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RESUMO

A medida que a expectativa de vida aumenta, proporcionalmente aumenta o nimero
de pacientes que procuram tratamento odontolégico. Dessa forma, o cirurgido dentista
tem que estar apto para enfrentar complicagcbes médicas em seu local de trabalho,
que nao estdo necessariamente relacionadas a sintomatologia bucal. Vindas de
pacientes que apresentam ou né&o, alteracdes sistémicas pre-existentes.

O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura médico-odontolégica por meio de
vinte artigos cientificos que apresentassem alinhamento com o objetivo dessa revisao,
como também verificar o despreparo dos cirurgides dentistas, frente a situagdes de
emergenciais médicas em ambiente odontologico. Também €& proposto mostrar as
principais emergéncias médicas recorrentes em um consultério odontoldgico.

Com base na revisao de literatura observamos que a maioria dos cirurgides dentistas
apresentam uma defasagem pratica em relacdo as emergéncias médicas. Diante
disso, enfatizamos que com uma boa prevengédo obtemos sucesso no diagnostico
diferencial de cada paciente, com uma anamnese detalhada obtemos toda a histéria
clinica do mesmo.

E mais importante saber prevenir uma emergéncia do que ter que trata-la, mesmo
tendo todos os materiais necessarios e disponiveis no consultério, o ideal € que nunca
sejam usados, por isso a tamanha importancia de conhecer a particularidade de cada
individuo.

Palavras chave: Odontologia; Despreparo do cirurgido dentista; Emergéncia na
odontologia; Emergéncia médica.
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1 - INTRODUGAO

Intercorréncias médicas na cadeira do cirurgido-dentista tém crescido com o passar
dos anos, devido aumento da expectativa de vida. Com elevado numero de pacientes
que procuram tratamento odontoldgico, o cirurgido-dentista tem em seu ambiente de
trabalho uma maior possibilidade de se deparar com intercorréncias médicas, nao
necessariamente ligadas a manifestagdes bucais, e sim a alteracdes sistémicas preé-

existentes de cada paciente.

Durante a sua formacgao profissional, o desinteresse dos alunos frente a materiais de
emergéncias médicas é significante. Os académicos deveriam ter mais interesse em
buscar os conhecimentos necessarios, ndo somente para o atendimento do seu
paciente, como também saber utilizar instrumentos e equipamentos que consigam
fazer com que o suporte basico de vida seja mantido, até a chegada de uma equipe

de resgate para salvar a vida de seu paciente.

De acordo com a literatura, as possibilidades de emergéncias médicas mais comuns
em consultério odontolégico sao: Lipotimia, Sincope, Crise Hipertensiva,
Hipoglicemia, Convulsdes, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Crise de Asma,
Reacdes de Hipersensibilidade ou Alergia e Obstrugdo das Vias Aéreas por Corpo
Estranho. Nesses casos, o profissional precisa estar preparado para lidar com as

diferentes situagdes.

Diante do exposto, vimos que o cirurgido dentista ainda apresenta muita inseguranca
para agir em situacdes de intercorréncias meédicas. Através dessa revisdo queremos

alertar e conscientizar os leitores sobre a importadncia de se reconhecer uma
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emergéncia médica e de se fazer uma intervencdo rapida e eficaz. Mostrar a
importancia da prevengao, diagnostico e tratamento das principais emergéncias
meédicas que acometem um consultorio odontologico. E conscientizar que com uma
boa anamnese, conseguimos definir o grau de saude do paciente antes de realizar

qualquer procedimento, evitando que inumeras emergéncias acontegam.
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2 - PROPOSICAO

Revisar a literatura médico-odontoldgica para verificar o despreparo dos cirurgides
dentistas, frente a situagbes de intercorréncias emergenciais em ambiente
odontolégico e como preveni-las. Também é proposto mostrar as principais

emergéncias medicas recorrentes em um consultorio odontologico.
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3 —REVISAO DE LITERATURA

3.1. EXPLICANDO URGENCIA E EMERGENCIA EM UM CONTEXTO

GERAL

A procura por tratamentos estéticos e funcionais em consultérios odontologicos tem
crescido nesses Uultimos anos, pacientes de diversas idades, incluindo idosos,
procuram o cirurgido dentista para procedimentos que, na maioria das vezes, podem
requerer uma sessao de atendimento prolongada. Diante da situagao o paciente esta
mais disposto a sofrer um nivel de ansiedade que desencadeia medo e estresse, e

esses fatores podem ser geradores de emergéncias médicas.

A diferenga entre urgéncia e emergéncia é dificil de avaliar, portanto que na maioria
das vezes s&o colocados como sinbnimos (Queiroga et al.,2012). Porém, ao estudar
sua definicdo se sabe que urgéncias sao sinais e sintomas causados por doencgas
sistémicas pré-existentes ou causados por efeitos adversos tais como nervosismo,
que precisam de tratamento paliativo, a fim de devolver uma boa condicdo de saude.
Diferente de emergéncia, que é caracterizada pelo aparecimento de sinais e sintomas
agudos, que acarretam risco de vida ou de algum érgédo e devem ser tratados
imediatamente (Santos et al., 2006). Situacées de emergéncia se caracterizam pelo
atendimento em curto espago de tempo, trazendo risco de vida para o paciente e
necessitando de intervencédo imediata. Por exemplo: hemorragia grave e parada
cardiorrespiratéria. No entanto, a urgéncia que vem do verbo “urgir’ ndo aceita
demora, podendo ser protelada, pois ndo ha risco iminente de morte, mas o

atendimento n&o pode ser superior a duas horas. Por exemplo: Luxacdes, torgdes e
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fraturas (dependendo da gravidade) séo situagcbes de urgéncia. (CAPUTO, I. G,

2009).

As situagdes de emergéncia odontologica estdo relacionadas principalmente ao
estresse, ligado ao tratamento odontoldgico, por condigdes sistémicas e pelo uso de
medicamentos (Sa Del Fiol & Fernandes, 2004). Malamed (2003) reconhece que o
medo de dentista existe, e € causador de ansiedade. Esse pode levar ao estresse, e
mudar o quadro clinico do paciente, acentuando o numero de ocorréncias de

emergéncias medicas.

Situagdes ansioliticas que geram desconforto e inseguranga para o paciente estao
presentes na rotina do cirurgido dentista, principalmente em procedimentos invasivos,
como cirurgias, anestesia e, ou o simples fato de estar em um ambiente odontolégico,
pode causar esquiva do paciente durante o procedimento. Muitas vezes ndo s6 o
medo do paciente, mas a falta do conhecimento do profissional em relagdo ao

procedimento, transfere inseguranca ao individuo, deixando-o desconfortavel.

Para Guimaraes (2001) um quadro de emergéncia médica como Sincope ou Infarto
pode ser desencadeado por estresse e medo, por isso se faz importante conversar
com o paciente e explicar as etapas do tratamento, precavendo muitas complicagdes.
Uma anamnese detalhada é fundamental para o cirurgido dentista evitar uma série de

eventos controversos durante os procedimentos.

Doencas bases como: diabetes, hipertensao, doencas do coragdo, asma ou individuos
portadores de desordens renais e hepaticas s&o comumente relatadas, e estao
presentes em pacientes que buscam o tratamento odontoldgico. Serve ao cirurgiao
dentista tomar nota de conhecimento e adotar precaucbes antes de iniciar o

tratamento clinico propriamente dito. (Rayner et al., 2018; Roy et al., 2018)
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Segundo Andrade e Ranali (2002) nao existe um protocolo definido para o surgimento
das situagdes de emergéncias, o0 numero de pacientes idosos pode ter colaborado
para o aparecimento destas situagcdes. Para Caputo (2009) pacientes muito jovens ou
idosos, apresentam maiores riscos relacionados com as drogas medicamentosas, que

o cirurgiao dentista faz uso em seu ambiente de trabalho.

A chance de ocorrer uma emergéncia meédica pode acontecer por diversas razodes:
procedimentos invasivos resultam facilmente em estresse fisiolégico e emocional
significativos ao paciente, e ou, o proprio uso descontrolado de farmacos usados em
anestesias e antibidticos, prescritos sem conhecimento da terapéutica adequada,

acontece muitas vezes sem a devida precaucao.

Para Malamed (1985) a incidéncia de emergéncias meédicas pode ser mais suscetivel
em pacientes que estdo sujeitos a procedimentos cirurgicos, por trés fatores: a cirurgia
gera um estresse consideravel ao paciente, o grande numero de medicamentos
administrados no pré e poés-operatorio e sessdes prolongadas, sao fatores

considerados para tal aumento.

Outra questdo que também devemos ressaltar, € o medo e a ansiedade causada no
profissional, por estar diante de uma situagao nova. Na literatura médica odontoldgica
diversos autores relatam em estudos, a porcentagem de profissionais despreparados

para enfrentar uma situagado de emergéncia em ambiente de trabalho.

Arsati et al. (2010) buscou avaliar o grau de conhecimento de 498 dentistas brasileiros,
em relagdo a seu preparo, para agir frente as situacdes de emergéncia médica em
ambiente odontoldgico. Foi apurado que 79,7% dos profissionais ndo sentem
confianga para agir quando se depararem com uma emergéncia grave, como Infarto

do Miocardio. 72,9% em situagdes de Anafilaxia e 85,7% nao saberiam agir frente a
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um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Quase 60% dos participantes alegaram nao
possuir nenhum conhecimento de como realizar uma RCP ou uma injegao

intravenosa.

Alkandari et al. (2017) avaliou o conhecimento dos cirurgides dentistas sobre
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), e chegou ao resultado de que

apenas 36% dos participantes demonstraram alto conhecimento sobre RCP.

Santos e Rumel (2006) realizaram uma pesquisa onde avaliaram que 76,9% dos
cirurgides dentistas estdo despreparados para solucionar uma emergéncia no
consultério odontologico. De acordo ainda com o estudo realizado, 88,7% dos
pesquisados declararam que seus auxiliares (THD — técnico em higiene dental ou
ACD - auxiliar de consultorio dentario) n&do possuiam treinamento em emergéncia
meédica no consultorio odontoldgico. Os resultados mostraram também que 78,7%
sentem-se mais seguros no enfrentamento de uma emergéncia meédica tendo uma

equipe de apoio presente, dentre eles, um médico ou enfermeiro.

Os estudos citados acima estdo presentes na literatura e nos mostram em numeros,
a chocante porcentagem de profissionais dentistas despreparados para enfrentar uma
emergéncia médica. Sendo, Hipotensédo, Reagdes Alérgicas Moderadas, Crises de
Hipertensdo, Asma e Sincope, as emergéncias médicas mais recorrentes vistas por

dentistas brasileiros, afirma Arsati et al. (2010).

O CD deve tomar consciéncia de que, ao restringir sua atuagdo apenas para
a cavidade oral, sem levar em conta o estado geral de saude do seu paciente,
podera estar aumentando significativamente as chances de ocorréncia de um
evento emergencial. Esse fato, associado a falta de conhecimento adequado
sobre o assunto, podera gerar consequéncias negativas e até mesmo fatais
para a vida do seu paciente. (Fiuza et al., 2013).

Por isso, o cirurgido dentista tem que estar preparado para reconhecer os sinais e

sintomas de uma emergéncia, saber priorizar quais sao 0s primeiros passos a serem
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executados e reconhecer a necessidade de chamar o atendimento medico
especializado. Para Evandro Freire (2001) o cirurgido dentista tem a obrigacdo de
obter os conhecimentos técnicos sobre os protocolos de emergéncia, que

compreendem, sinais vitais, nivel de consciéncia e comprometimento neuroldgico.

Por isso, os profissionais devem estar aptos para prestar os primeiros socorros,
executando procedimentos que garantam a ventilagdo pulmonar e a circulagao
sanguinea do paciente, até que ele receba assisténcia médica especializada. O
despreparo e a imprecisao ao realizar uma dessas manobras, podem levar a vitima a
danos severos e irreversiveis. Sendo dever do profissional da saude reconhecer e agir

frente a tais situagdes.

Existem diversas emergéncias médicas e numerosos protocolos a seguir. Idealmente,
o cirurgido dentista e membros da sua equipe, devem adotar o mesmo protocolo de
atendimento, frente a uma emergéncia médica. Saber reconhecer e diagnosticar os
sinais é de suma importancia, visto que, muitas vezes pela falta de conhecimento e
treinamento, acabam passando desapercebido pelo profissional, o que atrasa o

atendimento do suporte basico de vida.

Até o ano de 2021 a matéria de urgéncia e emergéncia ndo era obrigatéria na grade
curricular do curso de Odontologia, devido a isso, a caréncia teorica e a inseguranga
ao enfrentar uma emergéncia no consultério odontolégico comecava desde a
graduacgdo. Na literatura, autores ja alertavam a escassez da tematica na formagéo

do profissional.

“A falha no reconhecimento das situagbes de urgéncia/emergéncia esta relacionada
com a falta de preparo e treinamento durante a graduacgéo, pois em muitas faculdades
néo existe uma disciplina especifica que aborde tais situagdes, e quando é abordada
durante a graduagdo, a mesma & ministrada em outras disciplinas e com baixa carga
horéria. ” (Broadbent & Thomson, 2001, apud, Silva GDG et al., 2018, p. 72)
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As faculdades de odontologias brasileiras atualmente, n&o incorporam em
sua grade curricular, o manejo de emergéncias em consultérios, bem como o
treinamento de suporte basico de vida (SBV) efetivo ao paciente, que é o mais
importante passo no gerenciamento de uma emergéncia médica, sendo
recomendado um treinamento regular para todos os dentistas. (Aradjo Junior
et al., Margo 2021)

A partir de junho de 2021 foi instituido pelo Ministério da Educacdo (RESOLUCAO N°
3, DE 21 DE JUNHO DE 2021) que a disciplinada de urgéncia e emergéncia passa a
ser obrigatéria na grade curricular das faculdades de odontologia brasileiras,
apresentando uma abordagem focada nas principais emergéncias médicas em
consultério odontoldgico e no treinamento do suporte basico de vida. Preparando os

graduandos para agir em situagées que comprometam a vida e a saude do individuo.

A obrigatoriedade de ser ministrada a tematica de urgéncia e emergéncia médica é
de grande valia para a formacgao do profissional, porém, nao existe o incentivo para
que o aluno de graduagao passe pelo setor de emergéncia de um hospital, onde
quadros sistémicos complexos sao atendidos e situagdes de suporte basico de vida
sdo vivenciadas rotineiramente. Para Bedout et al (2018), simulagbes regulares de
situagdes de emergéncia sdo sugestdes para ajudar o cirurgido dentista e seus
auxiliares a se tornarem mais confiantes em suas fungdes, aprimorando seu nivel de

conhecimento e preparo.

Além de treinamentos e simulagdes, o dentista deve se atentar e precaver que
procedimentos clinicos cheguem a uma situagdo de emergéncia. A adogao de
algumas medidas simples de prevencdo, ajudam a ampliar significativamente a
seguranca clinica durante a execugao do procedimento. Em pacientes com doencgas
sistémicas temos que estabelecer contato com o médico, solicitando deliberagdes por
escrito para a realizagado de procedimentos odontologicos; checar seus sinais vitais

(pressao arterial, glicemia e oxigenagao), com ou sem histérico de doenca pregressa;
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controlar sua ansiedade deixando o paciente confortavel e ciente do procedimento ao
qual sera submetido, e caso necessario, prescrever ansioliticos 1 hora antes da
consulta; respeitar a conduta de trabalho de acordo com cada caso em particular e
conduzir sua equipe para que também estejam preparados para auxilia-lo. (Merly,
2010) “A prevencao é unanimidade para o manejo emergencial e, apos a prevengao,
a preparagcao € a segunda prioridade. Vale salientar que a avaliacdo do risco do

paciente € o primeiro passo na prevengao de tais situagdes. ” (Colet et al; 2011).

Todos os itens citados acima, juntos, compdem o que compreendemos por anamnese,
que se explica por um registro de dados obtidos em uma conversa inicial com o
paciente. Uma anamnese detalhada abrange todas as informacgdes relacionadas a
histéria médica/odontolégica e a saude do paciente, sendo ela, fisica e mental.
Através de uma anamnese bem desenvolvida, o dentista podera tragar e reconhecer
as necessidades de cada paciente, direcionando, o melhor tratamento para cada caso,

a fim de diminuir os riscos de uma situagao emergencial.

“E notério que a melhor maneira de se tratar uma emergéncia médica é preveni-Ia.
Uma boa anamnese fornece informagbes sobre o estado de saude do paciente,
tornando o procedimento mais seguro, sendo que cerca de 90% das emergéncias
podem ser evitadas com esta medida.” (Malamed,1993, apud, Caputo et al., 2010).

Alguns pacientes estdo mais dispostos a apresentar problemas durante o
atendimento. Os cirurgides dentistas precisam entender a condigéo fisica destes e,
para classificar o risco, se embasar pelos resultados de uma avaliagdo médica.
Existem varios sistemas de classificagao, no entanto, o mais utilizado é o Sistema de
Classificagédo de Condigdo Fisica, da Sociedade Americana de Anestesiologistas

(ASA — American Society of Anesthesiologists).

e ASA | é utilizado para pessoas saudaveis, sem doencas crdnicas ou graves.
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e ASA Il classifica individuos com patologias sistémicas leves a moderadas.

e ASA Il revela uma doenca sistémica grave, que envolve limitagdes, porém nao
incapacita o paciente.

e ASA IV assinala patologia grave e incapacitante.

e ASA V ¢ usado para identificar um paciente que, provavelmente, nao
sobrevivera por mais de 24 horas sem que a cirurgia seja realizada.

e ASA Vlindica a operagao para uma pessoa que teve morte encefalica, e tera

0s orgaos retirados para doacao.

A nomenclatura da Sociedade Americana de Anestesiologia € uma das mais bem
aclamadas para o calculo do risco cirurgico, possibilitando uma avaliagao simples e
eficaz. Considerando a analise das condi¢des de saude e comportamento do paciente,
o sistema ASA o enquadra em uma de suas seis classificagdes, aumentando
gradativamente de acordo com o risco. A condicdo sistémica é escrita na anamnese

e alerta o profissional para que tipo de paciente esta lidando.

A anamnese faz parte do prontuario odontolégico do paciente, e € comumente
conhecido como “ficha clinica”, mas o termo se torna inapropriado por aspectos legais,
éticos e clinicos, devido a grande quantidade de informacdes que se possui do
paciente. Sendo assim, o termo mais justo a ser utilizado passa a ser Prontuario
Odontoldgico, pois este junto com a ficha clinica integra toda documentacao que o
paciente obtém. (Almeida et al., 2006) Além de também ter um papel legal, oferecendo

dados para acusacao ou defesa judicial do profissional.

O prontuario odontolégico, é o registro completo do estado de saude do paciente,
incluindo toda documentacdo, composta por: ficha de anamnese, ficha clinica,

diagndstico e planejamento do tratamento, exames complementares, receitas,



21

atestados e recibos, contrato de prestagao de servigos, termo de consentimento livre
e esclarecido, termo de confidencialidade, termo de autorizagédo para tratamento de
menor. E obrigatério ter esses documentos na pratica odontolégica e deve constar
informacgdes atualizadas e registradas digitalmente ou escritas por extenso, de forma
legivel, em ordem cronologica, com data, hora, nome, assinatura e numero de registro
do profissional no CRO. O cirurgido dentista que nao da a devida importancia para o
prontuario odontolégico, se coloca em uma situagdo vulneravel, pois estes
documentos servem como defesa legal em processos envolvendo o profissional

(CRO-SP; 2018.)

Para Polizeli et al. (2020) os cirurgides dentistas s6 serdo condenados e
posteriormente punidos se puderem provar, sem sombra de duvida, que o dano foi

causado e resultou de negligéncia (imprudéncia, prevaricagao) ou dolo.

3.2. PRINCIPAIS EMERGENCIAS MEDICAS EM CONSULTORIO

ODONTOLOGICO

O profissional da Odontologia tem, em seu lugar de trabalho, uma maior possibilidade
de se deparar com intercorréncias médicas, que ndo estdo necessariamente ligadas
ao tratamento odontoldgico, porém, mais comumente, as alteragdes sistémicas pré-
existentes de cada paciente. (Caputo et al., 2010). A gama de emergéncias médicas
que podem acometer um ambiente odontolégico é extensa, porém segundo alguns

autores certas emergéncias médicas acontecem com maior frequéncia.

As situagdes de emergéncia mais recorrentes segundo Merly (2010) séo, a reagao
vasovagal (sincope), a crise hipertensiva e a hipoglicemia. Porém, casos mais raros,

como infarto agudo do miocardio, com potencial de evolugdo para uma parada
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cardiaca e angina do peito, podem ser percebidos. A reagao de toxicidade aos
anestésicos locais, produzida pela dose excessiva do anestésico, € outro problema

que deve chamar atencao do cirurgido dentista.

Prosseguindo com a literatura, outros autores como Oliveira e Lucio et al. citam mais
algumas emergéncias consideradas recorrentes em consultério odontologico. Dentre
as citadas por Merly (2010), Oliveira (2010) e Lucio et al (2012) complementam que,
convulsdo, reagao alérgica, obstrugcdo de vias aéreas, crise de asma, epilepsia e

acidente vascular cerebral (AVC) também sao de tamanha importancia.

As principais sindromes emergenciais que podem ocorrer no consultorio odontolégico,
frente a procedimentos invasivos ou néo, faz-se obrigagéo do profissional conhecer a
sintomatologia de cada emergéncia e saber como reverté-la. Os passos que devem
ser seguidos pelo cirurgido dentista frente as mesmas, estdo descritos abaixo, sendo
divididas de acordo com o sistema acometido. Estruturado em causas, diagnéstico e

tratamento.

SISTEMA CIRCULATORIO:

e Lipotimia/ Sincope:

Sincope e Lipotimia sao reagdes comuns de se confundir, por apresentarem sintomas
semelhantes. A lipotimia € descrita como uma sensagao de mal-estar, onde o
individuo sente-se angustiado e desfalecido, com palidez, sudorese excessiva,
zumbido nos ouvidos e visdo embacgada, sensacao de que ira desmaiar sem que iSso

aconteca de fato. (Andrade & Ranali., 2011)
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Sincope se caracteriza pela perda temporaria e momentdnea da consciéncia
(desmaio), devido a redugdo do fluxo sanguineo cerebral, acarretando em uma
diminuicao dos niveis de oxigénio no cérebro. Seus sintomas séo: palidez, hipotensao,
taquicardia, escurecimento da visdo, zumbido, sonoléncia e sensagdao de vazio
gastrico. O quadro é provocado por uma resposta autbnoma exagerada ou incomum
a varios estimulos emocionais, como ansiedade excessiva, ou ndo emocionais, como

fome, exaustao, ambiente com elevadas temperaturas e outros (Resende et al., 2009).

Frente a estes quadros o tratamento € o mesmo, o cirurgido dentista deve interromper

imediatamente o procedimento e seguir as seguintes condutas:

- Avaliar o grau de consciéncia do paciente;

- Coloca-lo em posigdo supina, com as pernas mais elevadas em relagdo a
cabecga (10 a 15 graus);

- Estender a cabecga para tras, proporcionando a passagem de ar;

- Aguardar de 2 a 3 minutos para a recuperagao do paciente;

- Caso nao ocorra a recuperagao, administrar oxigénio (3 a 4 litros/minuto) e
monitorar seus sinais vitais;

- Ligar para o auxilio médico de emergéncia solicitando resgate.
(Maringoni, 1998).
e Crise hipertensiva

A crise hipertensiva é descrita pela elevacdo da pressdo arterial sistélica e/ou
diastdlica, predisposta por fatores genéticos ou fatores de risco, tais como obesidade,
sedentarismo, ingestdo excessiva de sal, alcool, tabagismo, estresse, doenga renal,

entre outros (Monego & Jardim, 2006). Apresenta como sintomas: elevacdo da
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pressao arterial, cefaléia, epistaxe, hemorragia gengival, tontura, mal-estar, confusao

mental, disturbios visuais.

Para diminuir riscos, a anamnese é a melhor medida paliativa, para pacientes
saudaveis ou de risco. Para estes, o profissional deve adotar uma conduta a fim de
reduzir o estresse, minimizar a dor, fazer atendimentos em sessdes breves, conversar
com o paciente durante o atendimento e indicar o uso de ansioliticos se for preciso.
Quando necessario uso de anestesia, dar preferéncia aos anestésicos que contenham

felipressina como vasoconstritor (Resende et al., 2009).
Diagnosticado, deve-se seguir a seguinte conduta:

- Interromper o atendimento imediatamente;

- Colocar o paciente em posicao confortavel (sentado, pouco reclinado);

- Monitorar seus sinais vitais e tranquiliza-lo, além de administrar captopril (25 a
50mg), por via sublingual;

- Apés a crise, 0 paciente deve ser encaminhado o mais rapido possivel para

avaliagao médica.
(Gomez et al., 1999; Chapman, 2003; Montan et al., 2007).
e Infarto agudo do miocardio

O infarto € uma degeneragao do musculo cardiaco em consequéncia da diminuicao
repentina do fluxo sanguineo na artéria coronaria para um segmento do miocardio.
O mesmo se torna isquémico devido a uma insuficiéncia de sangue e
consequentemente de oxigénio, resultando em morte celular e necrose do musculo

cardiaco. A causa na maioria das vezes se deve a obstrucio parcial ou total de um



25

dos ramos da artéria coronaria, causada por placas ateromatosas. (Munoz et al.,

2008).

Os sintomas se caracterizam como uma dor severa na regiao por tras do 0sso
esterno, semelhante a angina pectoris, porém de maior veeméncia, podendo ecoar
para outras areas, como: nuca, brago esquerdo e mandibula. O paciente também
pode relatar nauseas, palidez, perda de consciéncia, palpitagao, sudorese e cianose

das mucosas (devido a redugao do fluxo sanguineo) (Barros et al., 2011).

Diagnosticado os sintomas, o cirurgido dentista deve seguir o seguinte protocolo:

- Interromper o tratamento;

- Colocar o paciente em posicao confortavel (cadeira odontolégica semi-
reclinada);

- Afrouxar suas roupas e manter o paciente calmo;

- Ligar para o servico médico de urgéncia;

- Checar os sinais vitais do paciente;

- Administrar 2 ou 3 comprimidos de Aspirina® 100 mg amassados;

- Para diminuir a ansiedade do paciente, pode ser administrado Midazolam 5

mg.

(Resende et al., 2009; Andrade & Ranali, 2011)

Caso houver parada cardiorrespiratéria (PCR), iniciar as manobras de ressuscitagéo

cardiopulmonar (RCP).

Para Araujo et al (2001), a parada cardiorrespiratéria (PCR) se caracteriza pela
parada subita dos batimentos cardiacos, causada pela interrupcao da circulagao
sanguinea, levando a deficiéncia de oxigénio para o tecido organico. Diversos

fatores podem despertar uma PCR, destacando-se acidentes e complicacbes com



26

anestesias locais, obstrucao das vias aéreas por corpos estranhos, pacientes
ansiosos, cardiopatas e/ou hipertensos, diabéticos, além de reacdes alérgicas.
(Colet et al., 2011). Todos esses problemas podem ser minimizados com a

execucao de uma anamnese cuidadosa.

ApoOs uma parada cardiorrespiratoria, o individuo perde a consciéncia em cerca de 10
a 15s em virtude da parada de circulagdo sanguinea cerebral. Caso ndo haja retorno
a circulagéo, a lesédo cerebral comecga a ocorrer em cerca de 3min e, apos 10min de
auséncia de circulagcdo, as chances de ressuscitagdo sdo proximas a zero. (Pazin
Filho et al., 2003, apud, Colet et al., 2011, p.26).

Nao obtendo uma resposta do paciente a nenhum estimulo, é constatada
inconsciéncia, diante desse quadro devemos acionar atendimento médico de
emergéncia e iniciar a manobra de RCP. “A vitima inconsciente apresenta
relaxamento da musculatura da base da lingua, que “cai” sobre a entrada da via
aérea, implicando a todo paciente inconsciente a obstrucédo da via aérea pela
auséncia de tonus muscular. ” (Colet et al., 2011). Devemos realizar a manobra de
desobstrugéo das vias aéreas, a fim de remover qualquer tipo de objeto da cavidade

oral do paciente.

Para manter as vias aéreas livres e impedir qualquer complicacao do caso, devemos

fazer a hiperextensao da cabeca e elevagcao do mento ou mandibula.

A dorsoflexdo da cabecga determina a progressdo da mandibula para frente,
promovendo o afastamento da lingua da parede dorsal da faringe, com a
consequente abertura das vias aéreas superiores. Apds a abertura das vias
aéreas, o socorrista deve aproximar o rosto da face da vitima e ver se ha
expansao do térax, ouvir se ha eliminagao de ar pelas vias aéreas e sentir se
o fluxo expiratério vai de encontro ao seu proprio rosto. Constatada a
auséncia de respiragao, deve ser examinada a presenga de circulagao
sanguinea. (Colet et al., 2011).

A afericdo dos batimentos cardiacos deve ser feita pelo pulso carotideo por ser mais
confiavel, pois € o ultimo a desaparecer e o primeiro a ser restabelecido em uma

situacdo de reversdo de PCR. Também observamos sintomas na vitima, como
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cianose de extremidades, dilatagdo das pupilas, palidez, além da parada de

sangramento da ferida cirurgica. (Araujo et al., 2001)

Para uma eficiente ressuscitacdo da vitima, a mesma deve estar sob uma superficie
dura, firme e plana. A ventilagdo deve ser feita boca-boca, boca a nariz ou por

ressuscitadores manuais (Ambu).

Para se realizar a massagem cardiaca devemos seguir a seguinte sequéncia:

- Iniciar a compressao toracica externa, colocando as maos espalmadas, uma
sobre a outra, na porg¢ao central do esterno da vitima, cerca de trés centimetros
acima da base do apéndice xifoide;

- Os bragos do socorrista devem permanecer esticados com as articulagdes dos
cotovelos fixas transmitindo ao esterno a pressao exercida pelo peso dos seus
ombros e tronco;

- A pressao exercida sobre o térax da vitima deve ser regular e ritmica,
alternadas com as ventilacdes;

- As ventilagbes devem obedecer a regra de trinta compressdes para cada duas
ventilagdes;

- Apébs 5 ciclos de compressdes e ventilagdes, o socorrista deve aferir os
batimentos cardiacos;

- Caso nao haja sinais de respiragdo e circulagdo, um novo ciclo deve ser
iniciado. Se houver sinais vitais presentes o socorrista deve colocar a vitima

em posigcao confortavel e observar os sinais vitais a cada poucos minutos.

(Araujo et al., 2001; Vieira et al., 2004; American Heart Association (AHA) Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, 2005;

Timerman et al., 2005).
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Figura 1 - Passo a passo de uma RCP.

Nas situagbes de PCR, um mnemdnico pode ser usado para representar oS passos
simplificados do atendimento em Suporte Basico de Vida (SBV): o “CABD primario”.
A letra “C” representa Checar responsividade e respiragcdo da vitima, chamar por
socorro, checar o pulso da vitima, Compressées toracicas (30 compressoes), o “‘A”
corresponde a Abertura das vias aéreas, o “B” a Boa ventilagéo (2 ventilagbes), e por
fim, o “D” equivale a Desfibrilagcdo. (Travers et al., 2010; Nolan et al., 2010, Gonzalez
et al., 2013, apud, Gomes et al., 2021, p. 593).

e Angina pectoris

E descrita como uma dor toracica na regido atras do esterno, causada pela reducéo
do fluxo sanguineo coronario, quando o trabalho cardiaco e a demanda de oxigénio
superam a capacidade do sistema arterial coronariano. Como principal sintoma, temos

dor ou desconforto no peito, descrito como um peso, aperto, esmagamento,
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compressao ou pressdo, acompanhado de sudorese aumentada, palidez e agitagao

(Monnazzi et al., 2001; Kones et al., 2010).

A sensacgdo dolorosa pode aparecer através da pratica de exercicios fisicos,
ansiedade ou estresse. A crise dolorosa pode se disseminar para areas vizinhas,
como ombro esquerdo, mé&o, costas, pesco¢o, mandibula e dentes. Pacientes com
histérico de doenca cardiaca, devemos verificar a necessidade da recomendacao de

farmacos profilaticos como o dinitrato de isossorbida (Isordil®). (Grogan, 2004).
Frente a uma crise de angina o tratamento se consiste em:

- Interromper imediatamente o atendimento, colocar o paciente em posi¢ao
confortavel e administrar oxigénio.

- Em seguida administra-se cinco miligramas de Isordil® (via sublingual);

- Caso os sintomas nao cessem, administra-se uma segunda dose e chamar o
servico médico de urgéncia;

- Se o paciente reagir de maneira positiva, encaminhar para avaliagdo médica.

(Resende et al., 2009; Andrade & Ranali, 2011)

SISTEMA ENDOCRINO:

e Hipoglicemia

A Hipoglicemia se descreve por baixos niveis de glicose no sangue, iguais ou
inferiores a 40 miligramas por decilitro de sangue. Pode aparecer em individuos
diabéticos e ndo-diabéticos. Este quadro esta associado a uma alta metabolizacao

de glicose de forma inesperada, gerada por uma superdose de insulina ou
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hipoglicemiante oral, ingestdo excessiva de alcool ou interagdes medicamentosas

que potencializam o efeito dos agentes hipoglicemiantes. (Resende et al., 2009)

Seus sinais e sintomas se descrevem por nauseas, sensacao de fome, alteragdo no
humor e espontaneidade. Posteriormente, ocorre sudorese, taquicardia, aumento da
ansiedade, ndo cooperagao e agressividade. Em fase tardia, sdo comuns
convulsdes, perda de consciéncia, diminuigao da pressao arterial e temperatura

corporal. (Monnazzi et al., 2001)

O cirurgido dentista antes de dar inicio a qualquer procedimento, deve avaliar o nivel
de glicose do paciente. Nos padrées normais, temos 70 a 120 mg/dl em jejum, se
constatar abaixo dos niveis ideais, o paciente deve ingerir um carboidrato de rapida
absorcdo. Porém se o nivel estiver acima do normal, o paciente deve receber
insulina, a fim de baixar os niveis de glicose no sangue. (Coursin & Unger, 2002;

Santos & Rumel, 2006).

O paciente apresentando os devidos sinais e sintomas, devemos:

- Interromper o atendimento;

- Em estado de consciéncia, conceder ao paciente, carboidratos simples de
rapida absorcao (doce, refrigerante, mel).

- Em estado de inconsciéncia, administrar 50 mililitros de solugdo aquosa de

glicose a 50% por via endovenosa durante 2 a 3 minutos.

(Monnazzi et al., 2001).
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SISTEMA NERVOSO:

e Convulsao e Epilepsia

E uma desorganizacdo na funcéo normal do cérebro na qual ha um desligamento
momentaneo das sinapses. Comumente se apresentam contragbes musculares
sustentadas, intermitentes, com periodos curtos de relaxamento e perda de
consciéncia. Embora seja capaz de ocorrer de modo espontaneo, também é
consequente de traumas fisicos, estresse emocional, febre alta, abstinéncia de

drogas psicotropicas, alcool e overdose de anestésicos. (Resende et al., 2009)

Diante uma crise convulsiva, o cirurgiao dentista deve manter a calma e tomar as

seguintes medidas:

Interromper o tratamento imediatamente;

- Remover objetos da boca do paciente;

- Colocar o paciente em posicao supina, a fim de deixar as vias aéreas
superiores desobstruidas;

- Proteger sua cabeca e inclina-la para o lado, a fim de que o vomito ou a saliva
nao sejam broncoaspirados;

- Monitorar seus sinais vitais e esperar o fim da crise (3 a 5 minutos);

- Se necessario, administrar benzodiazepinicos, como Midazolam e Diazepam

de 0,2 a 0,3 miligramas por quilograma por via intramuscular e 5 a 10

miligramas por via intravenosa.

(Monnazzi et al., 2001; Andrade & Ranali, 2011; Resende et al., 2009).
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e Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Acidente vascular cerebral (AVC) é definido por uma desordem neurologica focal
decorrente de uma hemorragia intracerebral, resultante de embolia, trombose, ou

insuficiéncia vascular (Mugayar, 2000; Braga, Alvarenga & Neto, 2003).

O AVC pode ser classificado em dois tipos, 0 isquémico e o hemorragico. Quando o
AVC for isquémico, temos a obstrugdo de um vaso sanguineo que impede o fluxo de
sangue para uma determinada area do cérebro, comprometendo as fungdes
neuroldgicas na regido afetada. Ja o AVC hemorragico aparece devido a um aumento
da pressdo arterial nos vasos sanguineos ou ruptura destes. (Andrade & Ranali,

2011).

Hipotenséao arterial, cardiopatas, diabéticos, niveis elevados de colesterol no sangue,
hiperglicemia, obesidade, tabagismo, etilismo e o uso de contraceptivos orais sao
fatores de riscos predisponentes que dao origem ao AVC (Caputo et al., 2010). O
sintoma mais comum ¢é a fraqueza, podendo estar aliado a dorméncia da face ou
membros. A fala pode também se alterar, acompanhada de dor de cabeca, diminuigao

e/ou perda de consciéncia e vomitos.

Casos de AVC hemorragico de rapida evolugao sao mais graves, pois pode acontecer
a diminui¢ao da forga ou imobilizagdo do lado oposto ao sangramento, além de desvio

no olhar (Resende et al., 2009).
Confirmando os sintomas de um AVC, o seguinte procedimento deve ser seguido:

- Interromper o tratamento;

- Ligar para o servigo meédico de urgéncia;
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- Colocar o paciente em posicao confortdvel e manté-lo calmo. Nao é
aconselhavel dar ao paciente nada para comer ou beber;

- Monitorar seus sinais vitais.

(Resende et al., 2009).

SISTEMA IMUNOLOGICO:

e Reacoes de Hipersensibilidade

Popularmente conhecida como manifestagdes alérgicas, sdo mediadas pelo sistema
imunoldgico, por meio de uma reacado antigeno-anticorpo. As reagdes alérgicas
ligadas aos anestésicos locais sao as mais comuns na area odontoldgica, em especial
a Lidocaina. Outros farmacos também podem desencadear alergias, como
analgésicos, anti-inflamatorios e antibiéticos, principalmente a penicilina. Além destes
citados, o cirurgiao dentista tem que tomar o cuidado com o mondémero das resinas
acrilicas e o latex das luvas cirurgicas e de procedimento (Montan et al., 2007, Gaujac

et al., 2009).

Reacdes de hipersensibilidade causam um sintoma mais comum, a urticaria, sendo
tratadas por meio da administracdo de anti-histaminicos via oral (Loratadina, 10
miligramas de 8 em 8 horas). Porém casos mais graves de progressao da doenga,
levam a anafilaxia, chamado de choque anafilatico, precisando de maior atencéo.

(Resende et al., 2009)

A reacao pode ser provocada com uma pequena quantidade de antigeno e pode ser
fatal. Um mal-estar é relatado pelo paciente, e observado dificuldade respiratoria,

gerando um espasmo dos brénquios (broncoconstricdo), edema de laringe, arritmia,
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taquicardia, reag¢des cutaneas (rubor, urticaria, prurido), e parada respiratéria. (Araujo

et al., 2005; Becker & Reed, 2006).
Seu tratamento deve ser imediato:

- Iniciar a ventilagdo do individuo com oxigénio (6 litros por minuto);

- Monitorar seus sinais vitais;

- Administrar adrenalina 0,3 mililitros (subcutdanea ou intramuscular), sendo
repetida a cada cinco minutos ndo excedendo trés doses;

- Antihistaminico (cloridrato de prometazina), 50 miligramas por via
intramuscular;

- Chamar imediatamente o servico médico de urgéncia.

(Grogan, 2004, Chapman, 2003).

SISTEMA RESPIRATORIO:

e Obstrucao das vias aéreas

A obstrucao de vias aéreas € o impedimento total ou parcial da circulagao de ar até

os alvéolos pulmonares, por corpos estranhos. (Berg et al., 2010).

Se por ventura venha a ocorrer um caso onde as vias aéreas se encontrem obstruidas
total ou parcialmente, em especial a laringe ou traqueia, a morte do paciente pode ser
causada com rapidez devido a asfixia. (Gongalves et al., 2011, apud, Gomes et al.,
2021, p. 594)

O paciente apresentando obstrucao total das vias aéreas, ndo conseguindo falar ou
tossir o objeto aspirado, a asfixia pode ser fatal. Nesses casos, o profissional deve

realizar a manobra de Heimlich.
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Para realizar a manobra de Heimlich, o socorrista deve se posicionar por tras do
paciente inclinando-se levemente sobre o mesmo, e envolvendo seus bragos ao redor
da regiao abdominal superior, aproximadamente duas polegadas acima do umbigo.
Realizar pressdes com o punho e com a outra mao fazer fortemente o movimento para

dentro e para cima. (Pai-Dhungat et al., 2008)

Figura 2 - llustracao descritiva da manobra de Heimlich.

e Crise de asma

A asma é uma doenca inflamatéria crénica que se associa a hiperresponsividade
brénquica qualificada pelo progresso de uma reagdo alérgica a agentes externos e
internos. As primeiras caracteristicas clinicas de uma crise asmatica sdo, em geral,
tosse, dispnéia, enrijecimento do térax e sibilos. (Vieira et al., 2008, apud, Gomes et
al., 2021, p. 594)

O cirurgido dentista deve saber diferenciar uma crise asmatica aguda de severa, e

entdo, seguir o seguinte protocolo:

- Colocar o paciente em posicao confortavel e acalma-lo;
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- Pedir para que o paciente faga o uso do broncodilatador em aerossol, ou
administrar oxigénio utilizando mascaras ou canula nasal;

- Persistindo os sintomas, conduzir adrenalina (via intramuscular) para ocorrer a
broncodilatacao;

- Confirmado uma crise asmatica grave, solicitar o atendimento médico de

urgéncia imediatamente.

(Resende et al., 2009)

O cirurgido dentista, como profissional da saude, esta sujeito a inumeras situagdes de
emergéncia que possam ocorrer durante sua atuacéo clinica, tendo o dever de

assumir os riscos e estar preparado frente a qualquer intercorréncia.

O preparo exige eficiéncia e depende de trés partes para se obter sucesso, do
consultério, do profissional e de seu pessoal. O consultério deve ter equipamentos e
medicamentos necessarios para socorrer o paciente, o profissional deve dispor de um
pronto acesso a um servigo médico especializado e segundo Andrade & Ranali (2011),
sua equipe tem que estar habilitada com treinamento e conhecimento acerca das
manobras basicas do suporte basico de vida (SBV), além de um adequado preparo
psicoldgico. Essas situagdes criam um momento de tensdo, sendo necessario manter

a calma para que néo se intensifique a morbidade e letalidade.

Resultados de estudos tém indicado que os cirurgides dentistas poderiam
estar mais bem preparados no diagnéstico e manejo de emergéncias médicas
em ambientes odontoldgicos, porém falta-lhes, treinamento satisfatoério, e
conhecimento suficiente para agir nessas situagdes. (Aradjo Junior et al.,
2021)

Por isso, é importante que o profissional esteja preparado para realizar manobras de
primeiros socorros, sabendo quais os medicamentos e suas vias de administracdo. A

Lei 5081/66 (Brasil, 2015) que impde o exercicio da Odontologia, afirma que “compete
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ao Cirurgido-Dentista prescrever e aplicar medicagdo de emergéncia no caso de
acidentes graves que comprometam a vida e a saude do paciente”, trazendo

sobrevida ao individuo até que estes possam receber atendimento especializado.

Outro ponto critico que ndo podemos deixar de abordar € a organizagao do consultério
odontologico em relagdo a disponibilidade de equipamentos, que irdo auxiliar de
maneira positiva em situagées de emergéncia. Ambu, desfibriladores, mascaras ou
cateteres, garrafas de oxigénio e medicamentos como ansioliticos, anti-hipertensivos,
corticoides, vasodilatadores coronarianos, glicose hiperténica (Merly, 2010) sao itens
fundamentais que devem ser renovados, de facil acesso e utilizados em casos de

emergéncia.

“‘Nos EUA, 90% dos consultérios odontolégicos contam com equipamentos de

emergéncia; no Brasil, somente 10%. ” (Merly, 2010)

De acordo com a lei revogada em 2009, a Portaria n°® 268/2010 de 12 de maio diz que
0 Unico equipamento de emergéncia obrigatério em um consultério odontolégico € um
“‘equipamento de ventilacdo manual, tipo ambu”. Entretanto, é de extrema importancia
ter um kit de primeiros socorros a disposi¢cao no ambiente de trabalho, pois oferece
ao paciente o suporte inicial até a chegada do servigo médico de urgéncia, e cabe ao
profissional ter o conhecimento tedrico e pratico de manusear os instrumentos para

utiliza-los em situagao de risco.
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4 — DISCUSSAO

Em suma, nota-se que, os autores da presente revisao (Sa Del Fiol & Fernandes,
2004; Malamed, 2003) entram em comum acordo que as emergéncias médicas
acontecem devido a fatores ligados ao emocional do paciente, descrito por estresse,
medo e ansiedade. Para Andrade e Ranali (2002) ndo existe um protocolo definido
para o surgimento das situagdes de emergéncia, porém, o numero de pacientes
idosos pode ter colaborado para o aparecimento destas situacdes. Ja para Caputo
(2009) além dos idosos, os pacientes muito jovens também estdo predispostos a
situacbes emergenciais, principalmente quando relacionados com as drogas

medicamentosas.

A pluralidade de quadros emergenciais presente na literatura odontolégica é ampla, e
certas emergéncias médicas ocorrem com maior frequéncia. Para Merly (2010) reacéo
vasovagal (sincope), a crise hipertensiva e a hipoglicemia sao situagdes emergenciais
mais presentes no consultério odontolégico. Em contrapartida, Oliveira (2010) e Lucio
et al. (2012) complementam que, convulsdo, reacdo alérgica, obstru¢cao de vias
aéreas, crise de asma, epilepsia e acidente vascular cerebral (AVC) também fazem
parte da gama de emergéncias meédicas recorrentes, em que o cirurgido dentista tem
o dever de estar preparado para enfrenta-las. Como assegurado no artigo 135 do
Caodigo Penal Brasileiro: “deixar de prestar socorro a vitima de acidentes ou pessoas

em perigo iminente, podendo fazé-lo, é crime”.

A falta de conhecimento do profissional relatado ao longo da revisdo de literatura,
trouxe estudos que mostram a falta de preparo do cirurgido dentista frente as

situacées de emergéncia médica em ambiente odontolégico. Arsati et al. (2010)
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apurou em sua pesquisa que 79,7% dos profissionais ndo sentem confianga para agir
quando se deparam com uma emergéncia grave, como Infarto do Miocardio, 72,9%
em situagdes de Anafilaxia e 85,7% nao saberiam agir frente a um Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Comumente, Santos e Rumel (2006) avaliam que 76,9% dos
profissionais ndo se sentem preparados para agir em situagcbes de emergéncia.
Entretanto, 78,7% dos entrevistados afirmam que, quando acompanhados de uma
equipe de apoio, dentre eles um médico ou enfermeiro, se sentem mais seguros para

precisdo do diagndstico e observagao comportamental do paciente.

O presente trabalho mostrou como € importante ter a matéria de urgéncia e
emergéncia na grade curricular no curso de graduacgao. Neste quesito autores como
(Broadbent & Thomson, 2001; Silva GDG et al., 2018; Araujo Junior et al., 2021)
alertavam por unanimidade pela escassez da tematica pouco abordada na formacéao
do profissional, comprometendo sua percepc¢ao no diagndstico dos sinais e sintomas
do paciente. Frente a isso, a partir de junho de 2021 foi instituido pelo Ministério da
Educacédo (RESOLUCAO N° 3, DE 21 DE JUNHO DE 2021) que a disciplinada de
urgéncia e emergéncia deve ser obrigatéria na grade curricular das faculdades de

odontologia brasileiras.

Diante desse levantamento, leitura e comparacido das mesmas, percebe-se que a
area odontolégica esta reconhecendo a importancia do preparo profissional desde a
graduagdo, mas ainda ndo da a devida importancia para simulagdes regulares de
situagcbes emergenciais, em ambiente hospitalar, como sugeridas por Bedout et al.
(2018). Essa proposta tem como intuito, tornar o cirurgido dentista e sua equipe mais
confiante na pratica clinica, para assumir os riscos e responsabilidades inerentes da

profissdo. Uma decisdo correta pode vir a salvar a vida de um paciente.
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Antes de chegar a qualquer situagao de emergéncia, o cirurgidao dentista deve preveni-
las, tendo conhecimento de que a prevencgao e uma correta avaliagao de seus vitais,
nos fornecera parametros reais sobre sua saude. Como base nessa prevengao uma
anamnese criteriosa deve ser realizada, contendo todas as informagdes médicas-
odontologicas do paciente, e ter como principal questionamento, se 0 mesmo é

portador de alguma doenga sistémica, e faz uso de medicagao habitual.
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5 - CONCLUSAO

Apesar de os cirurgides dentistas possuirem formagdo em emergéncia médica
odontoldgica, a maioria deles ndo se sente seguros para realizar um socorro basico,
como uma ressuscitagao cardio pulmonar, uma correta avaliagao dos sinais vitais, o0
conhecimento da manobra de Heimlich e principalmente manter a calma diante de

qualquer emergéncia odontologica.

Devido a exposicdo do cirurgido dentista frente as emergéncias médicas, o
profissional tem a obrigacao de agir de maneira rapida e eficaz para dar ao paciente
a assisténcia necessaria. A boca, as maos e o conhecimento do socorrista sdo

suficientes para manter a sobrevida.

Diante da revisdo podemos concluir que as emergéncias médicas mais comuns sao
reagao vasovagal (sincope), crise hipertensiva, hipoglicemia, convulsdo e epilepsia,
angina pectoris, reagao alérgica, obstrugdo de vias aéreas, crise de asma, infarto

agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC).

E mais importante saber prevenir uma emergéncia do que ter que trata-la, mesmo
tendo todos os materiais necessarios e disponiveis no consultério, o ideal € que nunca
sejam usados, por isso a tamanha importancia de conhecer a particularidade de cada

individuo.
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