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MANEJO DO PACIENTE FRENTE AINTERCORRENCIAS DURANTE O
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO: REVISAO DE LITERATURA

MANAGEMENT OF PATIENTS FACING COMPLICATIONS DURING
DENTAL CARE: A LITERATURE REVIEW

Cassiane Imperiano*
Fernando Antbnio de Farias Aires Junior**

RESUMO

O presente trabalho é uma revisdo de literatura narrativa que abordou como
devem ser realizadas as condutas frente as intercorréncias que podem ocorrer
durante o tratamento odontoldgico. A pesquisa buscou diferenciar as urgéncias
e emergéncias, as mais comuns durante os atendimentos odontoldgicos,
determinar a prevaléncia e descrever o manejo frente as intercorréncias no
consultorio odontoldgico. A metodologia fundamentou-se na pesquisa e busca
artigos dos ultimos 5 anos presente nasbases de dados: PubMed; Lilacs;Birene;
BVS; Google Académico; Oasis; Periédicos CAPES e Connected Papers. Foram
incluidos os trabalhos académicos que descrevessem as urgéncias e
emergéncias mais prevalentes durante o atendimento odontolégico e qual deve
ser o manejo adequado. Durante a pesquisa foram utilizados 40 artigos para
construira presente revisao literatura. Foi possivel concluirque, naliteratura ha
uma vasta quantidade de trabalhos acerca do tema abordado. Identificando que
as intercorréncias que ocorrem com maior frequéncia durante os atendimentos
odontoldgicos sdo, hipotensdo ortostatica e a sincope, seguida de crise
hipertensiva e hipoglicemia, além disso, em maioria as intercorréncias sdo
precedidas de ansiedade e medo por parte dos pacientes. Observou que boa
parte dos cirurgides dentistas ndo se sentem aptos a realizar manobras de
suporte basico a vida (SBV) e administrar cuidados aos pacientes frente a
urgéncias e emergéncias médicas. Dessa forma, tornou-se possivel analisarque
na literatura existem trabalhos que discorram acerca das urgéncias e
emergéncias médicas no consultério odontolégico, contudo, ainda existe
caréncia de trabalhos que detalhem as condutas adequadas de manejo frente a
intercorréncias no consultério odontolégico e a classificacdo correta das
intercorréncias.

Palavras-chave: Emergéncias;  Odontologia; Clinica  odontoldgica;
Administracdo dos Cuidados ao Paciente.

*Graduanda em Odontologia

**Professor Doutor do Curso de Odontologia Campus Vi



ABSTRACT

The presentwork is a narrative literature review that explores howto manage the
complications that may occur during dental treatment. The research aimed to
differentiate between urgencies and emergencies, identify the most common
medical urgencies and emergencies during dental procedures, determine the
incidence of medical urgencies and emergencies, and describe the management
of complicationsin the dental office. The methodology was based on the research
and search for articles from the last five years in the following databases:
PubMed, Lilacs, Birene, BVS, Google Scholar, Oasis, CAPES Journals, and
Connected Papers. Academic works that described the most prevalenturgencies
and emergencies during dental care and the appropriate management were
included. A total of 40 articles were used to build this literature review. Therefore,
it was possible to conclude that there is a vast amountof literature on the topic.
The findings indicated that the complications that occur most frequently during
dental procedures are orthostatic hypotension and syncope, followed by
hypertensive crisis and hypoglycemia. Additionally,itis important to highlightthat
most complications are preceded by anxiety and fear on the part of the patients.
It was also observed that many dentists do not feel prepared to perform basic life
support (BLS) maneuvers or provide care to patients facing medical urgencies
and emergencies. Therefore, while there is substantial literature addressing
medical urgencies and emergencies in the dental office, a gap remains in studies
that detail the appropriate management of complications and the correct

classification of these occurrences.

Keywords: Emergencies; Dentistry; Dental Clinics; Patient Care Management
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1 INTRODUCAO

Em decorréncia dos avancos na medicina é possivel observar o
crescimento na expectativa de vida da populacdo. A medida que as pessoas
envelhecem, o aumento de doencas sisttmicas é notério e podem ter
repercussdes no atendimento odontoldgico, tornando os cirurgides-dentistas
cada vez mais responsaveis peloacompanhamento e tratamento de uma parcela
crescente de pacientes idosos e/ou clinicamente comprometidos (Al-Hassan e
Algahtani, 2019).

Doencas que comprometem a saude levam a intercorréncias médicas,
dificultando o tratamento odontologico. De acordo com Rafael Junior, Coqueiro
Siqueira e Brassalli de Melo, 2020, 75% das ocorréncias de emergéncias
ocorrem devido a ansiedade e estresse pré-operatorio.

As urgénciassaodefinidas como situacdes que requerem agao rapidaem
curto espaco de tempo, evitando possiveis complicacbes. Entretanto, é
necessario que o profissional se prepare para realizar a conduta mais adequada
e 0 melhor manejo (Saliba et. al., 2020).

Ja as emergéncias, sdo conceituadas como situacbes que surgem de
forma inesperada, onde o paciente esta diante de um risco iminente de vida.
Neste cendrio € necessariaintervencaoimediata, geralmente ndo permitindo que
0 cirurgido dentista reveja conceitos para a tomada de decisédo, pois se trata de
uma condicdo em que ha ameaca iminente a vida do paciente (Rafael Junior,
Coqueiro Siqueira, Brassalli de Melo, 2020).

Entre os motivos para o surgimento de urgéncias e emergéncias durante
o atendimento muitos cirurgibes-dentistas negligenciam etapas do exame
clinico, onde seria possivel o conhecimento de patologias crénicas sistémicas.
No entanto, 61% dos dentistas aferem sinais vitais ou a P.A (Pressao Arterial)
apenas antes de procedimentos pré-operatorios (De Souza Botelho, et. al.,
2022).

Prevenir e mitigar intercorréncias (urgéncias e emergéncias) durante o
atendimento odontolégico comeca com a obtencdo de um histérico médico-

odontoldgico detalhado,incluindo o uso de medicamentos pelos pacientes. Esse



histérico médico-odontolégico deve ser feito por meio do exame clinico
(anamnese e exames fisicos) (Saliba et. al., 2020).

Por isso, o conhecimento do estado de salde do paciente, da sua historia
clinica e medicacdo habitual sdo importantes para evitar possiveis
intercorréncias, considerando o conhecimento das particularidades de cada
individuo. (Saliba et. al., 2020)

A literatura recente demonstra que o0s cirurgides-dentistas tém
conhecimentos acerca da conduta que devem tomar diante de um cenério de
intercorréncias (urgéncia/emergéncia) durante o atendimento odontolégico.
Entretanto, um percentual consideravel desses profissionais ndo se sentem
preparados para realizar acdes de primeiros socorros ou técnicas de Suporte
Basico de Vida (Rafael Junior, Coqueiro Siqueira e Brassalli de Melo, 2020)
(Salibaet. al., 2020) (De SouzaBotelho, et. al., 2022) (Moreira, et. al., 2022) .

Diantedisso, observou-se a necessidade de investigacao na literatura por
meio das bases de dados acerca da incidéncia de intercorréncias (urgéncias e
emergéncias) durante o atendimento odontolégico e como estas situacdes
devem ser conduzidas para ser equacionadas de maneira eficiente.

Portanto, o trabalho busca revisar a literatura pertinente acerca das
intercorréncias (urgéncias e emergéncias) durante o atendimento odontolégico,
bem como a conduta dos cirurgides dentistas frente a tais situagdes. Com o
intuito de diferenciar as urgéncias e emergéncias no consultério odontoldgico;
identificar as intercorréncias durante o atendimento odontolégico mais
recorrentes no consultorio odontoldgico; classificar as intercorréncias (urgéncias
e emergéncias) durante o atendimento odontolégico e descrever o manejo do
paciente frente as intercorréncias (urgéncias e emergéncias) durante o

atendimento odontoldgico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nas ultimas décadas a procura por atendimentos odontolégicos em
consultérios no sistema de saude publico e privado tiveram um aumento
significativo, devido a conscientizacao acerca da importancia da manutencao da
saude oral, bem como fatores estéticos (Rafael Junior, Coqueiro Siqueira e
Brassalli de Melo, 2020).

Verificou-se que, com aumento da expectativa de vida da populacdoe o
crescimento da farmacoldgica no tratamento de doencas cronicas sistémicas,
pacientes com doencas crbnicas tém maior expectativa de vida e,
consequentemente, procuram mais 0s servicos de saude incluindo os
tratamentos odontoldgicos. Levando em consideracdo a associagdo entre o
aumento da procura aos servicos de saude e da expectativa de vida da
populagdo, também aumentaram as ocorréncias de urgéncias e emergéncias
durante os atendimentos odontoldgicos (Moura, 2020; Botelho, 2022).

Em termos gerais, emergéncia € a constatacdo médica de condi¢bes de
agravo a saude queimpliguemem risco iminente de morte ou sofrimentointenso,
exigindo, tratamento médico rapido. Enquanto, as urgéncias caracterizam-se
pela ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de
morte, cujo portador necessita de assisténcia médica rapido (Moreira, et. al.,
2022).

O conceitode emergéncias durante o atendimento odontoldgico é definido
como situagOes que surgem de forma inesperadasem obedecer a um padréo ou
regra pré-estabelecida. Os profissionais devem ter protocolos memorizados para
que possam ser realizados imediatamente. Enquanto isso, as urgéncias
possibilitam que o profissional realize o planejamento, podendo relembrar o
protocolo indicado para aquela situacéo especifica (De Andrade e Ranali, 2011,
Botelho, 2022).

O cuidado integral deve ocorrer desde a anamnese, pois exames
criteriosos e uma correta busca por informacdes ajudara a evitar intercorréncias
ou até mesmo preparar o cirurgido dentista frente a situacdes de emergéncia
(Moura, 2020; Amaral, Marsico e Do Amaral, 2022).
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As urgéncias e emergéncias médicas durante o0 atendimento
odontoldgico, aconteceram principalmente durante procedimentos cirlrgicos
com (43,1%), seguidos pela anestesia (22,4%) e tratamento endoddntico com
(12%), sendo as mais comuns a sincope vasovagal com (50%)
aproximadamente, e a hipoglicemia com (3%) (Oliveira, 2019; Rafael Junior,
Coqueiro Siqueira e Brassalli de Melo, 2020; Saliba et. al., 2020).

A pratica odontolGgica esta ligada a episédios de ansiedade e estresse
emocional. Em virtude disto, o cirurgido-dentista pode se deparar com situacoes
de emergéncias médicas que se caracterizam por um agravo a saude fisicacom
iminénciaderisco & vida ou de sofrimento ao paciente. Tal situacao pode ocorrer
na sala de espera, antes do atendimento ou até mesmo durante o atendimento
odontoldgico. Por isso, destaca-se a importancia do conhecimento acerca de
técnicas terapéuticas por parte dos profissionais e estudante de odontologia
(Pereira, et. al., 2020).

Em decorréncia das incidéncias de emergéncias e urgéncias meédicas no
consultério odontoldgico é de fundamental importancia que os profissionais em
odontologia conhecam as técnicas do suporte basico de vida (SBV). Contudo,
72,9% dos profissionais formados em odontologia afirmam n&o terem
capacidade de realizar manobras SBV, sendo que, 56,8% nao chegaram a
treinamento de Suporte Basico de Vida, tendo seus conhecimentos adquiridos
na graduacédo e pos graduacédo (Faria et. al., 2020; De Souza Botelho, et. al.,
2022; Jahanimoghadam e Moslemi, 2024).

As situacdes de emergéncias e urgéncias médicas que envolvem
patologias crénicas sisttmicas mais comuns no consultério odontoldgico,
segundo De Andrade e Ranali, 2011, podem ser classificadas em dois grandes
grupos: complicacfes associadas a uma desordem do estado de saude geral do
paciente e complicacdes independentes de doenca preexistente.

Enquanto isso, De Araudjo Junioret. al., 2021, destacam que a lipotimia e
sincope ocorrem com maior frequénciano consultério odontoldgico. Em segundo
lugar, a situacdo de emergénciamais comum é a hipotenséo postural ortostatica.

A esse respeito Polizeli, et. al., 2020 ressalta que as quatro situagcdes
tempo-dependentes que podem acontecer no consultério sédo o infarto agudo do

miocardio, o acidente vascular encefalico e a obstrucao das vias areas.
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Os procedimentos de primeiros socorros visam, preservar a vida, aliviaro
sofrimento, prevenir mais doencas ou lesfes e promover a recuperagao do
paciente. Por isso é crucial que os cirurgides-dentistas consigam identificar
situacBes que exigirdo a acdo mediata e imediata, para evitar intercorréncias que

acarretem gravidade a manutencéo da vida (Moreira, et. al., 2022).

2.1 Lipotimia e Sincope

A lipotimia é conceituada como um mal-estar passageiro. O paciente
apresenta sintomas de desfalecimento caracterizado por sudorese, zumbido,
visdo turva, pulsofraco e quedada pressao arterial (Silva, 2019; Ferreira Correa,
etal., 2023).

A sincope é caracterizada como a perda repentina da consciéncia, um
desmaio passageiro, caracterizado pela auséncia de respostas a estimulos.
Pode-se comecar com um quadro de lipotimia e levar a sincope devido a
diminuicdo da resisténcia vascular periférica que colabora para diminuicédo da
circulacdo sanguinea e consequentemente da presséao arterial (Polizeli, et. al.,
2020).

Pode ocorrer devido a fatores emocionais como a ansiedade e fobias, e
de fatores ndo emocionais como a debilidade fisica, fome ou até mesmo altas
temperaturas podem acarretar tais emergéncias. Estes fatores também podem
se agravar se 0 paciente tiver doencas sistémicas preexistentes como a
hipertensao arterial (De Andrade e Ranali, 2011).

Por isso, uma anamnese minuciosa antes do atendimento deve ser
realizada afim de prevenira lipotimia e a sincope. Orientacdes ao paciente sobre
a alimentacdo antes dos procedimentos odontoldgicos, escolha adequada de
anestésicos, bem como postura da equipe odontolégica que oferega seguranca
ao paciente (Silva, 2019; Polizeli, et. al., 2020).

Diante disto, com intuito de evitar os fatores que predispdem a sincope ou
lipotimia, duas condutas devem ser levadas em consideracao, a primeira refere-
se em posicionaro paciente em decubito dorsal entre 30° ou 45° afim de permitir
um fluxo sanguineo adequado para o cérebro. A segunda conduta, caracteriza-

se, pelo alivio da ansiedade do paciente por meio de agente hipnaético para
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estimular o sono na noite anterior a cirurgia (opcional), agente sedativo para
diminuira ansiedade na manhada cirurgiaou consulta matinal agendada para
diminuir o tempo narecepc¢éo (Campos e Schwartz, 2021).

Outra situacdo que pode levar o paciente a sincope, trata-se da
hipotensao ortostatica, definida como a reducédo sustentada de, pelo menos, 20
mmHg da pressdo arterial sistdlica e/ou de 10mmHg da pressao arterial
diastélica dentro de trés minutos apés a adocdo da ortostase A hipotenséo
ortostatica, tem como etiologia falhanos mecanismos neurais e/ou circulatério
de compensacao de reducdo de retorno venoso, do débito sistélico e da pressao
arterial. Isto se d4 pela mudanca rapida e brusca do paciente na posigcédo
horizontal (Velten, et. al., 2019).

Na ocorréncia de sincope, a primeira medida do profissional deve ser
interromper o atendimento prontamente. O paciente deve ser posicionado em
decubito dorsal, afrouxar roupas que possam estar impedindo a passagem de
ar, em seguida os sinais vitais devem ser monitorados constantemente e
aguardar cerca de 3 minutos o retorno do paciente mais administracdo de

oxigénio (De Andrade e Ranali, 2011; Ferreira Correa, et.al., 2023).

2.2 Convulsao

Trata-se de um distdrbio caracterizado pela contratura muscular
involuntaria de todo o corpo ou de parte dele, devido ao funcionamento anomal
do cérebro provocado por aumento excessivo da atividade elétrica em
determinadas &reas cerebrais. Quando somente uma regido do hemisfério
cerebral tem atividade elétrica aumentada e irregular é considerada convulsdo
parcial, mas quando os dois hemisférios cerebrais sdo afetados € considerada
como convulsdo generalizada (Botelho, 2022).

E necessario que o cirurgido dentista procure informacées durante a
anamnese acerca do uso de medicacdes, quando o paciente teve a sua ultima
crise convulsiva, a frequéncia e orientar o paciente para se alimentar antes das
consultas, evitando assim a hipoglicemia que pode ser um fator predisponente

para a crise (De Andrade e Ranali, 2011).
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A condutainicialempacientes que apresentem convulsdesno consultorio
incluem: retirar objetos que estejam na boca do paciente, em seguida deitar o
paciente com a cabeca para o lado para que ele ndo venha se engasgarcom a
saliva, proteger cabeca e membros para que ndovenhamse machucar, remover
objetos que possam apresentar perigo, elevar o queixo do paciente para cima e
observar o tempo da crise. Geralmente apds a convulsdo os pacientes
apresentam sonoléncia e confusao mental. O ideal é liberara-lo paciente apenas
guando ele retorne ao estado orientado ou na presenca de algum familiar (Lima
et. al., 2023).

Para, Aguiar Costa, 2020, em casos de pacientes com historico de crises
convulsivas periddicas recomenda-se uma dose de Lorazepam 0,5 mg-10 mg,
entre 30 a 40 minutos antes dos procedimentos, tendo como vantagem
proporcionar menor incidéncia de efeitos paradoxais. Entretanto, paciente sob
crise convulsiva pode-se aplicar Diazepan ampola de 2 ml (5 mg/mL) por via
intramuscular ou intravenosa em injecdo lenta. O caso profissional ndo se sinta
seguro para executar tal manobra recomenda-se o uso de Midazolam 15 mg via
oral com ointuitode controlar a crise convulsiva(De Andrade, 2014; De Andrade
e Ranali, 2011).

De acordo com Malamed, 2016 alguns anestésicos locais apresentam
acdo anticonvulsivantes, destaca-se que a procaina, a mepivacainae alidocaina
tém sido utilizadas por via intravenosa para fazer interromper ou reduzir a
duracdo das crises. Enquanto a procaina e a lidocaina podem produzir uma
sedacdo leve inicial ou sonoléncia (mais comum com a lidocaina), isto pode
ajudar no efeito depressivo do sistema nervoso central e assim diminuir as

atividades neuronais que podem vir a causar crises convulsivas.

2.3 Crise hipertensiva

Andrade, et. al., 2021, conceituam a crise hipertensiva como um aumento
rapido, intenso e inapropriado da pressao arterial. Com maior incidéncia em
pacientes com diagnostico de hipertenséo arterial. De acordo com McEvoy, et.
al.,, 2024, as novas Diretrizes de hipertensdo da Sociedade Europeia de

Cardiologia, classificam os niveis de pressao arterial respectivamente como:



15

» Pressdo néoelevada: <120 mmHg / <70mmHg;
» Pressédo elevada: 120-139 mmHg / <70-89 mmHg;
* Hipertensdo: >140 mmHg / =90 mmHg;

As condutas adequadas para evitar a crise hipertensiva, incluem
verificacdoda PA antes dos procedimento, caso 0 paciente esteja com a pressao
arterial elevada (120-139 mmHg ou < 70-89 mmHg) os procedimentos eletivos
podem ser executados com algumas precaucdes, como prescricdo de
benzodiazepinicos antes das consultas (Midazolam 7,5 mg) para evitar o
aumento da presséao arterial, preferéncia por anestésicos com felipressina pois
este vasoconstritor tem agao acentuadas na microcirculagcdo venosa do que na
arteriolar, ndo causando efeito direto ao miocardio (De Andrade e Ranali, 2011)
(De Andrade, 2014; Malamed, 2016; Bray, et. al., 2024; Lee, 2024; McEvoy, et.
al., 2024).

A crise hipertensivano consultorio pode ser identificada pormeio de sinais
e sintomas como: elevacao da PA, cefaleia, epistaxe, hemorragia gengival apés
manipulagéo, tontura, mal-estar, confusdo mental e distdrbios visuais. Logo em
seguido o atendimento odontologico deve ser interrompido, o paciente deve ser
colocado em posicdo confortavel (supina), monitorar seus sinais vitais e
tranquilizado. Além disso, recomenda-se a administracdo por via sublingual
Captopril (12,5mg) ou Nifedipina (10mg), verificar a presséao arterial (Silva, 2019;
Andrade, et. al., 2021).

2.4 Infarto agudo do miocardio

O infarto agudo do miocardio é uma condicdo em que o fluxo sanguineo
para o coracao é interrompido, geralmente devido ao acumulo de placas de
gordura nas artérias coronarias ou a formacéo de coagulos. Isso pode causara
morte do tecido cardiaco e sintomas como dor no peito que pode irradiar para o
braco esquerdo, ombro, pescoco, rosto ou costas, além de nauseas, suor frio,
cansaco, palidez, dentre outros (Rafael Junior, Coqueiro Siqueira e Brassalli de
Melo, 2020).

Complicacdes decorrentes de doencas cardiovasculares ocupam a

primeira posi¢éo de mortes que podem vir acontecer no consultério odontoldgico,
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muitas das vezes pacientes cardiopatas apresentam-se ansiosos devido a dor,
ansiedade e medo, acarretando na liberacdo de adrenalina em quantidades
maiores do que as contidas nos tubetes de anestésicos. E isto podendo levar ao
infarto aguda do miocardio em pacientes que ja possuem alguma cardiopatia
(Rosa, et. al., 2019; Moreira, et. al., 2022).

Nesse sentido, de acordo com Batista, et. al., 2021, umadas medidas que
pode salvar o individuoque estatendo uminfarto é a reanimagéo cardiopulmonar
(RCP), a qual consiste num conjunto de manobras realizadas logo apés uma
parada cardiaca com o objetivo de manter artificialmente o fluxo arterial ao
cérebro e a outros Orgdos vitais, até que ocorra 0 retorno da circulagdo
espontanea.

Por isso, o controle da ansiedade por meio de técnicas farmacolégicas ou
nao farmacoldgicas é crucial para evitar emergéncias/urgéncias com pacientes
cardiopatas e posterior infarto agudo do miocardio, como também, o
conhecimento por partes dos profissionais de odontologia acerca das manobras
de suporte basico a vida (SBV) é de suma importancia quando os cirurgides
dentistas se deparam com esse tipo de situacdo no consultério (Rosa, et. al.,
2019; Santos, et. al., 2022).

O tratamento emergencial ndo farmacoldgico consistem em interromper o
procedimento realizado, posicionar o paciente com a cabec¢a mais baixa que o
corpo, em um angulo de cerca de 15 a 30 graus, para aumentar o fluxo
sanguineo para o coragdo e o cérebro, essa posicado é conhecida como posi¢cao
de Trendelenburg (De Andrade e Ranali, 2011; De Andrade, 2014; Malamed,
2016).

Para auxilio na intervencdo de agravamentos € recomendado a
administrar por via sublingual Isordil 5mg e oxigénio a 3L/min para auxiliar na
dilatacéo das vias coronarias, e monitorar os sinais vitais, vale salientar, que o
ministérioda saude, 2023, recomenda a administracdo o mais precocemente de,
2 g de Acido Acetilsalicilico (AAS), pois ira atuar como anti-agregante plaquetario
para que ndo se formem coagulos no interior das artérias coronarianas. Ja em
pacientes acima dos 75 anos, € indicado a administracdo de Bissulfato de

Clopidogrel 300 mg, poistem acéo nareducao dos trombos plaquetarios e auxilia
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ao AAS, como também pode ser usado como substituto (De Andrade, 2014;
Aguiar Costa, 2020).

2.5 Acidente vascular encefalico — AVE

A Associacao Brasileira de Neurologia conceitua e classifica os acidentes
vasculares encefélicos como alteracdo do fluxo de sangue ao cérebro a qual é
responsavel pela morte de células nervosas da regido cerebral atingida. O AVE
pode se originar de um blogueio dos vasos sanguineos.

Aindade acordo com a Associacédo Brasileira de Neurologia, o acidente
vascular isquémico ocorre devido uma trombose ou embolia, sendo o
responsavel por 80% dos casos de AVE ou de uma rupturado vaso conhecido
por acidente vascular hemorragico que acarreta em sangramento entre o
encéfalo e a aracnéide, acarretando no aumento da pressdo intra-craniana,
podendoresultar em maior dificuldade dachegadado fluxo sanguineo em outras
areas nao afetadas, agravando a lesdo. O AVE hemorragico é mais grave e
apresenta altas taxas de mortalidade.

Assim sendo, as condutas terapéutica mais indicadas de acordo com De
Andrade e Ranali, 2011, em casos de AVE isquémico incluem: interromper o
atendimento, colocar o paciente em uma posicao sentada, avaliar respiracao,
observar sinais clinicos como o de formigamento (caso desapareca em torno de
15 minutos néo se faz necessario chamar o servico de emergéncia), verificar
sinais vitais e apds cessar a crise orientar o paciente para procurar 0 Servico
médico, além de evitar dirigir. Para os casos de AVE hemorragico, deve-se
interromper o atendimento, sentar o paciente e chamar servico de emergéncia.
N&o € recomendado a aplicacdo de oxigénio.

De Andrade, 2014, relata que, em situacdes clinicas, € recomendada a
administracdo de 300 mg de AAS (Acido Acetilsalicilico) devido ao seu efeito
antitrombotico rapido. Vale tomar cuidado com pacientes que referem ter tido
AVE prévio em consultas ou hipertensos descompensados quanto a uso de
vasos constritores como Adrenalinae Noradrenalina, poisem situacdes de super

dosagem, Malamed, 2016, afirma que estes vasos constritores estimulam o
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SNC, acentuando as pressoes sistélica e diastdlica com risco de aumentado de

acidente vascular cerebral hemorragico (Aguiar Costa, 2020; Gomes, 2021).

2.6 Hipoglicemia

As crises hipoglicémicas ocorrem quando as taxas e a producdo da
glicose estdo baixas no plasma sanguineo. Os valores podem estar abaixo dos
60 mg/100mL, geralmente entre os 40 mg/100mL. Podem apresentar como
sintomas, tremores, sudorese, sonoléncia, nauseas, ma coordena¢cdo motora,
confusdo mental, irritabilidade e inconsciéncia (Gomes, 2021).

Os pacientes que se apresentam em jejum ao consultério que fazem uso
de AAS, AINES, Betablogueadores nao cardiosseletivos, diabéticos tipo | e/ou
agueles que fazem uso exacerbado de bebidas alcodlicas possuem maior
predisposicdo a ter hipoglicemia. Os principais sinais e sintomas incluem,
ansiedade, taquicardia, sudorese, palidez, frio, dilatacdo das pupilas, sensacao
de fome, salivagdo excessiva, hauseas e desconfortos abdominais (De Andrade
e Ranali, 2011).

Por isso, a conduta a ser realizada no consultorio € colocar o paciente
sentado na cadeira odontologica, administrar oralmente por via sublingual
carboidratos de rapida absor¢cdo, como sucos, refrigerantes, 4&gua com acucar,
adocante em po, etc. (Aguiar Costa, 2020).

2.7 Reacdes alérgicas

As alergias ocorrem devido a quadros hipersensibilidades do organismo,
o qual responde de maneira excessiva frente aos antigenos. Sao classificadas
em quatro tipos: tipo |, mediador Ig-E (imunoglobulinaE) com inicio segundos ou
minutos apos a exposicao ao agente alérgico ou antigeno; a tipo Il, possuicomo
mediador o IgG (imunoglobulina G) ou IgM (imunoglobulina M), com inicio de
minutos a horas apds a exposicao; tipo Il possui como mediador a IgG, com
reposta mais retardada, podendo levar horas a varios dias; enquanto atipo IV é
mediada por linfocitos, e costuma levar em torno de 48 horas para desencadear
uma resposta (Silva, 2019; Aguiar Costa, 2020; Lelis, et. al., 2022).
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As alergias apresentam como sinais e sintomas imediatos, angioedema
(inchaco na regido perioral ou periorbital, sem coceira); eritema difuso/urticaria
(coceira e sensacéao de alfinetadas, pontos ou placas avermelhas na pele); rinite
(congestao nasal e coriza); conjuntivite (congestédo ocular e lacrimejamento) (De
Andrade e Ranali, 2011; Lima et. al., 2023).

Em ocorréncias de crises alérgicas o tratamento de emergéncia € crucial
Nos casos que apresentam reacao cutanea, devendo-se administrar uma ampola
de Prometazina 50 mg via intramuscular (possuindo como acao antagonistaH,
efeito anestésico local, anticolinérgico, estimulante ou depressor do SNC, anti-
inflamatdrio, antagonista da acdo broncoconstrictiva da histamina) e, caso 0s
sintomas regridam, prescrever anti-histaminicos (Laratadina, 10 mg, um vez ao
dia até a regressao dos sintomas) (De Andrade e Ranali, 2011; Silva, 2019).

No consultério odontolégico, as alergias mais comuns incluem:
Anestésicos locais, que sao geralmente aqueles que sédo do grupo dos ésteres,
como a procaina, propoxicaina, benzocaina, tetracaina e compostos
relacionados, como penicilina G procaina e procainamida e antibidticos
principalmente do grupo das penicilinas (Amoxicilina) (Malamed, 2016; Silva,
2019).

Por isso, Andrade e Ranali, 2011, preconizam como manejo terapéutico
para controle de crises alérgicas no consultério incluem na presenca de
complicacdes respiratorias a administracdo de oxigénio (3 a5 L/min), administrar
por viaintramuscular0,5 mL de epinefrina (pode-se repetir 5a 10 minutos depois
até a chegada do SAMU), caso os sintomas tenham cessado, aplicar
Prometazina 50 mg por via intramuscular. (Malamed, 2016; Aguiar Costa, 2020)

Em situacdes que ocorrem broncoespasmo e/ou edema de laringe,indica-
se administracdo de oxigénio em um fluxo de 5L a 7L/min., caso ndo ocorra
regressado da situacéo, aconselha-se tambéma 0,5 mL de epinefrina, cessada a
crise administra-se Hidrocortisona 100 mg (uma ampola) e Prometazina 50 mg
(uma ampola) por via IM ou IV. (De Andrade e Ranali, 2011; Malamed, 2016)

Em ocorréncias de reacdes cutaneas imediatas, indica-se 0 uUsoO
Prometazina 50 mg (uma ampola) por via IM ou IV e quando o quadro for

estabilizado, deve-se prescrever Loratadina 10 mg (anti-histaminico) por via oral
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e solicitar que o paciente faca umaconsulta médica. (De Andrade e Ranali, 2011,
Malamed, 2016)

Na presenca de choque anafildtico deve-se administrar solucdo de
epinefrina 1:1.000, 0,5 mL por via IM, em conjunto com administracdo de
oxigénio, caso o paciente fique estavel deve seguir o protocolo da administracéo
de Hidrocortisona 100 mg e Prometazina 50 mg IM. Nesses casos a epinefrina
é o farmaco de escolha por reverte e controla os sintomas do choque anafilatico,
com maior eficacia e controle noinicio da reacédo. (De Andrade e Ranali, 2011;
Malamed, 2016; Lima et. al., 2023)

2.8 Dificuldade respiratoria

Outras intercorréncias menos comuns, entretanto, podem vir a ocorrer
durante o tratamento odontolégico sdo as crises respiratorias, as quais
correspondem a 19% das intercorréncias de acordo com Pereira et. al., 2020.

De acordo com Rafael Junior, Coqueiro Siqueira e Brassalli de Melo,
2020, a asma apresentou-se com frequéncia de 15,06% das ocorréncias de
urgéncias e emergéncias médicas que podem acontecer durante o atendimento
odontolégico. Além disto, outras intercorréncias relatadas com graus de
frequéncias durante os atendimentos dos cirurgides dentistas sao a
hiperventilacdo e a obstrucéo das vias aéreas por corpos estranhos.

As crises de asma apresentam-se com sinais de tosse, sibilos, dispneiae
enrijecimento do térax. Na ocorréncia de crise durante o atendimento €&
fundamental que o profissional consiga diferenciar entre uma crise asmética
moderada e umagrave em situacdes de emergéncia no consultério odontoldgico
(Gomes, et. al., 2021).

Em caso de crise aguda, o profissional deve manter a calma e tranquilizar
0 paciente, colocando-o em uma posi¢cdo confortavel. Se o paciente utilizar
broncodilatador em aerossol, deve ser orientado a fazer o uso imediatamente.
Caso contrario, o profissional deve administrar oxigénio por mascara ou canula
nasal (De Oliveira, De Araujo e De Souza, 2022).

Se o0s sintomas persistirem, a administracdo de adrenalina por via

intramuscular pode ser necesséria para promover a broncodilatacdo. Em crises
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asmaticas graves, € essencial acionar o servi¢co de emergéncia (De Oliveira, De
Araujo e De Souza, 2022; Lima et. al., 2023).

A hiperventilacdo frequentemente esta ligada ao medo, ao estresse e a
ansiedade. Os principais sinais sdo as respiracdes em excesso por minuto
chegando a ser 25 a 30 rpm (respiragdes por minuto), sendo que o normal € de
12 a 20 rpm. Ademais, o paciente pode relatar sensacdo de sufocamento,
taquicardia e sincope. A vista disso, a conduta correta incluiretirar todos os
objetos da boca do paciente, senta-lo em uma posi¢ao confortavel e oferecer um
saco plastico ou de papel para o paciente poder respirar um ar enriquecido por
gas carbénico (Silva, 2019; Aguiar Costa, 2020).

A aspiracdo acidental de corpos estranhos durante o tratamento
odontologico pode ocorrer devido a posi¢ao supina do paciente e a eventuais
descuidos do profissional (Lima et. al., 2023).

Objetos como dentes, proteses e grampos Sd0 0S mais comumente
aspirados ou ingeridos. O corpo estranho pode ir para o esbdfago, sendo
geralmente expelido sem problemas, ou para a tragueia, causando risco de
obstrucao das vias aéreas, inconsciénciae até morte. Pacientesde risco incluem
bebés, idosos e gestantes. Para prevenir, é essencial identificaresses pacientes,
usar lencol de borracha, proteger a orofaringe e utilizar sugadores potentes
(Silva, 2019).

Em razéo disso, a melhor conduta frente a essa urgéncia, inclui paralisar
o procedimento odontolégico e desobstruir as vias areas do paciente colocando-
0 em posicao de supinae hiperestendendo a cadeira odontolégica. Em seguida
deve ser realizada a manobra abdominal e compresséo toracica (Lima et. al.,
2023).

2.9 Kit farmacolégico béasico para emergéncias médicas na clinica

odontoldgica

Devido as emergéncias medicas que podem ocorrer durante o tratamento
odontoldgico, faz-se necessario que clinicas odontolégicas tenham um kit
farmacoldgico basico afim de controlar a crise até mesmo tentar reverté-la (Silva,
2019).
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Nesse sentido, para De Andrade, 2014, como para De Andrade e Ranali,
2011, os farmacos basicos que devem ser inclusos nos kits de emergéncia séo
respectivamente:

e Adrenalina ou epinefrina (1:1000) — Ampola ou frasco, usado em

situacdes de choque anafilatico e crises agudas de asma.

e Anticonvulsivantes: Diazepan, ampola de 2 mL ou 5 mg/ mL, para
controle de crises convulsivas.

e Corticosteroides, como Betametasona (1mL ou 4 mg/mL) para controle
de crises alérgicas graves, enquanto a Hidrocortisona (100 mg) em
casos de crises emergenciais de insuficiéncia adrenal aguda.

e Anti-histaminicos: Prometazina (2 mL ou 25 mg/mL) para controle de
crises alérgicas graves

e Glicose: Acucar liquido e solucao de glicose

e Aspirinas: Acido acetilsalicilico,comprimido de 100 mg para prevencao
de coagulos em situacdes de infarto do miocardio

e Anti-hipertensivos: Inibidores da enzima conversora de angiotensina,
como o Captopril (12,5mg) ou Nifedipina (10mg), ou diuréticos como,
furosemida e hidroclorotiazida, ou -bloqueadores como, propranolol,
nadolol, metoprolol e atenolol. Afim de reduzir a PA e evitar
complicacdes e crises emergenciais como infartos e AVE.

e Benzodiazepinicos: Midazolam 7,5 mg, ou alprazolam 0,5 mg, 30

minutos antes do atendimento a fim de controlar a ansiedade.

E necessario também, que nos consultérios possuam um kit de
equipamentos de emergéncia, contendo objetos como: seringa para
administracao injetavel (ImL, 5mL, 10mL), agulha (13 x 4,5; 25 x 7; 30 x 7),
garrote, algodao e gaze estéril, antisséptico (alcool 70% ou alcool iodado 2%),
glicosimetro, oximetro de pulso portatil, estetoscépio, esfigmomandmetro,
sistema de liberacdo de oxigénio e mascara facial (Silva, 2019).

Vale salientar que, ainda de acordo com Polizeli, et. al., 2020, os
cirurgides dentistas devem ter conhecimentos basicos acerca dos protocolos de
emergéncia que incluem os parametros dos sinais vitais (Frequéncia cardiaca,
frequénciarespiratéria, temperatura e pressao arterial), nivel de consciéncia e

comprometimento neurolégico (escala de Glasgow).
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Os cirurgides dentistas como profissionais da area da saude devem ter
conhecimentos acerca do suporte basico a vida e do uso de medicac¢des a fim
de reverter tais situagdesno consultorio. Portanto, faz-se necessario que existam
medicamentos e equipamentos no consultério odontolégico para auxiliar os
profissionais e estudantes no momento que as emergéncias médicas aparecam.
Além disso, é imprescindivel o conhecimento adequado para 0 manejo correto

dos farmacos.

3 METODOLOGIA

Este presente trabalho, tratou-se de uma pesquisa do tipo revisao de
literatura narrativa, pois buscou o aprimoramento dos conceitos previamente
formulados na literatura acerca do manejo de pacientes no consultorio
odontoldgico durante a ocorréncia de urgéncias e emergéncias. (Gil, 2002)

A pesquisa fundamentou-se a partir da analise de artigos nas seguintes
bases de dados: PubMed; Lilacs; Birene; BVS; Google Académico; Oasis;
Periddicos CAPES e Connected Papers.

Os artigos utilizados foram limitados ao periodo dos ultimos5 anos (2019-
2024) em inglés e portugués que fossem coerentes com o0s critérios de
elegibilidade definidos como abordagem de emergéncias e urgéncias médicas
no consultorio odontolégico, os artigos selecionadosincluiram também o manejo
dos pacientes e conhecimento dos cirurgides dentistas quanto as condutas
frente as urgéncias e emergéncias.

As palavras-chaves utilizadas para pesquisa nos bancos de dados foram:
intercorréncias durante o atendimento odontoldgico; Urgéncias e emergéncias
médicas em odontologia; Urgéncias e emergéncias no consultério odontoldgico;
intercorréncias no consultorio odontoldgico.

Foram encontrados 70 artigos no total, apds analise destes artigos foram
excluidos trabalhos que ndo se enquadraram nos limites estabelecidos pelos
autores, como artigos publicados > 5 anos, os que nao possuiam delimitacdo de
temas voltados para emergéncias e urgéncias durante o atendimento
odontoldgico, como também aqueles que apresentavam conteudos repetitivos

ou muito semelhantes aos ja encontrados.
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Desse modo, foram utilizados 40 artigos os quais se enquadraram nos

filtros utilizados pelos autores.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sob a otica de Schiochet, et. al. 2022, dentre os principios estabelecidos
pelos Sistema Unico de Saude (SUS), o principio de equidade garante que
durante os atendimentos médicos e odontoldgicos seja levado em consideracéo
a gravidade e/ou o sofrimento dos pacientes. Logo, os atendimentos a qualquer
tipo de emergéncias e urgéncias devem ser priorizados.

Conforme Saliba, et, al.,, 2020, nas ultimas décadas tem revelado a
crescente relevancia em atencéo a urgéncias e emergéncias nos consultérios
odontoldgicos, pois devido a longevidade da populacdo que implica em mais
pacientes com condic¢des sistémicas crénicas.

Em conformidade, De Marins, 2020, salientaque o aumentoda incidéncia
de emergéncias médicas na clinica odontoldgica se da pelo crescimento do
nuamero de idosos que buscam tratamento odontolégico, como também a
tendéncia de prolongar a duracao das sessdes de atendimento e, curiosamente,
até os avancos naterapéutica médica.

Autores como Rafael Junior, Coqueiro Siqueira e Brassalli de Melo, 2020,
salientaram que as situacfes mais comuns de urgéncia e emergéncia médicas
no consultério odontolégico ocorreram principalmente durante procedimentos
cirargicos, representando 43,1% dos casos seguidos por episédios relacionados
a anestesia (22,4%) e ao tratamento endodontico (12%).

Gupta et. al., 2023, afirmaram que as emergéncias mais comuns foram a
hipotensdo ortostatica responsavel por cerca de 44%, enquanto a crise
hipertensiva em conjunto coma asma representou cada uma aproximadamente
15% e a sincope apresentou aproximadamente mais 12% das emergéncias
durante o atendimento odontoldgico.

Para Pereira et al.,, 2020, a frequéncia dos diferentes tipos de
emergéncias, mesmo ja bem classificados na literatura cientifica, é influenciada

pelas particularidades de cada consultorio, pelos aspectos culturais dos
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pacientes e pelo nivel de formacdo e capacitacdo dos profissionais da
odontologia.

Em seu trabalho De Souza Botelho, et. al., 2022, concluiram que 72,9%
dos profissionais formados em odontologia afirmam né&o terem capacidade de
realizar manobras Suporte Basico de Vida, sendo que, 56,8% nao chegaram a
treinamento de SBV.

Afirmando isso, Faria et. al., 2020, demonstraram que existe déficit na
formacédo destes profissionais, onde boa parte dos cirurgidbes dentistas
apresentam incapacidade e a falta de seguranga em realizar as manobras de
SBV podem acarretar eminente risco a vida dos pacientes.

A literatura revelou que existe uma gama de estudos sobre as
classificacdes das urgéncias e emergéncias médicas, as quais sao corriqueiras
no consultorio odontoldgico. Contudo, é perceptivel a falta de despreparo de
alguns profissionais no manejo adequado destas ocorréncias, pois ao se tratar
de profissionais da saude é imprescindivel que tenham o conhecimento tedrico
e pratico acerca do manejo correto de pacientes em riscos eminentes de morte

e dos agravos a vida e a saude.
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5 CONCLUSAO

Tornou-se evidente que o aumento da longevidade da populacéo e a
maior prevaléncia de doencas cronicas tém impactado diretamente o
atendimento odontolégico, ampliando a responsabilidade dos cirurgides-
dentistas no manejo de pacientes com comorbidades.

A prevencao de urgéncias e emergéncias médicas e odontologicas passa
pela realizacdo de um exame clinico detalhado e pela obtencédo de um histérico
médico-odontolégico minucioso.

E necesséario que os dentistas obtenham conhecimento acerca das
principais intercorréncias e o0 manejo adequando frente estas urgéncias e
emergéncias médicas que podem vir acontecer durante as consultas e
tratamentos odontoldgicos.

As intercorréncias mais comuns durante o atendimento odontoldgico,
foram a sincope, hipotensao ortostatica, crise hipertensiva e a hipoglicemia.
Geralmente, eram ocasionadas por comorbidades ja existentes e acentuavam-
se as crises devido a ansiedade e 0 medo.

Constatou-se que grande parte dos artigos analisados nédo especifica o
tipo de intercorréncia como urgéncias ou emergéncias, ja que, para a correta
intervenc¢do é necessarioque o cirurgido dentistaentenda como devera proceder
e o tempo que Ihe resta para isto.

Constatou-se a falta de clareza quanto a classificagao das intercorréncias
em urgéncias ou emergéncias. Isto se faz necessario aos profissionais para
entenderem melhor o espaco de tempo que devem agir com manobras de
suporte basico a vida e intervencdes farmacolégicas.

Por fim, foi possivel observar que os artigos apresentaram boas
descri¢cdes acerca dos manejos farmacoldgicos e de SBV frente a urgéncias e
emergéncias durante o atendimento odontolégico. Entretanto, ainda se faz
necessario estudos que descrevam com mais detalhes os adequados manejos

frente a urgéncias e emergéncias medicas no consultorio odontoldgico.
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