
ressaltar, que as manobras de RCP nado devem ser interrompidas até a vitima
reagir ou a equipe de emergéncia médica chegar para realizacdo do SAV
(Suporte Avangado de Vida) (MALAMED, 2016).
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Farmacos emergenciais.

De um modo geral € de suma importancia que o cirurgido-dentista possua
em seu consultério odontolégico farmacos de emergéncia para lidar com
determinados tipos de intercorréncias médicas. Para ROSENBERG, 2010
drogas de emergéncia geralmente sdo compostos poderosos e de acéo
rapida. A abordagem correta para o uso de medicamentos em qualquer
emergéncia médica deve ser essencialmente de suporte e conservadora. Alguns

medicamentos de emergéncia séo:

MEDICAMENTO INDICA(;AO ADMINISTRA(;AO
EPINEFRINA REACAO ALERGICA GRAVE AMPOLAS; SOLUCAO 1:1.000
POR VIA SUBCUTANEA OU
INTRAMUSCULAR.
AEROLIN (SALBUTAMOL) CRISE AGUDA DE ASMA DUAS OU TRES INALACOES A
(BRONCOESPASMO) CADA UM MINUTO.
DIFENIDRAMINA REACAO ALERGICA LEVE 50 mg VIA INTRAMUSCULAR

OU 25 A 50 mg VIA ORAL A
CADA 3 OU 4 HORAS.

GLICOSE (SUCOS,BALAS) HIPOGLICEMIA LEVE PACIENTE CONSCIENTE
INGERE.
GLUCAGON HIPOGLICEMIA AGUDA APLICAR 1mg/1mL VIA
INTRAMUSCULAR.
ACIDO INFARTO AGUDO DO MASTIGAR E ENGOLIR 325MG
ACETILSALICILICO(ASPIRINA) MIOCARDIO

Fonte: ROSENBERG, 2010.
Equipamentos essenciais e/ou emergenciais.

Alguns equipamentos s&o de extrema importancia no consultorio
odontologico, como forma de prevenir intercorréncias meédicas ou realizar os
primeiros socorros numa possivel emergéncia no préprio ambiente de trabalho
do cirurgido-dentista. Para ROSENBEG, 2010 o equipamento de monitoramento
que fornece informacdes basicas para avaliacdo primaria deve incluir um
estetoscépio e um esfigmomandmetro. Um monitor de sinais vitais automatizado
para fornecer dados fisioldgicos, incluindo pressdo, nivel de saturacdo de
oxigénio do paciente, frequéncia cardiaca e temperatura. O glicosimetro também
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€ essencial nos casos de hipoglicemia, pois seu facil manuseio permite ao

cirurgido checar taxas de glicose em segundos.

Como citado anteriormente no tépico “Obstrugdo das vias aéreas”, a
Pinca Magil pode salvar uma vida na recuperacéo de objetos estranhos perdidos
nas vias respiratorias (ROSENBERG, 2010)

O oxigénio é de importancia primordial em qualquer emergéncia meédica
e deve estar disponivel em um cilindro portétil que possa ser transportado
facilmente para qualquer local do consultério, pode ser utilizado sempre que a
hipoxemia estiver presente (ex.: lipotimia, sincope, convulséo, crise aguda de
asma, anafilaxia, infarto do miocéardio etc. A presenca da mascara de bolso
(pocket mask) ou Bolsa Valvula-Mascara (BVM) no ambiente odontolégico
também s&o essenciais no quadro de hipoxemia (ROSENBERG, 2010)

A disponibilidade de um Desfibrilador Externo Automatico no ambiente
odontoldgico € de extrema importancia no caso de uma PCR, tendo em vista que
a desfibrilagéo precoce com esse dispositivo reduz significantemente as chances
de 6bito da vitima (ROSENBERG, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do atendimento odontoldgico as emergéncias médicas podem
surgir de forma inesperada. Partindo desse pressuposto, o cirurgido-dentista tem
como dever legal a prestacdo dos primeiros socorros, a capacitacao de
diagnosticar, tratar e principalmente tentar prevenir essas intercorréncias nos
consultérios. Desta forma, é imprescindivel o conhecimento técnico para avancar

nos principais manejos na tentativa de minimizar os riscos fatais a vida do

paciente.
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