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RESUMO

Emergéncias médicas e protocolos medicamentosos na clinica odontolégica:
revisao de literatura

O cirurgido-dentista apresenta, no exercicio da profissdo, chances elevadas de
deparar-se com situacfes de emergéncias meédicas. Muitas vezes o profissional nao
se encontra capacitado para intervir e/ou adotar protocolos medicamentosos diante
de eventos emergenciais, necessitando de socorro meédico. O objetivo desse
trabalho é realizar uma revisdo de literatura acerca das emergéncias médicas
principais que podem ocorrer durante atendimento na clinica odontoldgica, e levar
conhecimento acerca das formas de prevencdo, intervencdo e protocolos
medicamentosos a serem adotados. A pesquisa foi realizada através de livros e
bases de dados, como: SCIELO, BIREME, BVS, Periodicos Capes, Google
Académico, e revistas cientificas. Verifica-se que ha uma caréncia nos cursos de
odontologia do Brasil de disciplinas ou aulas voltadas ao ensino tedérico-pratico das
emergéncias médicas. Os profissionais, em sua maioria, sdo lancados ao mercado
de trabalho sem conhecimento acerca de tais eventos. Sabe-se que o profissional da
odontologia, ao lidar com o paciente, pode coloca-lo em risco, e esse risco aumenta
se medidas preventivas ndo forem tomadas, caso 0 paciente possua alguma
limitacdo de saude. Portanto, o cirurgido-dentista, necessita de embasamento
tedrico e pratico sobre as emergéncias médicas, seja enquanto graduando, o que
seria o ideal, e/ou apOs a graduacao, para lidar com os eventos emergenciais que
possam ocorrer durante um atendimento clinico, e assim poder intervir.

Palavras-chave: Emergéncias. Odontologia. Medicamentos. Suporte Basico de
Vida. Atendimento de urgéncia.



ABSTRACT

Medical emergencies and drug protocols in dental practice: literature review

The dental surgeon presents, in the practice of the profession, high chances of facing
medical emergencies. Often the professional is not able to intervene and / or adopt
medication protocols in the event of emergency events, requiring medical help. The
objective of this work is to carry out a literature review about the main medical
emergencies that may occur during dental clinic care, and to provide knowledge
about the forms of prevention, intervention and drug protocols to be adopted. The
research was carried out through books and databases, such as: SCIELO, BIREME,
BVS, Periddicos Capes, Google Academic, and scientific journals. It is verified that
there is a lack in the courses of odontology of Brazil of disciplines or classes directed
to the theoretical-practical teaching of the medical emergencies. Professionals, for
the most part, are thrown into the job market without knowledge about such events. It
is known that the dental professional, when dealing with the patient, can put him at
risk, and this risk increases if preventive measures are not taken if the patient has
any health limitations. Therefore, the dental surgeon needs a theoretical and practical
basis on medical emergencies, either while graduating, which would be ideal, and /
or after graduation, to deal with emergency events that may occur during clinical
care, and to be able to intervene.

Keywords: Emergencies. Dentistry. Medicines. Basic suport of life. Urgent Care.
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1 INTRODUCAO

O cirurgido-dentista apresenta, no exercicio da profissdo, grandes chances de
deparar-se com emergéncias meédicas que podem nao estar vinculadas ao
tratamento odontoldégico em si, mas a enfermidades sistémicas j4 existentes no
paciente, e muitas vezes, o profissional ndo se encontra preparado e/ou capacitado
para intervir diante dessas situacées (MARZOLA; GRIZA, 2008; CAPUTO et al.,
2010).

As situacbes emergenciais ou de urgéncia sdo caracterizadas por
necessitarem de intervencdo em um curto espaco de tempo, porém diferenciam-se
em seus significados particulares: a emergéncia exige uma acao imediata, pois
apresenta risco iminente de vida ou sofrimento intenso, ja na urgéncia, a intervencao
pode demorar um espagco de tempo, geralmente, ndo superior a duas horas
(MARZOLA; GRIZA, 2001; ERAZO, 2002; BARRETO; PEREIRA, 2011).

Em uma situacdo de emergéncia € necessario que haja um embasamento
tedrico para compreender a causa e seus efeitos, e assim obter um correto manejo
do caso. O cirurgido-dentista e sua equipe precisam estar preparados tanto em
relacdo a formas de prevencdo, como a formas de agir frente a situacdes
emergenciais, quando essas ocorrem. Para evitar tais intercorréncias o ideal é
sempre prevenir, e para tanto, a anamnese e 0 exame clinico devem ser precisos,
estabelecendo-se um correto diagndstico e planejamento do caso, bem como, a
avaliacao do risco do paciente (SILVA, 2006; PIMENTEL, 2014).

Algumas das emergéncias médicas consideradas principais sao:
lipotimia/sincope, crise hipertensiva/hipotensiva, hipotensdo ortostatica, angina de
peito, infarto do miocardio, sindrome da hiperventilacdo, obstru¢do das vias aéreas
por corpos estranhos, hipoglicemia, convulsédo/epilepsia, acidente vascular cerebral
(AVC) e reacdes de hipersensibilidade (ANDRADE; RANALI, 2011; LUCIO;
BARRETO, 2012).

Estudos demonstram que a frequéncia de emergéncias em consultério
odontologico é em média um caso por ano, e observa-se atualmente que o nimero
de idosos que procuram atendimento odontoldégico aumentou, e muitas vezes, esses
apresentam alteracdes sistémicas, entdo, sdo considerados pacientes de risco,

elevando a chance de incidéncia desses episodios. Outro fator que pode contribuir é
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a realizacdo de sessdGes muito prolongadas (MARZOLA; GRIZA, 2001; ERAZO,
2002; BARRETO; PEREIRA, 2011).

Os cursos de graduacdo em odontologia ainda possuem, em grande parte,
uma grade curricular que carece de disciplinas ou conteudos voltados ao ensino
tedrico-pratico de emergéncias e/ou urgéncias médicas, e isso é refletido na vida do
futuro profissional, que acaba n&o se sentindo seguro e capaz de lidar com certas
emergéncias que, por ventura, surjam durante um atendimento, dependendo, entéo,
de socorro médico. (SILVA, 2006).

Diante disso, levanta-se a problematica: como anda a percepg¢do dos
estudantes e profissionais de odontologia acerca das emergéncias médicas e seus
respectivos protocolos medicamentosos? Os profissionais sabem intervir diante de
uma situacado emergencial? Dispdem, em seus locais de trabalho, de medicamentos
bésicos para lidar diante desses eventos? Pois sabe-se que qualquer pessoa esta
sujeita a um evento emergencial, podendo esse acontecer a qualquer hora e local, e
o cirurgido-dentista, como profissional da saude, precisa estar preparado em todos
os sentidos para realizar um correto manejo da situacdo que, por ventura, venha a

acontecer em seu ambiente de trabalho.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisédo de literatura sobre as principais emergéncias médicas
(lipotimia/sincope, crise hipertensiva/hipotensiva, hipotensdo ortostatica, angina de
peito, infarto do miocardio, sindrome da hiperventilacdo, obstrucdo das vias aéreas
por corpos estranhos, hipoglicemia, convulsao/epilepsia, acidente vascular cerebral,
e reacOes de hipersensibilidade), e seus protocolos medicamentosos, a fim de gerar
informacgdes e alertar quanto a importancia e necessidade do conhecimento de tal

assunto para a classe odontologica.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa exploratéria, com revisao
de literatura baseada em livros, revistas cientificas e artigos/dissertacdes presentes
em bases de dados, como SCIELO, BIREME, BVS, Periodicos Capes e Google
Académico. Os trabalhos considerados para a inclusdo nesta revisdo constaram do
periodo de 2001 a 2018 totalizando 45 trabalhos selecionados. Os critérios utilizados
para a exclusdo foram: ndo ser do periodo definido; e constatacdo do roteiro do
trabalho a partir da leitura dos resumos, excluindo-se aqueles que nao condiziam
com a tematica proposta. As palavras-chaves utilizadas foram: Emergéncias,

Odontologia, Medicamentos, Suporte Basico de Vida, Atendimento de urgéncia.
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4 REVISAO DA LITERATURA

O consultério odontoldégico é um ambiente propicio a acontecer acidentes,
devido aos tratamentos realizados e instrumentais utilizados. O ideal é sempre a
prevencao de casos de emergéncia, atraves da realizacdo de anamnese detalhada,
respeito aos principios de biosseguranca, e avaliacdo de risco do paciente antes da
realizacdo de qualquer procedimento. Mas se faz necessario também que todo
consultério possua um aparato em relacdo a medicamentos e equipamentos de
manejo emergencial, para lidar com as intercorréncias que possam Vvir a surgir.
Porém, tendo em vista que nem todas as faculdades de odontologia apresentam em
sua grade curricular disciplinas ou aulas especificas voltadas ao tema de
emergéncias médicas, grande parte dos profissionais que se formam, nao
apresentam embasamento tedrico nem habilidades praticas para esse tipo de
atendimento (CAPUTO, 2009).

As medidas iniciais realizadas por alguém treinado, e aplicadas a uma vitima
gue esteja fora do ambiente hospitalar, sdo conhecidas como medidas de primeiros
socorros, que buscam manter os sinais vitais e evitar o agravamento do caso.
Dentre essas, encontra-se 0 Suporte Béasico de Vida (SBV), que consiste
basicamente, em avaliar o sistema respiratorio e/ou cardiovascular da vitima, com o
intuito de manté-la respirando, com batimentos cardiacos, e sem agravos de
volemia. Nao necessitando de equipamentos especificos, apenas as maos, a boca,
e conhecimento por parte do socorrista (PEREIRA, 2001; CARVALHO, 2003).

Na odontologia, as emergéncias médicas podem estar relacionadas com
enfermidades pré-existentes e a ansiedade do paciente. Por isso se faz necessaria
uma anamnese bem conduzida, para a obtencdo de dados precisos, que
transmitirdo mais seguranca e fardo diferenca no decorrer e ap6s a realizacdo dos
procedimentos, pois transmite informacdes sobre estado de salude do paciente,
histérico médico, alergias, entre outras, para assim, realizar um correto planejamento
e conduta do caso. Além disso, deve-se levar em conta 0s sinais vitais: respiracao,
pulsacéo, pressédo arterial e temperatura corporal (BARRETO; PEREIRA, 2011;
ANDRADE; RANALLI, 2011).

Mesmo com toda cautela, embora seja mais dificil, qualquer profissional pode
estar sujeito a lidar com uma situagdo emergencial ou acidentes, e mesmo que nem

toda ocorréncia necessite ser tratada com o uso de drogas, o cirurgido-dentista deve
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dispor, em seu consultério, de um kit de emergéncias com drogas apropriadas para
intervencgdes especificas. O kit deve conter: adrenalina (1:1000), anticonvulsivantes,
corticosteroides, anti-histaminicos, glicose e broncodilatadores. Além disso, o
consultério precisa possuir também um kit de equipamentos de emergéncia, sendo
esses: seringa para administragéo injetavel (ImL, 5mL, 10mL), agulha (13 x 4,5; 25
x 7; 30 x 7), garrote, algoddo e gaze estéril, antisséptico (alcool 70% ou &lcool
iodado 2%), (glicosimetro, oximetro de pulso portatil, estetoscopio,
esfigmomandémetro, sistema de liberacdo de oxigénio e mascara facial (descartavel
ou reutilizavel para ventilacdo artificial) (BARRETO; PEREIRA, 2011).

Existem diversas sindromes emergenciais que podem ocorrer no consultorio
dentario, podendo ser agrupadas de acordo com o sistema acometido: sistema
circulatério, sistema respiratorio, sistema endocrino, sistema nervoso e sistema
imunoldgico. Algumas das consideradas principais séo: lipotimia/sincope, crise
hipertensiva/hipotensiva, hipotensdo ortostatica, angina de peito, infarto do
miocardio, sindrome da hiperventilacdo, obstrucdo das vias aéreas por corpos
estranhos, hipoglicemia, convulsédo/epilepsia, acidente vascular cerebral (AVC) e
reagdes de hipersensibilidade (ANDRADE; RANALI, 2011; CARNEIRO LUCIO;
BARRETO, 2012).

4.1 Sistema circulatério
4.1.1 Lipotimia / Sincope

Comumente tratadas como sinbnimas, porém sao diferentes. A lipotimia é
caracterizada por um mal-estar passageiro, causado por hipdxia cerebral e
vasodilatagdo periférica. E considerada a forma mais comum de perda de
consciéncia em consultério dentario. O individuo apresenta sensacdo de desmaio
sem que isso ocorra efetivamente, sudorese fria e palidez facial. Pode ser de origem
vasodepressora, cardiaca, por reflexo vasovagal, do seio carotideo, e associada a
insuficiéncia veértebro-basilar, sendo a vasodepressora, a forma mais comum,
precipitando-se pelo estresse do paciente ao estar em pé ou sentado, mas
melhorando ao deitar-se. A cardiaca ocorre devido a uma diminuicdo do débito
cardiaco, e independe da posicdo postural do individuo. A de reflexo vasovagal
costuma ocorrer particularmente em idosos, devido a uma diminuicdo das atividades

mediadas pelos barorreceptores. A do seio carotideo ocorre devido uma
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compresséao da regido do pescoco, onde situa-se o seio carotideo, ocasionando uma
queda brusca da PA (Pressao Arterial) e desmaio. E a associada a insuficiéncia
vértebro-basilar é causada por placas de gordura (ateroma) nos vasos sanguineos
responsaveis pela irrigacdo cerebral. A maioria das ocorréncias verifica-se por
hipoglicemia, tendo em vista a glicose ser fonte de energia cerebral, e suas reservas
se esgotarem rapidamente. Mas pode ser ocasionada também devido a fatores
emocionais, fadiga, debilidade organica, problemas cardiacos ou cerebrais
(ANDRADE; RANALI, 2011; BARRETO; PEREIRA, 2011).

A sincope é a perda repentina e de curta duracdo da consciéncia (desmaio),
devido também a uma diminui¢éo do fluxo sanguineo e oxigenac&o do cérebro, mas
pode ocorrer por causas nheuroldgicas ou metabdlicas. O paciente apresenta
auséncia de resposta a estimulos, geralmente, por medo do tratamento
odontoldgico. Inicia-se com a lipotimia, que pode ser desencadeada por algum dos
fatores citados, levando a uma reacdo onde ha a liberagcdo de catecolaminas
enddgenas, que Sao compostos organicos neurotransmissores, ocorrendo, entdo, a
diminuicdo da resisténcia vascular periférica, 0 que acarreta em acumulo de sangue
nessa regido, diminuindo a PA, e assim, a circulacdo sanguinea no cérebro. H4
também a presenca de taquicardia e sudorese, e o paciente relata tontura e
fraqueza devido a esses eventos. Na tentativa de compensagao pelo organismo,
logo ocorre exaustao, e queda da PA a um nivel incompativel com a manutencao da
consciéncia, por isso had a ocorréncia de desmaio (ANDRADE; RANALI, 2011,
BARRETO; PEREIRA, 2011).

Como formas de prevencao da lipotimia e sincope, deve-se: avaliar o grau de
ansiedade do paciente, e caso verifigue necessidade, considerar protocolo de
sedacdo minima através de ansiolitico, como o midazolam, que age como depressor
do SNC (Sistema Nervoso Central), se ligando a receptores especificos, conhecido
como GABA,, que é o principal receptor inibitério do SNC, e quando ativado,
promove abertura dos canais i6nicos para ions cloreto da membrana dos neurénios,
aumentando a entrada desse anion para o interior da célula, diminuindo a
propagacdo dos impulsos excitatorios, apresentando assim, sua acdo sedativa;
verificar histérico de doenca sistémica; orientar o paciente a se alimentar antes das
consultas/procedimentos para nao predispor hipoglicemia; evitar estimulos que
provoquem medo ou ansiedade, entre outras (ANDRADE; RANALI, 2011;
ANDRADE, 2014).
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Para o controle da ansiedade pré-operatéria, sugere-se a prescricdo de
benzodiazepinico, como o diazepam, alprazolam, midazolam, entre outros. Dentre
esses, destaca-se o midazolam, que € um dos farmacos de escolha mais sugeridos
para jovens e adultos, por iniciar a sua acao rapidamente e apresentar meia vida
mais curta quando comparado a outros da categoria. A posologia recomendada para
0s procedimentos em que se pretende uma sedac¢do prévia, é de um comprimido de
7,5 ou 15mg uma hora antes. Quando o paciente € muito ansioso, pode-se
prescrever também para tomar um comprimido na noite anterior a consulta. Para
pacientes idosos e debilitados recomenda-se o Lorazepam (1 a 2 mg) (COGO et al.,
2006; ANDRADE; RANALI, 2011; ANDRADE, 2014). O lorazepam € recomendado
para idosos por ndo possuir metabdlitos ativos e sua distribuicdo e eliminacdo nao
ser consideravelmente alterada pelo envelhecimento (GOMES E ESTEVES, 2011)

Caso o paciente seja acometido por lipotimia ou sincope, seguir como
protocolo: interrupgdo do atendimento e remogao de todo material da boca do
paciente; certificar o grau de consciéncia através de estimulos fisicos e verbais;
coloca-lo na posicdo de Trendelemburg, onde a cabeca deve ficar mais baixa em
relacdo ao tronco, e os pés levemente elevados em relacdo a cabeca (10 a 15
graus); afrouxar as roupas; monitorar respiracao e pulsacéao; verificar os sinais vitais
e aguardar 2 a 3 minutos para que haja recuperacdo; caso ocorra recuperacao,
manter o paciente no consultério até que esse apresente condi¢cdes de ir embora; e
caso hao ocorra recuperacao, solicitar o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU); enquanto aguarda o socorro, administrar oxigénio (3 a 4L/minuto) e seguir
monitorando os sinais vitais (BARRETO; PEREIRA, 2011; ANDRADE; RANALI,
2011).

4.1.2 Crise hipertensiva / hipotensiva

A crise hipertensiva consiste em um aumento subito da PA, podendo ou néo
ocasionar danos aos orgaos-alvo, o que diferencia a urgéncia da emergéncia
hipertensiva, devendo ser reduzida, geralmente pela administracdo de
medicamentos por via parenteral para evitar riscos maiores (MARTINS et al., 2012;
SILVA et al., 2013).

A PA é um dos sinais vitais que consiste na forca que 0 sangue exerce nas

paredes internas das artérias. E fundamental que o profissional da salde saiba
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mensurar e interpretar os valores presséricos, a fim de evitar complicacdes durante
um atendimento (BARRETO,; PEREIRA, 2011). Existem dois tipos de pressao:
sistélica (0 sangue que sai do coracdo pela artéria aorta exerce pressdo maxima,
portanto nessa fase, € denominada de pressao arterial sistélica) e diastélica (é a
forca minima exercida nas artérias em todo o ciclo, sendo denominada nessa fase
de pressao arterial diastdlica) (ANDRADE; RANALI, 2011).

De acordo com a American Heart Association (AHA), em sua publicacdo mais
recente (2017) sobre os valores da presséo arterial, sdo considerados na pressao
sistdlica e diastdlica, respectivamente: pressdo normal (<120mmHg ou <80mmHg);
pressdo elevada (120-129mmHg ou <80mmHg); hipertensdo estagio 1 (130-
139mmHg ou 80-89mmHg); hipertensdo estagio 2 (2140mmHg ou =90mmHg);
urgéncia hipertensiva (>180mmHg e/ou >120mmHg); e emergéncia hipertensiva
(>180mmHg + danos ao o¢rgdo-alvo, e/ou >120mmHg + danos ao 6rgao-alvo)
(WHELTON et al., 2017)

Uma pesquisa realizada por Santos e Rumel (2006) com 506 cirurgides-
dentistas verificou que a hipertensdao representou 31,8% das emergéncias em
consultério odontoldgico em um periodo de 12 meses.

Para identificar uma crise hipertensiva, deve-se observar as seguintes
caracteristicas clinicas: enjoo, cefaleia intensa, vertigens, sudorese, dor na nuca, dor
epigastrica, cianose, tosse, dispneia, pontos brilhantes na visdo, respiragdo com
ruidos, pressao no peito e rubor na face (BARRETO; PEREIRA, 2011).

Para prevenir, o cirurgido-dentista deve dispor de esfingmomandometro e
estetoscopio ou aparelho de presséo digital, para verificar os valores da PA antes do
atendimento, e anotar na ficha clinica do paciente, dispor de conduta que evite
estresse intenso, e caso seja necessario, indicar uso de ansiolitico, e em anestesia,
dar preferéncia a solugbes que contenham felipressina como vasoconstritor, mas
caso sejam detectados, durante o atendimento, sinais e sintomas de uma crise
hipertensiva, deve-se: interromper o tratamento; colocar o paciente numa posi¢ao
confortavel, evitando deita-lo de costas, o que pode agravar a dor de cabeca;
monitorar a PA, pulso e respiracdo; caso seja uma crise leve a moderada,
tranquilizar o paciente, e encaminha-lo com acompanhante para avaliacdo médica
imediata; caso seja uma crise severa, caracterizando-se uma emergéncia

hipertensiva, solicitar o SAMU; enquanto aguarda o socorro, seguir monitorando 0s
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sinais vitais, e sendo necessario, instituir manobras de SBV (RESENDE et al., 2009;
BARRETO; PEREIRA, 2011; ANDRADE; RANALI, 2011).

A felipressina é o vasoconstritor ndo-adrenérgico usado, preferencialmente,
por ser uma amina nao simpatomimética, ndo apresentando acdo disritmogénica,
diferentemente das simpatomiméticas, como a adrenalina. Ndo apresenta efeitos
diretos no miocéardio, e na transmissdo nervosa adrenérgica. Sua disponibilidade na
odontologia se da com o anestésico prilocaina 3% (MALAMED, 2013).

Quando ha uma crise hipertensiva com sintomas de desconforto, pode-se
fazer o uso de medicamentos como Captopril (12,5mg) ou Nifedipina (10mg) por via
sublingual (BARRETO; PEREIRA, 2011). Porém esses medicamentos s&o
indicados, predominantemente, para pacientes que ja fazem seu uso, a fim de evitar
um transtorno maior, tendo em vista que a administracdo de medicamentos anti-
hipertensivos para controlar hipertenséo severa € competéncia médica (ANDRADE;
RANALI, 2011). Tais medicamentos também s&o contraindicados para idosos,
devido causar descompensacdo muito rapida (BARRETO; PEREIRA, 2011).

Quando administrados, o mecanismo de acdo das drogas anti-hipertensivas
se da de acordo com sua classe, levando em conta que possuem classes distintas,
sendo essas: bloqueadores adrenérgicos (grupo 1), bloqueadores dos canais de
calcio (grupo Il), diuréticos (grupo Ill), drogas que intervém no sistema renina-
angiotensina (grupo 1V), e outros mecanismos (grupo V). O Captopril faz parte do
grupo IV, representando o primeiro composto dessa classe. Sua acdo se da atraves
da inibicdo da ECA (Enzima Conversora de Angiotensina), impedindo a conversao
da angiotensina | em angiotensina Il, pois essa € uma potente vasoconstritora, e
quando inibida, consequentemente, ndo terd esse efeito. E considerada a melhor
opcdo por via oral/sublingual para tratamento das crises hipertensivas. Ja a
Nifedipina faz parte do grupo I, estando inclusa na classe das diidropiridinas, e age
nas subunidades a; do canal de célcio cardiaco do tipo L, impedindo a abertura do
canal, e consequentemente reduzindo a entrada do célcio, e assim, promovendo a
dilatacdo da musculatura lisa, no caso das artérias, diminuindo a PA. Mas apesar da
sua popularidade, ha criticas quanto o seu uso, pois pode promover danos mais
graves, devido o risco de queda abrupta da PA (RIBEIRO; FLORENCIO, 2000;
PRADO; RAMOS; VALE, 2003; RANG et al., 2015; NIGRO; FORTES, 2008).

J& a crise hipotensiva é caracterizada por uma queda brusca da presséo

arterial, com pressao sistolica sistematicamente abaixo de 80mmHg. Apresenta
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como caracteristicas clinicas: extremidades frias, suor frio e pegajoso, visdo turva e
vertigens, palidez, apneia e pulso fraco (BARRETO; PEREIRA, 2011).

A forma de intervencdo se da em colocar o paciente na posicdo de
Trendelemburg, oxigenoterapia, e administracdo de cloridrato de etilefrina (Efortil)
5mg por via sublingual. A etilefrina € um agente simpatomimético de acao direta, que
possui acdo vasopressora, agindo nos receptores alfa e beta-adrenérgicos. Causa
vasoconstricdo das artérias, além das veias, ocasionando em um aumento do
retorno venoso, e assim, do débito cardiaco, elevando a PA. Nao é recomendado o
uso do sal de cozinha por via sublingual, pois pode causar disturbio renal (SOUZA et
al., 2009; BARRETO; PEREIRA, 2011).

4.1.3 Hipotensao ortostética

Também chamada de hipotensédo postural, é definida como uma queda
brusca da PA, que ocorre quando o paciente estando deitado, posiciona-se
rapidamente em pé, podendo ocasionar uma sincope, pois a acao gravitacional faz
com que o sangue venoso fique represado nas pernas, impedindo o retorno ao
coracdo, e reduzindo a PA. Pode ocorrer secundaria a varias causas, como 0 uUso
abusivo de diuréticos, ou outras drogas que podem interferir nos reflexos do Sistema
Nervoso Autbnomo (SNA), diminuindo a PA em posicdo ortostatica, como: anti-
hipertensivos, agentes alfa-bloqueadores, antidepressivos triciclicos,
antiparkinsonianos, neurolépticos fenotiazinicos, narcoticos, e alcool etilico. Outros
fatores predisponentes sao: idade (mais comum em idosos), defeitos venosos nas
pernas (devido o acumulo de sangue venoso nessa regido), gravidez, paciente
mantido deitado por muito tempo, e periodos de convalescenca (ANDRADE;
RANALI, 2011; BARRETO; PEREIRA, 2011;).

A prevencao consiste basicamente na andlise da histéria médica e condicdo
fisica do paciente, obtendo a PA e FC (Frequéncia Cardiaca) em posicdo supina e
em pé, a fim de analisar a possibilidade de ocorréncia dessa situacdo e adotar
medidas para evita-la. Durante a realizacéo de tratamento em pacientes de risco ou
procedimentos demorados, deve-se adotar como medida preventiva a mudanca de
posicéo do paciente na cadeira de forma lenta e gradual (ANDRADE; RANALI, 2011,
BARRETO; PEREIRA, 2011).
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Caso seja constatado um quadro de hipotenséo ortostatica, deve-se avaliar o
grau de consciéncia do paciente, balancando seus ombros e certificando-se que ele
estd bem. Se nado obtiver resposta, deitd-lo com os pés ligeiramente elevados em
relacdo a cabeca para impulsionar o retorno sanguineo, o que na maioria das vezes
propicia a recuperagdo. Se mesmo assim, nao houver recuperacdo, induza a
passagem de ar, posicionando uma mao na testa e outra no queixo, e fazendo
movimentos para cima e para tras. Avalie a respiracdo e pulso carotideo, e
monitorize FC, FR (Frequéncia Respiratoria) e PA, comparando com os valores
obtidos na consulta inicial, para determinar a severidade da situagdo. A
oxigenoterapia pode ser realizada a qualquer momento, seja antes ou apos a perda
de consciéncia. Com o paciente recuperado, deve-se dispensa-lo com algum
acompanhante e solicitar avaliacdo médica (ANDRADE; RANALI, 2011; BARRETO;
PEREIRA, 2011).

4.1.4 Angina de peito

E um quadro caracterizado como uma dor toracica retroesternal, ocasionado
por uma diminuicdo do fluxo sanguineo nas artérias coronarias, tendo em vista que a
capacidade de transporte do oxigénio no sangue e o fluxo sanguineo coronério
dependem da disponibilidade desse gas para o muasculo cardiaco. Algumas das
caracteristicas sdo: dor ou desconforto no peito (relatada como uma sensacao de
queimacdo ou esmagamento) com inicio repentino e duracao de aproximadamente 2
a 3 minutos, e pode se difundir para 0 ombro esquerdo, parte interna do braco,
pescoco, costas, mandibula e dentes; FC e PA aumentadas; sudorese; palidez e
agitacdo (MONAZZI et al., 2001; ANDRADE; RANALI, 2011).

A principal causa da angina de peito, também denominada de angina pectoris,
€ a presenca de ateromas nas paredes das artérias coronarias, podendo também
ser ocasionada por outros problemas cardiovasculares, como a estenose e espasmo
arterial coronariano. Outras causas podem ser o estresse, temperatura muito baixa,
ingestao de cafeina, alimentacdo em excesso, tabagismo e esforco fisico (MONAZZI
et al., 2001).

Algumas das formas de prevencéo sao através da verificacdo de histérico de
doenca cardiaca do paciente, e caso esse apresente, discutir com o médico a
necessidade de terapia profilatica com uso de vasodilatador coronariano, antes da

realizacdo do procedimento odontoldgico. Se o paciente ja apresentar consigo, pedir
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para fazer o uso. Verificar pulso e PA antes da consulta, evitar sessdes prolongadas,
considerar protocolo de sedagdo com benzodiazepinico ou inalagdo de 6xido nitroso
com oxigénio (ANDRADE; RANALI, 2011).

Caso se verifigue uma crise de angina deve-se: interromper o atendimento;
colocar o paciente em posicdo confortavel, administrar, por via sublingual, um
comprimido vasodilatador coronariano, como o Dinitrato de Isossorbida (Isordil) 5mg,
que € um tipo de vasodilatador do grupo dos nitratos organicos, e vai atuar
promovendo relaxamento da musculatura lisa, especialmente a vascular, e
consequentemente, aumentando o fluxo sanguineo coronariano e reduzindo o
consumo de oxigénio pelo miocardio; oxigenoterapia (3L/min); normalmente a dor
cessa, mas caso persista apds 5 minutos, pode-se repetir a dose do vasodilatador
coronariano (no maximo duas vezes); ao controlar a crise, encaminhar o paciente,
devidamente acompanhado, para avaliacdo médica; se mesmo assim, apds essas
intervengdes, os sintomas continuarem, solicitar o SAMU, e monitorar os sinais vitais
enquanto aguarda o socorro (RESENDE et al., 2009 parte I; ANDRADE; RANALLI,
2011; RANG et al., 2015).

4.1.5 Infarto do miocardio

E um quadro resultante da deficiéncia de irrigacdo sanguinea do coracao,
provocando morte celular e necrose na parte afetada do musculo cardiaco. Na
maioria das vezes ocorre devido a obstrucdo da artéria coronaria por um ateroma
(ANDRADE; RANALLI, 2011).

Clinicamente, a sintomatologia do infarto do miocéardio pode ser confundida
com a angina de peito, porém é uma dor mais intensa, mais longa e severa, que
pode irradiar para o braco esquerdo ou mandibula, e ndo responde ao uso de
vasodilatadores coronarianos para alivio da dor. Também h& a presenca de
sudorese intensa, nauseas, palidez e queda da PA. Pode ter como fatores
desencadeantes: arteriosclerose, endocardite bacteriana, pacientes anginosos,
diabetes mellitus, uso de anticoncepcional, entre outros (BARRETO; PEREIRA,
2011).

Para prevenir a ocorréncia, 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 médico cardiologista para discutir a

possibilidade de realizacdo do procedimento; dispor de vasodilatador coronariano e
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AAS (Acido acetilsalicilico); avaliar os sinais vitais antes e depois do atendimento;
empregar protocolo de sedagdo minima; evitar sessdes prolongadas; entre outras
formas semelhantes a conduta da angina de peito (ANDRADE; RANALI, 2011).

O tratamento emergencial no paciente infartado consiste em: interromper o
tratamento; solicitar o SAMU; administragdo de Isordil 5mg por via sublingual e
oxigenacdo (3L/min) para promover dilatacdo das artérias coronarias; manter o
paciente em posicdo deitada com as pernas ligeiramente erguidas para minimizar o
efeito hipotensor do Isordil; monitorar os sinais vitais enquanto aguarda o socorro
médico; em caso mais grave, onde houver parada cardiorrespiratéria, iniciar as
manobras de RCP (Ressuscitacdo Cardiopulmonar), e sé interromper quando o
paciente apresentar reacdo ou ao chegar o socorro com desfibrilador automético
(ANDRADE; RANALI, 2011; BARRETO; PEREIRA, 2011).

De acordo com Barreto e Pereira (2011), antes do SAMU chegar, deve-se
pedir para que 0 paciente mastigue e engula 2g de AAS, equivalente a 4
comprimidos de 500mg, que vai atuar como anti-agregante plaquetéario, impedindo a
formacdo de coagulos no interior das artérias coronarias, e assim, diminuindo os
riscos do paciente. JA& Andrade e Ranali (2011) preconizam a ingestdo de 2 a 3
comprimidos de 100mg.

4.2 Sistema respiratério

4.2.1 Sindrome da hiperventilacao

E um quadro que normalmente acomete jovens, e é caracterizado pela
ventilacdo em excesso, devido um aumento da quantidade de ar inspirado que entra
nos alvéolos pulmonares por unidade de tempo. Normalmente esta relacionada com
ansiedade, mas pode ocorrer por outros fatores como cirrose, intoxicagao por
drogas, desordens do SNC, dor, entre outros. Nessa situacédo ocorre uma diminui¢ao
do gas carbbdnico (CO2) no sangue arterial e alcalose respiratdria (diminuicdo da
reserva alcalina), e em consequéncia disso ha um aumento do pH sanguineo e
reducdo do fluxo sanguineo cerebral. (VERRI et al., 2005; LIPORACI JR, 2006;
ANDRADE; RANALI, 2011; BARRETO; PEREIRA, 2011).

Os sinais e sintomas comuns sao: palpitagdo; taquicardia;, desconforto
epigastrico; aumento da FR para 25 a 30 movimentos por minuto (o normal é 14 a

18 por minuto); sensacdo de sufocamento; vertigem; boca seca; com a evolugéao



24

pode haver sensacao de formigamento nos dedos das maos e pés, além da regido
perioral, caimbras, alteracdo ou perda da consciéncia (VERRI et al., 2005;
LIPORACI JR, 2006; BARRETO; PEREIRA, 2011; ANDRADE; RANALI, 2011).

Para prevenir € necessario reconhecer o estado de ansiedade do paciente por
meio da anamnese e aplicacdo de uma Escala de Ansiedade ao tratamento dentario,
e caso seja um grau elevado, é recomendado seguir um protocolo de sedacgéo
minima com algum benzodiazepinico ou inalacdo da mistura de Oxido nitroso e
oxigénio (ANDRADE; RANALI, 2011).

O protocolo de atendimento do paciente acometido com a sindrome da
hiperventilagdo consiste em: interromper o tratamento; remover qualquer material da
boca do paciente; acomoda-lo numa posicéo confortavel, evitando deitd-lo de costas
para ndo diminuir o volume respiratorio; acalmar o paciente; fazé-lo respirar um ar
enriquecido com CO,, (auxilio de saco plastico ou com as maos em forma de concha
cobrindo boca e nariz) a fim de corrigir a alcalose respiratéria; repetir a manobra
anterior até remissao dos sintomas; caso nao haja melhora, pode-se administrar
Diazepam 10mg por via oral ou endovenosa (ANDRADE; RANALLI, 2011).

4.2.2 Obstrucéo das vias aéreas por corpos estranhos

Durante um procedimento odontoldgico, a aspiracdo de corpos estranhos é
algo que pode ocorrer acidentalmente, principalmente devido a posicdo supina da
cadeira odontolégica, deixando o paciente mais susceptivel, e também por descuido
do profissional. As incidéncias mais comuns de aspiracdo ou ingestdo sao: dentes,
fragmentos 0Osseos, proteses, limas e grampos (BARRETO; PEREIRA, 2011;
ANDRADE; RANALI, 2011).

Ao cair na parte posterior da cavidade oral, o corpo estranho pode seguir dois
caminhos: o eso6fago, onde segue para o TGI (Trato Gastrintestinal), ou a traqueia
(obstruindo a passagem de ar), sendo essa Ultima, a forma mais dramatica, pois em
pouco tempo pode acarretar em inconsciéncia e risco de morte para o individuo. Ja
no TGI os corpos estranhos geralmente sdo expelidos com as fezes sem ocasionar
grandes danos, exceto quando sdo perfurocortantes, o que pode gerar lesbes
internas (ANDRADE; RANALI, 2011).

A obstrucdo das vias aéreas pode ser completa (ndo ha troca de ar) ou
incompleta (ha troca de ar defeituosa), e o individuo pode estar consciente ou nao.

Séao considerados pacientes de risco: bebés, criangas, idosos, obesos, gestantes,
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deficientes mentais, individuos sedados, entre outros mais vulneraveis (MONAZZI et
al., 2001; LIPORACI JR., 2006; ANDRADE; RANALI, 2011).

Como forma de prevencao se faz necessario alguns cuidados: identificar os
pacientes de risco, usar lencol de borracha nos procedimentos restauradores e
endodonticos, colocar gaze como anteparo para proteger a orofaringe, amarrar fio
dental aos objetos pequenos, e usar sugador potente (ANDRADE; RANALLI, 2011).

Os sinais e sintomas sao agitacdo, palidez, ruidos na respiracdo, e pode
haver perda de consciéncia. E a intervencdo de uma obstrucdo se da de forma
manual, sendo os procedimentos indicados: golpes nas costas, inspecdo com 0s
dedos, ou compressdes manuais (manobra de Heimlich ou compressées toracicas).
Os golpes nas costas € um procedimento recomendado somente como parte do
protocolo para desobstrucédo das vias aéreas em bebés, pois é possivel posiciona-lo
com a cabeca para baixo e administrar golpes/tapas em suas costas. A inspecao
com os dedos é uma técnica indicada apenas em vitimas inconscientes (adultos), e
guando os corpos estranhos estdo acima da epiglote, tendo em vista que quando
inconsciente, 0os musculos entram em relaxamento, o que facilita a manobra de
colocar os dedos na boca e inspecionar, na intencdo de remover o corpo estranho.
Ja as compressdes manuais sdo as técnicas mais preconizadas (MONAZZI et al.,
2001; LIPORACI JR., 2006; ANDRADE; RANALI, 2011).

A manobra de Heimlich € uma técnica universal, e no paciente consciente
consiste em: ficar por tras da vitima, posicionar as pernas e colocar os bracos ao
redor da cintura e sob os bragos da vitima; fechar uma das médos com o polegar
posicionado contra o abdome do socorrido, na parte da linha média, levemente
acima do umbigo; colocar a outra mao por cima,; fazer algumas compressées para
dentro e para cima, até a vitima expelir o corpo estranho. Ja no paciente
inconsciente a técnica deve ser feita da seguinte forma: colocar o paciente na
posicdo supina, e de preferéncia no chao; promover a abertura das vias aéreas,
levantando a cabeca e 0 queixo; sentar com as pernas abertas sobre as pernas ou
coxas do socorrido; colocar a por¢céo tenar de uma mao contra o abdome da vitima,
na parte média, pouco acima do umbigo e abaixo do processo xifoide; colocar a
outra mao por cima entrelagcando os dedos; pressionar o abdome para frente e para
cima, evitando o sentido lateral; fazer de 6 a 10 compressdes; abrir a boca da vitima
e inspecionar com os dedos; repetir 0 processo até que se consiga remover 0 Corpo
estranho (MONAZZI et al., 2001; LIPORACI JR., 2006; ANDRADE; RANALI, 2011).
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J4 a técnica de compressfes toracicas no paciente consciente deve ser:
posicionar-se por trds do paciente, e colocar os bragos sob as axilas do socorrido,
circundando o térax; fechar uma mao, e colocar o polegar contra o abdome da vitima
sobre o terco médio do osso esterno; fazer compressdes para tras até que haja a
excrecdo, ou a perda da consciéncia. No paciente inconsciente: colocar a vitima
deitada de costas numa superficie rigida; promover abertura das vias aéreas
levantando cabeca e queixo; sentar com as pernas abertas sobre as pernas ou
coxas da vitima; posicionar a porcéo tenar de uma mao no meio do terco inferior do
0SSO esterno; colocar a outra mao por cima, entrelagando os dedos; pressionar o
abdome para dentro e para cima, evitando o sentido lateral; fazer de 6 a 10
compressdes rapidas pressionando a caixa toracica; inspecionar a boca do socorrido
com os dedos; repetir 0 processo até que se consiga a remocdo (MONAZZI et al.,
2001; LIPORACI JR., 2006; ANDRADE; RANALI, 2011).

4.3 Sistema endécrino

4.3.1 Hipoglicemia

Resende et al. (2009) parte | relata que é um estado em que 0s niveis
plasmaticos de glicose se encontram iguais ou inferiores a 40 mg/dL (miligramas por
decilitro) de sangue, e pode ocorrer tanto em pessoas diabéticas como néo
diabéticas, representando um risco de vida. J& Andrade e Ranali (2011) relata que
esses niveis sdo abaixo de 60 mg/dL.

De acordo com Vale (2011), “a hipoglicemia indica que o grau de utilizacdo da
glicose por parte dos tecidos € superior a sua disponibilidade plasmatica. Tal pode
resultar de um excessivo consumo de glicose ou pode resultar de um inadequado
aporte de glicose”.

Os fatores que podem desencadear a hipoglicemia sao: administracdo de
insulina em excesso, jejum, pratica de exercicio fisico exagerado sem antes fazer
alimentacao, estresse e consumo excessivo de alcool, sendo essa ultima, a causa
mais comum, pois vai provocar dificuldade na liberacdo de glicose pelo figado.
Também pode estar associada ao uso de hipoglicemiantes orais, ou interacdes
medicamentosas que podem potencializar o efeito desses, e uso continuo de

aspirina, anti-inflamatérios nédo esteroides, betabloqueadores néo cardiosseletivos,
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entre outros (RESENDE et al., 2009 parte !; ANDRADE; RANALI, 2011; BARRETO;
PEREIRA, 2011).

Seus efeitos se dao porque a glicose € a principal fonte de energia cerebral, e
é utilizada pela maior parte das células cerebrais sem intervencéo da insulina, sendo
que as reservas de glicose e glicogénio esgotam-se rapidamente (cerca de 2
minutos) apds cessar o fornecimento de glicose ao cérebro, e a concentracdo dela
no sangue é de extrema importancia para manter o metabolismo cerebral. Portanto,
uma hipoglicemia severa pode ocasionar morte ou lesbes cerebrais irreversiveis
(BARRETTO; PEREIRA; 2011).

Para prevenir deve-se monitorar o nivel de glicose no sangue antes de
qualquer procedimento, e caso se encontre abaixo do normal (70-120 mg/dl em
jejum) o paciente deve ingerir algum carboidrato de rapida absorcao (Ex.: mel), e
caso esteja acima do normal, deve receber insulina. O paciente também deve ser
orientado a ndo comparecer as consultas em jejum. Caso esse diabético, procurar
extrair o maximo de informacdes relevantes sobre o controle da doenca, e orienta-lo
a tomar a medicacdo no dia do atendimento. Considerar protocolo de sedacéo
minima para pacientes ansiosos, e procurar dar preferéncia a consultas matinais
(inicio da manh@) e de curta duracdo (ANDRADE; RANALI, 2011).

Os sinais e sintomas ocorrem de forma rapida e progressiva, iniciando-se com
a presenca de nauseas, sensacao de fome e alteracdo de humor. Quando evolui,
observa-se taquicardia, sudorese, aumento da ansiedade, ndo cooperacdo do
paciente, e agressividade. JA& em estado mais avancado € comum a presenca de
convulsdes, hipotensdo, temperatura corporal baixa, e perda de consciéncia
(MONNAZZI et al., 2001).

O protocolo de primeiros socorros no paciente hipoglicEmico consciente é:
interromper o atendimento e remover qualquer material da boca; coloca-lo numa
posicdo confortavel; pedir para o paciente ingerir carboidratos de absorcao rapida
(mel, agua com acucar, suco de laranja, refrigerante, entre outros) a cada 5 minutos
até desaparecimento dos sintomas; manté-lo sob observagdo por cerca de 30
minutos e sO dispensa-lo na companhia de outra pessoa, encaminhando-o para
avaliacdo médica. Caso o0 paciente ndo esteja consciente, deve-se: interromper o
atendimento e remover qualquer material da boca do paciente; solicitar 0 SAMU,
manté-lo deitado com os pés elevados; liberar as vias aéreas e monitorar respiragao

e pulso; colocar um saché de acucar liquido embaixo da lingua ou entre o labio
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inferior e 0os dentes antero-inferiores; em caso de hipoglicemia severa, a medida
anterior pode nao surtir efeito, entdo deve-se administrar lentamente, caso esteja
habilitado, uma ampola de 10 mL de solucdo de glicose 25% por via IV
(intravenosa); monitorar 0s sinais vitais a cada 5 minutos enquanto aguarda o
socorro e intervencdo médica (MONNAZZI et al., 2001; BARRETO; PEREIRA, 2011;
ANDRADE; RANALI, 2011).

4.4 Sistema nervoso

4.4.1 Convulsao / Epilepsia

A convulsdo é uma alteracdo subita na funcédo cerebral, no qual had um
desligamento momentaneo e reversivel das sinapses, sendo esbocada através de
reacbes fisicas ou mudangcas comportamentais e na consciéncia. Pode ser
localizada (os sinais elétricos incorretos atingem uma area cerebral especifica) ou
generalizada (atinge o cortex cerebral por completo). E em sua maioria, apresenta
natureza idiopatica, ou seja, ndo ha causa definida. As crises que possuem etiologia
definida, podem ser ocasionadas por fatores como: febre alta, lipotimia, overdose de
agentes farmacoldgicos, epilepsia, entre outros. Em relacdo ao tipo de manifestacéo,
pode ser: grande mal (ténico-clénica) e pequeno mal (crise de auséncia). A
convulsdo de grande mal apresenta manifestacbes assustadoras de contracbes
cronicas do tronco e extremidades, ja a de pequeno mal é caracterizada por
manifestacfes com auséncias episodicas, olhar vago e languidez (RESENDE et al.,
2009 parte 1l; ANDRADE; RANALLI, 2011; BARRETO; PEREIRA, 2011).

A epilepsia é uma evento neuroldgico paroxistico, resultante de um grupo de
desordens em que ha alteracdo focal ou generalizada na funcdo neurolégica,
ocasionada por atividades elétricas anormais do cérebro (FILHO, 2012). Na crise
ocorre desligamento temporario das sinapses, durando em média de 2 a 5 minutos.
As caracteristicas de uma pessoa acometida de crise epiléptica, geralmente, sao:
perda de consciéncia, perda do tdbnus muscular, e pode haver também relaxamento
esfincteriano, e contracdes tonico-clénicas apoiando-se nas extremidades (base do
cranio e ponta dos calcanhares). Dados na literatura relatam que cerca de 2 a 3% da
populacdo apresentam algum tipo de epilepsia, sendo que 10% ja desenvolveu

alguma crise convulsiva, e as crises de convulsdes epileptiformes em consultério
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odontoldgico representam 5% dos casos de emergéncia (BARRETO; PEREIRA,
2011).

Para prevenir deve-se: fazer uma anamnese bem conduzida, verificando o
historico médico do paciente; orienta-lo a evitar jejum alimentar antes dos
atendimentos, prevenindo hipoglicemia, e uma possivel crise convulsiva; verificar se
0 paciente fez uso correto da medicagao anticonvulsivante; considerar, com cautela,
protocolo de sedacdo minima com ansiolitico, 0 que ja apresenta atividade;
anticonvulsivante; ter cuidado em casos de prescricdo de antibiético, pois pode
haver interacdo medicamentosa com o anticonvulsivante. Essas s&do algumas
medidas preventivas, mas mesmo assim, o0 paciente ainda esta sujeito a ter uma
crise convulsiva antes, durante ou apos o atendimento (ANDRADE; RANALLI, 2011).

Caso o0 paciente seja acometido de uma crise convulsiva, deve-se:
interromper o tratamento e remover qualquer instrumento ou material da boca do
paciente; colocar o paciente em uma posicdo adequada, evitando que haja
aspiracdo de secrecao gastrica ou salivar; manter as vias aéreas livres; remover
objetos cortantes e afrouxar as roupas para nao dificultar a respiracdo; nao colocar
instrumento de borracha entre as arcadas, pois o risco de lacerar a lingua nao € téo
grande quanto o de aspirar fragmentos; conter os movimentos da cabeca para evitar
lesbes; apOs cessar a convulsdo, deixar o paciente repousando por 5 a 10 minutos,
e sempre observando-o; sob os cuidados de um acompanhante, liberar o paciente, e
encaminha-lo ao médico para analisar as causas do episodio (BARRETO;
PEREIRA, 2011).

O ataque epiléptico € um dos distarbios convulsivos que representa risco de
vida ao paciente, sendo caracterizado por convulsdes rapidas, repetitivas, e que nao
ha recuperacdo entre os ataques, durando mais de 5 minutos, geralmente. Nesse
caso, deve-se acionar o SAMU, e enquanto aguarda o socorro médico, o cirurgido-
dentista devera administrar farmacos por via IV ou IM (intramuscular), a depender da
habilidade do profissional ou dificuldade da via de acesso. Por via IV pode-se
administrar Diazepam 1mg a cada 30 minutos, ndo ultrapassando 10mg. E por via
IM pode-se utilizar Midazolam. Ambos agem como depressores do SNC,
apresentando acao anticonvulsivante como um dos seus efeitos. O Diazepam age
liberando o GABA, que é o principal inibidor do SNC, apresentando assim, sua agéao
sedativa e anticonvulsivante, reduzindo o ténus muscular e coordenagdo motora. Ja

o Midazolam apresenta acao depressora, de certa forma, curta no SNC, e 0s seus
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efeitos dependem da dose, via de administracdo e unido simultanea com outras
drogas. Possui afinidade alta (duas vezes maior que o Diazepam) pelo receptor das
benzoadiazepinas, apresentando seu efeito através da ocupacao desses receptores,
e 0 acumulo do GABA, pois interfere na recaptacdo desse acido, promovendo seu
acumulo. A administracdo por via IM possibilita biodisponibilidade média maior que
90% ap06s administracdo (BARRETO; PEREIRA, 2011).

Existem dois grupos de epilepsia: pequeno mal epiléptico e grande mal
epiléptico. O pequeno mal epiléptico € caracterizado por alteracbes
comportamentais e auséncias, e caso 0 paciente seja acometido, deve-se acalma-lo
e colocé-lo em posicdo confortdvel até o mesmo voltar ao estado normal. Ja o
grande mal epiléptico é dividido em quatro fases: fase aura (alucinacdo nos sentidos
com sensacdo de ataque iminente), fase tbnica (perda de consciéncia, apneia e
aumento das contragdes musculares), fase clénica (contracdes e relaxamentos
musculares bruscos, ventilagdo com ruidos, aumento na salivacdo, e perda de
controle dos esfincteres), e fase pés-critica (relaxamento muscular e recuperacao
gradativa da consciéncia). As orientacbes para o profissional agir frente a esse
quadro consistem em proteger o paciente, afastando objetos e amparando a cabeca
e bracos, afrouxar as roupas, manter as vias aéreas livres, verificar as fungdes vitais
e promover o transporte para o hospital (BARRETO; PEREIRA, 2011).

4.4.2 Acidente Vascular Cerebral

E uma sindrome, que segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
consiste em disturbios focais ou globais da funcdo cerebral, com rapido
desenvolvimento dos sinais clinicos e com mais de 24 horas de duracdo (BRITO et
al., 2013). Ocorre quando ha um quadro de trombose, embolia ou insuficiéncia
vascular. Pode ser de dois tipos: isquémico ou hemorragico. O isquémico ocorre
com mais frequéncia (cerca de 85% dos casos), e € caracterizado por uma
obstrucdo de vaso sanguineo, por trombose ou embolia, o que ocasiona na
interrupcdo do fluxo de sangue da area afetada, e consequentemente afeta as
funcBes neuroldgicas dependentes dessa regido. JA& o hemorragico ocorre quando
h& aumento subito da PA ou ruptura vascular, em individuos com historia prévia de

ma formacdo vascular, arteriosclerose e histérico de hipertensdo arterial



31

(MUGAYAR, 2000; BRAGA; ALVARENGA; MORAES NETO, 2003; ANDRADE;
RANALI, 2011; BARRETO; PEREIRA, 2011).

Existem diversos fatores de risco para o AVC, como: diabetes, hipertenséo
arterial, contraceptivos orais, tabagismo, nivel sanguineo elevado de colesterol,
cardiopatias, e alcoolismo. Portanto, para prevenir, deve-se conduzir uma anamnese
detalhada, buscando elucidar esses fatores, os sinais vitais devem ser avaliados
antes das sessdes de atendimento, principalmente a PA, preconizar atendimentos
matinais e sessdes curtas. Além disso, se o0 paciente tiver histérico prévio, a troca de
informacdes com o médico € de fundamental importancia (ANDRADE; RANALI,
2011; BARRETO; PEREIRA, 2011)

Os sinais e sintomas dependem da regido afetada do cérebro e do tipo de
AVC. Se for isquémico, a manifestacdo ocorre de forma lenta e gradativa (minutos,
horas ou dias). Caso seja hemorragico, a sintomatologia ocorre abruptamente. A
fraqueza é o sintoma mais comum, e pode estar associada a dorméncia de um dos
membros ou face do individuo. Outros sintomas sao: cefaleia, alteracdo na fala,
dificuldade respiratéria ou de degluticdo, perda do controle urinario e intestinal,
assimetria do tamanho pupilar, e diminuicdo ou perda da consciéncia (RESENDE et
al., 2009 parte Il; BARRETO; PEREIRA, 2011).

O protocolo de intervencéao de um paciente acometido com AVC depende dos
sinais e sintomas, e rapidez de instalacao desses, bem como, da gravidade do caso.
Caso seja um episodio transitorio, deve-se: interromper o atendimento e remover
qualguer material e instrumental da boca do paciente; coloca-lo em posicao sentada;
manter as vias aéreas livres e avaliar a respiracdo; aguardar os sinais e sintomas
desaparecerem, e se iISSO ocorrer e 0 paciente estiver consciente, ndo ha
necessidade de solicitar assisténcia médica, mas encaminha-lo para posterior
avaliacdo médica. Caso os sinais e sintomas ndo desaparecam num intervalo de 10
a 15 minutos deve-se suspeitar de um AVC verdadeiro em evolucao, entdo além do
protocolo citado anteriormente, deve-se solicitar o SAMU, e enquanto aguarda,
monitorar 0s sinais vitais a cada 5 minutos. Se o0 paciente estiver inconsciente,
coloca-lo em posicdo supina e levantar suavemente a cabeca para ajudar na
respiracéo (RESENDE et al., 2009; BARRETO; PEREIRA, 2011).

4.5 Sistema imunologico
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4.5.1 Reacdes de hipersensibilidade

E uma reacao alérgica do organismo em que ha uma resposta exagerada ao
entrar em contato com alguma substédncia que em pessoas normais nao
desencadeia nenhum tipo de reacdo (BARRETO; PEREIRA, 2011).

Podem ser classificadas em quatro tipos. A do tipo | é mediada pela IgE
(imunoglobulina E), e tem inicio de segundos a minutos apds a exposicdo ao
antigeno (alérgeno). A tipo Il é mediada pela IgG (imunoglobulina G) ou IgM
(imunoglobulina M), e inicia de minutos a horas apdés a exposicdo. A tipo Il é
mediada pela IgG, e tem uma reposta mais retardada, podendo levar horas a varios
dias. E a tipo IV € mediada por linfécitos, e costuma levar em torno de 48 horas para
desencadear uma resposta. As mais comuns, apesar da baixa incidéncia em
consultério odontoldgico, séo do tipo | ou IV, sendo a | considerada mais perigosa, e
é iniciada quando ha fixagdo do antigeno aos anticorpos (IgE) ligados a superficie
dos basdfilos e mastoécitos, e a partir dai ocorre uma série de efeitos indesejados,
devido a desgranulacao celular e liberagdo de histamina (ANDRADE; RANALI, 2011;
BARRETO; PEREIRA, 2011).

As principais manifestacfes alérgicas séo: urticarias (placas avermelhadas
espalhadas no corpo, e que provocam coceira); rinite alérgica (coceira no nariz,
coriza, espirros e mucosa nasal congestionada); asma brénquica (tosse, chiado no
peito, e dificuldade respiratria devido a broncoconstricdo); distlrbios do aparelho
digestivo (nduseas, colicas, vomito e diarreia); edemas (areas de mucosa inchadas e
avermelhadas); edema de glote (inchaco na mucosa da garganta) e choque
anafilatico (reacGes generalizadas e que se desenvolvem rapidamente, na forma de
coceira nas maos e no corpo, boca com gosto metalico, tosse, célica, desmaio, e
pode desencadear parada cardiorrespiratéria) (BARRETO; PEREIRA, 2011).

As reacbes alérgicas mais comuns em odontologia estdo relacionadas com
anestésicos locais, antimicrobianos, analgésicos, anti-inflamatérios, e a outras
substancias, como o mon6mero da resina acrilica e ao latex da luva de
procedimento ou cirurgica. Em relacdo aos anestésicos locais, acredita-se que a
reacao esta mais associada a determinados componentes, como o metilparabeno,
que € uma substancia utilizada com o intuito de preservar a solugéo, do que a base
anestésica em si. Até mesmo pode ser confundida com efeitos adversos a uma

injecdo intravascular ou sobredose. Ja em relacdo aos antimicrobianos, as
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penicilinas séo responsaveis pelo maior numero de reacfes (MONTAN et al., 2007;
GAUJAC et al., 2009; ANDRADE; RANALLI, 2011).

As formas de prevencdo consistem em identificar os pacientes de risco na
anamnese, solicitar avaliacdo médica em pacientes com historico de alergia, sempre
ter métodos alternativos quando o paciente relatar alergia a algo, como por exemplo:
se ele apresenta alergia a penicilina, prescrever clindamicina; se for alérgico ao metil
metacrilato, empregar resina acrilica de polimerizacdo lenta, entre outras
substituicbes que podem ser feitas (ANDRADE; RANALI, 2011).

O protocolo de intervencdo no caso de reacdes alérgicas menos graves,
confinadas a pele e mucosa, é: interromper o tratamento quando verificar os
sintomas de reacdo; remover todo material da boca do paciente e posiciona-lo
confortavelmente; avaliar os sinais vitais; se necessario instituir manobras do SBV;
administrar uma ampola de Prometazina 50mg e uma de Betametasona 4mg, por via
IM; manter o paciente sob observagéo durante cerca de meia hora, monitorando os
sinais vitais (FR, FC, PA); dispensa-lo devidamente acompanhado de um
responsavel, e encaminha-lo a um meédico especialista para investigar as causas
(ANDRADE; RANALI, 2011; BARRETO; PEREIRA, 2011).

A prometazina é um anti-histaminico que atua bloqueando os efeitos
espasmogénicos e congestivos da histamina, que é a substancia biologicamente
ativa, liberada localmente quando ha algum tipo de agressédo, através da reacao
antigeno-anticorpos e em processo inflamatoério. O anti-histaminico atua competindo
com a histamina pelos receptores H; nas células efetivas, bloqueando assim, o efeito
dessa substancia. Ja a betametasona € um anti-inflamatério também utilizado nesse
caso de reacdo alérgica, e sua acao se da pela inibicio de mediadores quimicos
inflamatorios, que sédo responsaveis pelos sinais de um processo de inflamacao (dor,
rubor, calor, edema e perda de funcédo), sendo a via do &cido araquidbénico bem
conhecida nesse processo, onde o bloqueio, através da inibicdo da fosfolipase Ao,
interrompe a producdo de alguns mediadores inflamatorios (BARRETO; PEREIRA,
2011).

No caso de reacdes mais graves em que ha manifestacdes respiratorias e
cardiovasculares, o protocolo de intervencdo consiste em: verificar se mesmo apos
os procedimentos citados anteriormente o0s sinais de dificuldade respiratoria
prevalecem, e se n&o houver hipotensdo arterial, posicionar o0 paciente

confortavelmente; caso haja um quadro de hipotenséo arterial, colocar o paciente na
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posi¢cdo supina com os peés ligeiramente elevados; solicitar o SAMU; administrar
oxigénio por meio de canula nasal ou mascara facial; administrar, por via SC
(subcutanea) 0,3mL de adrenalina na concentracdo de 1:1000; monitorar FC e PA,
caso verifique necessidade, administrar outra dose de adrenalina, podendo repetir a
cada 5 ou 10 minutos até a chegada do socorro médico; apOs controlar os sintomas
respiratérios e/ou cardiovasculares, administrar, por via IM, uma ampola de
prometazina 50mg (BARRETO; PEREIRA, 2011).

A adrenalina € a droga de escolha quando ha manifestacfes respiratérias
e/ou cardiovasculares num quadro de reacdo alérgica. Como agonista de receptores
alfa-adrenérgicos, promove vasoconstricdo, inibicdo da liberacdo de histamina, e
antagoniza a broncoconstricdo. JA como agonista de receptores adrenérgicos
cardiacos alfa 1, atua aumentando a FC e a forca de contracdo do miocardio. Tem
acdo também em receptores alfa 2 no pulmédo, promovendo relaxamento da
musculatura lisa bronquica e aliviando o broncoespasmo (BARRETO; PEREIRA,
2011).

4.6 Percepcéo dos estudantes e profissionais acerca das emergéncias médicas

De acordo com Monazzi et al., (2001) a sincope corresponde a 50,37% das
emergéncias que ocorrem em consultério odontolégico. Em um estudo realizado por
Silva (2006) com 121 alunos formandos em odontologia, verificou-se que apenas
28,10% possuiam conhecimento para intervir em um caso de sincope. Além disso,
verificou ainda que 76% ndo sabiam quais 0s equipamentos basicos para
atendimento em situacbes de urgéncia e/ou emergéncia meédica no consultorio
dentario. Mas em contrapartida, 60% afirmou possuir conhecimento do protocolo de
SBV para esses casos.

Silva (2006) em seu estudo com 121 formandos em odontologia e 30
odontopediatras, onde buscou verificar o conhecimento acerca de algumas
emergéncias médicas, observou que os alunos formandos demonstraram possuir
mais conhecimento que os profissionais avaliados.

Santos e Rumel (2006) verificaram em uma pesquisa realizada com 506
cirurgides-dentistas, que 76,9% néo se sentem preparados para intervir diante de
uma emergéncia médica que possa ocorrer durante atendimento odontolégico.
Observaram também que 45,8% vivenciaram, em um periodo de 12 meses, de 1 a 2

situacdes de emergéncia médica no consultorio. A sincope representou 42,1% das
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emergéncias, a hipertensdo representou 31,8%, 13,2% de reacdo alérgica ao
anestésico local, 9,7% dos casos foram de hipoglicemia, e 6,1% de convulséo. Ainda
constatou-se que a maior frequéncia de equipamentos e drogas emergenciais se
deu em servico publico. E de todos os entrevistados, houve relato ainda de um caso
de 6bito em consultdrio dentario.

Caputo et al. (2010) observou em uma pesquisa realizada com 76 cirurgides-
dentistas que 63,2% ja passaram por uma situacdo de emergéncia durante
atendimento, e que 61,5% dos profissionais que ndo possuiam treinamento em SBV,
nao sabiam diagnosticar uma emergéncia.

Colet et al. (2011) avaliaram o nivel de instrucdo em SBV de 142 alunos de
graduacdo e pos-graduacdo em odontologia, e se esses possuiam conhecimento
para fazer manobras de RCP. Dentre os avaliados, observou-se que apenas 15%
responderam o questionario de forma correta.

Queiroga et al. (2012) avaliaram em seu estudo com 111 estudantes de
odontologia, distribuidos do quinto ao décimo periodo, que quando submetidos a
alguns casos emergenciais, o percentual de acertos foi de 60,27%, apresentando 0s
alunos do décimo periodo, a maior média de acertos. No entanto, 70,30% dos
graduandos ndo se julgaram preparados para atuar frente a situacbes de
emergéncias meédicas. E quando avaliados quanto o conhecimento da pratica de
manobras de RCP, houve um percentual de apenas 24,30% de acertos.

Fiuza et al. (2013) observaram em uma pesquisa realizada com 63 cirurgides-
dentistas que 57% dos profissionais afirmaram j& ter vivenciado um evento
emergencial durante atendimento odontologico, e que 60% se julgavam capacitados
para diagnosticar uma emergéncia em seu ambiente de trabalho. Quando aplicados
casos clinicos aos participantes do estudo, verificou-se que o diagnostico mais dificil
foi de hipertenséo, com 62% de erros, seguido de convulsdo, com 41% de erros.

Hanna et al. (2014) observaram em um estudo com 370 cirurgifes dentistas,
sendo 49,5% clinicos gerais, e 50,5% especialistas em alguma éarea, que apenas
19,7% dos clinicos gerais e 24,1% dos especialistas saberiam lidar diante de um
quadro de crise hipertensiva. Ja& em um caso de sincope vasovagal, 27,3% dos
clinicos gerais, e 43,9% dos especialistas saberiam intervir. Mas diante de quadros
como choque anafilatico e crise convulsiva, o indice de acertos foi maior,

representando o choque anafilatico, 48,1% de acertos para os clinicos, e 56,7% para
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0s especialistas, e na crise convulsiva, 76,5% de acertos para os clinicos, e 84%
para os especialistas.

Haese e Cancado (2016) observaram em estudo realizado com 95 cirurgides-
dentistas que apenas 8,4% inclui a revisdo dos sistemas na avaliacdo clinica do
paciente. Observou também que 52,6% ndo se julgaram capacitados para
diagnosticar uma urgéncia e/ou emergéncia médica que possa vir a ocorrer durante
atendimento clinico, sendo que 61% afirmaram ja ter vivenciado alguma situacdo do
tipo. E 84,2% ndo possuiam equipamentos e medicamentos para manejo
emergencial em seu consultorio.

Silva et al. (2018) realizaram uma pesquisa com 66 estudantes de odontologia
dos quatro ultimos periodos do curso, e verificou que apenas 27,3% sentia-se
preparado para diagnosticar uma emergéncia meédica; 71,2% nao possuia
conhecimento das drogas utilizadas em casos de emergéncia e suas vias de
administracdo; 72,7% ndo possuia conhecimento de todos os equipamentos basicos
necessarios para lidar diante desses quadros; e que a maioria ndo saberia intervir

corretamente em casos como: sincope, convulsao, hipoglicemia, e hiperventilacao.
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5 DISCUSSAO

As emergéncias médicas em consultério odontolégico sdo situacdes que
embora ndo sejam tdo frequentes no dia a dia, o profissional cirurgido-dentista vai
lidar pelo menos alguma vez na vida durante a profissao.

A maioria dos cursos de odontologia do Brasil ndo inclui disciplinas e/ou aulas
voltadas ao ensino das emergéncias médicas e seus protocolos de intervencédo. Os
profissionais, em sua grande parte, se formam e ndo sabem como lidar diante
desses casos, ndo sabem identificar os sinais e sintomas que 0 paciente apresenta
em cada situacdo, como foi observado no estudo de Silva et al. (2018), em que
apenas 27,3% dos estudantes dos ultimos periodos do curso se sentiam
capacitados para diagnosticar uma situacdo emergencial. Nao tém conhecimento
das manobras de SBV, ndo possuem equipamentos e medicamentos basicos de
emergéncia no consultorio, e nem sabem a forma correta de utiliza-los para cada
caso especifico. Ja alguns, quando sabem, acabam adquirindo esse conhecimento
em cursos especificos feitos fora da universidade.

Em relacdo aos protocolos medicamentosos na literatura, ainda ha certos
pontos confusos, como no protocolo do infarto do miocardio, em que Barreto e
Pereira (2011) recomendam a ingestdo de 2g de AAS, o0 que é equivalente a 4
comprimidos de 500 mg. Ja Andrade e Ranali (2011) preconizam 2 a 3 comprimidos
de 100 mg de AAS. Sendo algo bastante discrepante e que pode ter relevancia nos
resultados clinicos obtidos no paciente, entdo € um ponto que precisa ser
consolidado.

Outro aspecto confuso observado na literatura € em relacdo a definicdo da
hipoglicemia, em que Resende et al. (2009) parte | relatam que € um estado em que
0s niveis plasmaticos de glicose se encontram iguais ou inferiores a 40mg/dL de
sangue. Ja Andrade e Ranali (2011) relatam esses niveis abaixo de 60mg/dL, o que
pode interferir no diagnéstico. Como sdo anos diferentes, deve-se preconizar a
definicAo mais atual, porém ha pessoas que ainda de baseiam na literatura mais
antiga, portanto deveria ser um ponto mais consolidado na literatura, sem
alteracodes.

Em praticamente todas as emergéncias, se ndo em todas, como forma de
prevencao, recomenda-se que seja feito o protocolo de sedagcdo minima com uso de

benzodiazepinico como forma de reducéo da ansiedade, a fim de evitar transtornos
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maiores, sendo preconizado o diazepam (5 — 10mg/ 1h antes) ou midazolam (7,5 —
15mg/ 1h antes) para jovens e adultos, e o lorazepam (1 — 2 mg/ 1h antes) para
idosos, tendo em vista a acdo dos farmacos sofrerem alteracdo de acordo com o
organismo, gerando efeitos colaterais diferentes.

A maioria dos cirurgibes-dentistas nao possuem conhecimentos dos
equipamentos e medicamentos que devem ser utilizados no manejo das
emergéncias médicas, como foi observado no estudo de Monazzi et al. (2011), em
que 76% dos avaliados ndo sabiam quais 0Ss equipamentos basicos para
atendimento em situagBes de urgéncia e/ou emergéncia médica no consultorio
dentario. E Silva et al. (2018) que verificou que 71,2% nao possuia conhecimento
das drogas utilizadas em casos de emergéncia e suas vias de administracdo, e
72,7% ndo possuia conhecimento de todos os equipamentos basicos necessarios
para lidar diante desses quadros. O que pode se justificar pela caréncia no ensino
voltado para o ambito das emergéncias, o que faz com que os profissionais atuem
nos consultérios sem possuir nenhum aparato relacionado a equipamentos ou
medicamentos basicos emergenciais.

O conhecimento da farmacologia também se caracteriza como algo bastante
relevante, pois em quase todas as emergéncias, existe um medicamento que podera
ser utilizado para intervir. No caso da crise hipertensiva preconiza-se o uso dos anti-
hipertensivos Captopril (12,5mg) ou Nifedipina (10mg) por via sublingual; na crise
hipotensiva recomenda-se o uso de vasoconstritor, como o Cloridrato de Etilefrina
(5mg) por via sublingual; na angina de peito recomenda-se o uso de vasodilatador
coronariano, como o Dinitrato de Isossorbida (5mg) por via sublingual; no infarto do
miocardio recomenda-se a combinacdo do Dinitrato de Isossorbida, e 2 a 3
comprimidos de 100 mg de AAS segundo Andrade e Ranali (2011); na sindrome da
hiperventilacdo pode-se fazer o uso de benzodiazepinico, como o Diazepam (10mg)
para jovens e adultos, e Lorazepam (2mg) para idosos; na hipoglicemia pode-se
fazer a administracdo intravenosa de glicose (10mL a 25%); na convulsdo/epilepsia
também faz-se o uso de benzodiazepinico, como o Diazepam (até 10mg); nas
reacoes de hipersensibilidade, preconiza-se o uso de anti-histaminico, como a
Prometazina (50mg), e corticoide, como a Betametasona (4mg) por via IM, e em

casos mais graves, a adrenalina (0,3 mL a 1:1000) por via SC.
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7

JA& nos casos que ndo se utiizam medicamentos, € necessario o
conhecimento de posi¢cdes ou técnicas, como a posicdo de Trendelemburg, e
manobras de SBV.

Em todos os casos, preconiza-se como protocolo para prevencao a realizacéo
de uma boa anamnese, pois dessa forma, o profissional conhecerd o histérico
médico e de saude do seu paciente, para, dependendo do caso, té-lo como paciente
de risco, e possuir mais cautela na conducdo das consultas. Além disso, 0
profissional precisa possuir conhecimento acerca das principais emergéncias
médicas que podem acontecer durante um atendimento, bem como, saber intervir e
inserir um protocolo medicamentoso se esses eventos ocorrerem. . E isso é algo que
deveria ser aprendido dentro do ambiente universitario, visto que sao intercorréncias
gue também podem ocorrer durantes atendimentos nas clinicas-escolas, e visando

também levar esse conhecimento para toda a vida profissional.
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6 CONCLUSAO

Apobs esse estudo é possivel concluir que ha informacgdes na literatura acerca
das emergéncias médicas, e seus protocolos medicamentosos sdo bem definidos,
porém algumas informacfes ainda precisam ser mais consolidadas e atualizadas,
tendo em vista a relevancia do tema para a classe odontologica, com a finalidade de
um maior cuidado para os pacientes. E € possivel concluir também que existe uma
deficiéncia na formacéo dos profissionais da odontologia acerca do assunto, e que
maior parte desses nao se encontra capacitado e/ou seguro para lidar diante de tais

intercorréncias.
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