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Resumo

O atendimento odontolégico nao esta
restrito a repercussoes apenas na cavidade oral.
Devido ao aumento gradativo do numero de
individuos acometidos sistemicamente, as chances
de ocorrerem eventos emergenciais durante a
pratica odontolégica crescem a cada dia. As
intercorréncias sistémicas em odontologia sao
acontecimentos  raros, mas podem  ser
suficientemente graves para colocar em risco a vida
do paciente. Inimeros fatores podem contribuir ou
desencadear uma intercorréncia sistémica durante
o atendimento odontologico e dentre estas podem
ser destacadas os acidentes e complicacoes das
anestesias locais, pacientes cardiopatas e/ou
hipertensos, por exemplo. Entre as intercorréncias
sistémicas mais comuns estdo: sincope, crise
hipoglicémica, reacoes alérgicas, lipotimia, crise
convulsiva, parada cardiorrespiratoria, entre
outras. Sabe-se que a ansiedade do paciente nos
momentos que antecedem um atendimento
odontologico pode interferir significativamente,
influenciando nos trabalhos a serem executados.
Desta forma, uma anamnese bem detalhada é de
extrema importancia para que o profissional possa
se precaver diante dessas situacoes de risco.
Acredita-se que, ainda hoje, exista uma grande
inseguranca por parte dos Cirurgides-Dentistas no
enfrentamento das situacées emergenciais e que
isto seja conseqiliéncia de um inadequado preparo
durante a graduacao e da falta de capacitacao
durante o exercicio da profissao.O objetivo deste
trabalho foi, através de uma revisao de literatura,
avaliar e discutir as intercorréncias sistémicas mais
comuns e condutas terapéuticas em consultorio
odontologico, ressaltando a importancia do
preparo do Cirurgido-Dentista diante destas
situacoes.
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Abstract

Dental care is not restricted to
repercussions only in the oral cavity. Due to the
gradual increase in the number of individuals
systemically affected, the chances of emergency
events occurring during dental practice increase
every day. Systemic complications in dentistry are
rare events, but they may be serious enough to
endanger the patient's life. Numerous factors can
contribute to or trigger a systemic intercurrent
during dental care and among these, accidents and
complications of local anesthesia, cardiac and / or
hypertensive patients can be highlighted. Among
the most common systemic intercurrences are:
syncope, hypoglycemic crisis, allergic reactions,
lipothymia, seizures, cardiorespiratory arrest,
among others. It is known that the patient's anxiety
in the moments that precede a dental care can
interfere significantly, influencing the work to be
performed. Thus, a detailed history is extremely
important so that the professional canguard against
these situations of risk. It is believed that even
today there is great insecurity on the part of dentists
in facing emergency situations and that this is a
consequence of inadequate preparation during
graduation and lack of training during the exercise
of the profession. The objective of this study was to
review and discuss the most common systemic
complications and therapeutic procedures in a
dental practice, highlighting the importance of
preparing the dentist in these situations.
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INTRODUCAO

Na odontologia, emergéncias médicas
podem ter relacdo com patologias de base, bem
como com o nivel de ansiedade experimentado pelo
paciente diante do atendimento. Sendo as
principais causas dessas emergéncias o estresse e 0
medo (ARMONIA et al. 2001).

A conscientizacao de que a satide bucal esta
relacionada a satide geral do paciente tem feito com
que pessoas que antes nao visitavam o dentista,
agora o facam. O profissional da Odontologia tem,
em seu local de trabalho, uma maior possibilidade
de se defrontar com intercorréncias médicas, que
nao estdo necessariamente vinculadas ao
tratamento odontolégico, porém, mais comumente,
as alteracoes sistémicas pré-existentes de cada
paciente (CAPUTO et al. 2010).

Situacoes de emergéncia médica podem
ocorrer no cotidiano profissional de qualquer
Cirurgiao-Dentista, mesmo que nao sejam
realizados procedimentos invasivos. O profissional
e sua equipe (Auxiliar em satde bucal, Técnico em
saude bucal e secretaria) precisam estar preparados
para tentar prevenir ou agir em situacoes
emergenciais, com o intuito de garantir a satde de
seus pacientes (PIMENTEL et al. 2014).

O aumento da expectativa de vida traz ao
consultorio odontoldgico individuos diabéticos,
hipertensos, cardiopatas, asméaticos ou portadores
de desordens renais e hepaticas, obrigando o
profissional a adotar certas precaucoes antes de
iniciar o tratamento clinico propriamente dito. As
emergéncias podem ocorrer em qualquer paciente,
antes, durante ou apds qualquer procedimento
dentario, devendo, sempre, o Cirurgiao-Dentista
estar preparado para identifica-las (ANDRADE,;
RANALLI, 2002; ARSATI et al. 2010).

Para Merly (2010), é importante lembrar
ainda que o tratamento odontolégico tem se
tornado mais acessivel para boa parte da
populacao. Além disso, procedimentos mais
invasivos e extensos sao cada vez mais rotineiros.
Estas  intervencoes, associadas a  maior
manipulacdo de pacientes com complicacoes
clinicas  sistémicas fazem com que as
intercorréncias sejam mais provaveis.

Um ponto chave para o tratamento das
emergéncias médicas € a prevencao. A anamnese
representa um importante recurso, pois permite ao
Cirurgiao-Dentista colher do proprio paciente
informac6es que possam esclarecer suas condicoes
atuais e pregressas de saude. A adocao de medidas
preventivas simples aumenta a seguranca clinica no
atendimento, diminuindo de forma significativa a
incidéncia de situacbes de emergéncia. (PAIVA;
ESPINDOLA e KLUNG, 2009).
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Ja que no atendimento odontoldgico
ambulatorial é relativamente freqiiente a existéncia
de episddios de emergéncia, o Cirurgiao-Dentista
deve ter o conhecimento necessario e também os
equipamentos basicos para a realizacao do pronto
atendimento (NETO; SILVA e NICOLAU, 2006).

As emergéncias médicas se caracterizam
por sua forma de aparicio subita, que
comprometem a vida do paciente, requerem uma
atencdo imediata e uma assisténcia especializada.
Portanto, compete ao Cirurgiao-Dentista os
primeiros cuidados ao paciente até que este receba
o tratamento médico necessario (PAIVA;
ESPINDOLA e KLUNG, 20009).

Segundo Giorgi et al. (2010), a ansiedade do
paciente nos momentos que antecedem um
atendimento odontologico, pode interferir de
maneira significativa, influenciando assim nos
trabalhos a serem executados. O paciente com
sinais de ansiedade pode ser identificado pela sua
conduta e resposta a avaliacio ou pelo
reconhecimento de alguns sinais fisicos, como:
dilatacdo das pupilas, palidez, transpiracao
excessiva, hiperventilacdo, tremores, tonturas,
boca seca, fraqueza, dificuldade respiratoria,
aumento da pressao arterial e frequéncia cardiaca
(RANELI; RAMACCIATO e MOTTA, 2006).

Para Pereira, Ramos e Crosato (1995), a
expectativa ao tratamento odontologico
desencadeia em muitos pacientes sintomas que
dificultam, ou até impossibilitam o tratamento.
Esses sintomas sao decorrentes da ansiedade em
relacao ao tratamento, que por sua vez, gera medo.
Nesses casos, inicialmente, sao indicadas técnicas
de condicionamento e abordagem psicologica.
Quando estas medidas ja nao sao suficientes ou
quando temos a necessidade de uma maior rapidez
em face da urgéncia do tratamento, é recomendada
a terapéutica medicamentosa, utilizando-se
medicamentos ansioliticos, principalmente os
benzodiazepinicos e/ou sedacao com 6xido nitroso,
para contornar o quadro e, realizar assim o
tratamento necessario.

O dentista contemporaneo deve estar
preparado para gerenciar de forma rapida e eficaz
os poucos problemas que surgem. Além da terapia
medicamentosa especifica, em alguns casos, a
preparacao da equipe auxiliar inclui a habilitacao
ao suporte basico de vida e a disponibilidade de
medicamentos de emergéncia. A gestao eficaz da
dor (anestesia local) e da ansiedade (gestao
comportamental) minimiza o desenvolvimento de
emergéncias médicas (MALAMED, 2003).

Para Crivello (2014), todo consultério
odontologico deve ter uma série de equipamentos e
drogas que sao essenciais para o manejo das
emergéncias médicas que possam eventualmente
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acontecer. Dentre esses equipamentos e drogas
estdo: estetoscopio e esfignomanometro, ambu
(respirador manual), canula de Guedel, cilindro de
oxigénio, seringa de insulina, bisturi, oximetro,
anti-histaminicos, captopril 12,5 mg, adrenalina,
hidroclorotiazida 25 mg, dramin B6, soro
fisiologico, AAS infantil, Isordil, saché de glicose
50% em casos de hipoglicemia.

O objetivo deste trabalho foi através de uma
revisao de literatura, avaliar e discutir as
intercorréncias sistémicas mais comuns e as
condutas terapéuticas dos Cirurgides-Dentistas em
consultério odontologico.

REVISAO DE LITERATURA

As situacoes de carater emergencial na
clinica odontologica podem ser classificadas por
meio de diferentes critérios. Um deles propoe
simplesmente dividi-las em duas classes:
complicacoOes associadas a uma desordem no estado
geral de saude do paciente; e complicacoes
independentes de doencas pré-existentes. Outra
forma de classifica-las toma por base seu principal
sinal ou sintoma, tal como a alteracao ou perda da
consciéncia, dificuldade respiratéria ou dor no
peito, o que pode facilitar o diagnéstico diferencial.
Por sua vez, certas ocorréncias apresentam
caracteristicas peculiares, com uma variedade de
sinais e sintomas em funcdo de sua gravidade. E o
caso de reacoes alérgicas, crise hipertensiva arterial
e reacOes a superdosagem das solucOes anestésicas
locais (MALAMED, 2007).

Tanto no  periodo  pré quanto
transoperatérios de tratamentos odontologicos,
com consideravel frequéncia, ocorre forte mudanca
psicossomatica no paciente provocada por um
estado de dor, apreensiao ou medo e que pode
promover alteracao de diversas funcoes vitais que
se  manifestam através de  hipertensao,
hipoglicemia, arritmias cardiacas, sincope e até
mesmo uma  parada cardiorrespiratoria
(XIMENES, 2005).

A reacao vasovagal, a crise hipertensiva e a
hipoglicemia sao as alteracdes que mais ocorrem
durante o atendimento odontolégico. Angina do
peito, além do infarto agudo do miocardio, que
pode evoluir para uma parada cardiaca, apesar de
mais raros, também podem ocorrer. A reacao de
toxicidade aos anestésicos locais geralmente
provocadas por injecdo intravascular ou dose
excessiva é outro problema que deve chamar a
atencao (MERLY, 2010).

As reacoes adversas aos medicamentos
dependem do farmaco, da dose administrada, da
farmacocinética, da farmacodindmica e da
predisposicao individual. As alteracoes sao
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bastante variaveis, incluindo desde eritema na pele
até reacao de anafilaxia. O Cirurgiao-Dentista deve
conhecer 0 mecanismo de acao das drogas mais
utilizadas no consultério odontolégico, como
anestésicos locais, antibidticos, analgésicos e
antiinflamatérios nao esteroidais (AINES), assim
podera entender as possiveis reacoes alérgicas
medicamentosas (GAUJAC et al. 2009).

Veiga et al. (2012) realizaram um estudo
com o objetivo de avaliar a prevaléncia de
emergéncias médicas na pratica clinica dentaria e a
capacidade e experiéncia do Cirurgiao-Dentista na
sua resolucdo. Foi efetuado um questionario
andonimo telefénico a 240 clinicas e hospitais da
cidade do Porto em um periodo de 6 meses. De
acordo com os dados obtidos, as emergéncias
médicas mais freqiientes foram: sincope,
hipoglicemia, asma, crise hipertensiva, -crise
convulsiva e reacao anafilatica. A maioria dos
Cirurgides-Dentistas demonstrou competéncia
para tratar sincopes, mas 90% sentiam-se
incapazes de abordar uma parada
cardiorrespiratoria. Os resultados permitem
concluir que é necessario investir na formacao pré
e pos-graduada dos Cirurgides-Dentistas para
melhorar a abordagem em situacoes de emergéncia.

1. Intercorréncias sistémicas mais comuns

1.1 Lipotimia

A lipotimia é também chamada de pré-
sincope ou vulgarmente de “piripaque” e representa
de 60% a 70% dos episddios de emergéncia no
consultorio odontoldgico (ARSATI et al. 2010).

A lipotimia é a sensacao de desmaio, sem
que este, efetivamente ocorra. Constitui-se o
primeiro grau de sincope e sao acompanhados de
palidez, suores frios, vertigens e zumbidos nos
ouvidos. E considerada a perda incompleta da
consciéncia, acompanhada da abolicao das funcées
motrizes e/ou motoras (COSTA, 2017).

Segundo Cruz et al. (2017), a lipotimia pode
ser ocasionada pela sensacao iminente de desmaio,
sem perda da consciéncia. Durante sua assisténcia,
o CirurgidoDentista deve cessar imediatamente o
tratamento, removendo todos os objetos da boca,
avaliando o grau de consciéncia e o pulso arterial do
paciente. O mesmo deve ser colocado em local
arejado, decubito dorsal e com a cabeca
lateralizada. E necessario elevar os membros
inferiores (posicao de Trendelenburg) para que o
sangue circule em maior quantidade no cérebro.

Para sua prevencao o Cirurgiao-Dentista
deve avaliar e classificar o grau de ansiedade do
paciente. Caso seja constatado o quadro de
ansiedade aguda, procurar condiciona-lo ao
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tratamento por métodos nao farmacolégicos. Nao
obtendo sucesso, considerar um protocolo de
sedacado minima por meio do uso de um
benzodiazepinico via oral ou pela inalacao da
mistura de 6xido nitroso e oxigénio (apenas se for
habilitado para empregar a técnica). Caso o
paciente apresente essa intercorréncia, recomenda-
se que o procedimento seja interrompido
imediatamente e que todo material seja removido
da boca. Deve-se avaliar o grau de consciéncia,
tanto por meio de estimulo fisico, quanto verbal e
manter o paciente deitado de costas com os pés
levemente elevados em um angulo de 10 a 15 graus
(posicao de Trendelenburg). Afrouxar suas roupas
e liberar passagem de ar inclinando a cabeca para
tras. O profissional deve entdo monitorar a
respiracao e o pulso carotideo enquanto conversa
com o paciente para manté-lo alerta. Aguardar para
que haja melhora, e, assim, dispensa-lo na
companhia de um responsavel. Se a melhora nao
ocorrer apés 3 minutos, solicitar o servico de
emergéencia (RANALI, 2011).

1.2 Sincope

De acordo com Rezende et al. (2009) a
sincope trata-se da perda temporaria e
momentanea da consciéncia, devido a uma
diminuicdo da oxigenacao cerebral, conseqiiéncia
da reducao do fluxo sanguineo para o cérebro. O
quadro é causado por uma resposta autonémica
exagerada ou anormal a varios estimulos
emocionais, como ansiedade excessiva, ou nao
emocionais, como fome, exaustao, calor e outros.

A sincope pode ser desencadeada pelo
estimulo visual de instrumentais odontologicos
como: agulhas e limas endodoénticas, bem como
pela visualizacao de sangue em procedimentos
invasivos, principalmente quando se trata de
pacientes ansiosos e inseguros. O desmaio ocorre
em decorréncia de uma descarga de adrenalina
endo6gena, redirecionando o fluxo sanguineo para
os mausculos, deixando o sistema nervoso central
sem oxigenacao sanguinea. Essa reducao da
oxigenacao leva a hipdxia cerebral, com perda de
consciéncia. Assim, o paciente nao responde a
estimulos sensoriais ou emocionais. O tratamento
da sincope consiste em imediatamente interromper
o tratamento odontologico. Retira-se todo o
material da boca do paciente, elevam-se os
membros inferiores em relacao ao térax e a cabeca
(posicao de Trendelenburg), para que o sangue
volte a circular. Deve-se também afrouxar as roupas
do mesmo, e, se necessario, a administracdo de
oxigénio pela mascara. Caso nao haja resultado,
estimula-se com amonia e realiza-se a extensao do
pescoco, para prevenir a obstrucao das vias aéreas.
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Assim que o paciente retomar a consciéncia,
remarca-se a consulta (SA DEL FIOL;
FERNANDES, 2004).

Essa é uma intercorréncia causada pelo
inadequado suprimento sanguineo do cérebro. No
consultorio dentario, ocorre mais freqlientemente a
sincope vasovagal, que acontece devido a um
ataque vasovagal e geralmente é caracterizada por
bradicardia profunda e presenca de pulso fraco no
diagnostico diferencial. O paciente pode se queixar
de sensacao de calor generalizado, nauseas e
palpitacdes (PAIVA; ESPINDOLA e KLUNG,
2009).

1.3 Crise Hipoglicémica

Segundo Carlini, Gloria e Medeiros (2003),
a crise hipoglicémica tem inicio rapido e se
caracteriza por agitacao, tremores, palidez,
sudorese, taquicardia, palpitacoes, fome, cefaleia,
dorméncia ou formigamento da lingua, visao
borrada ou visao dupla e confusao mental. Se o
paciente referir estes sintomas deve—se suspender
o procedimento e oferecer-lhe carboidratos de
rapida absorcao.

Ossinaise  sintomasda hipoglicemia
se desenvolvem rapida e
progressivamente, porém caracteriza-se

inicialmente por nauseas, sensacao de fome e
alteracao no humor e espontaneidade. Em seguida
ocorre sudorese, taquicardia, aumento da
ansiedade, nao cooperacao e agressividade.
Posteriormente, em fase mais tardia, sdo comuns
convulsoes, perda de consciéncia, diminuicao da
pressao arterial e temperatura corporal
(MONNAZZI et al. 2001).

Em relacdo ao tratamento da crise
hipoglicEmica de um paciente que esteja
consciente, recomenda-se administrar alimento do
tipo carboidrato de absorcao rapida, de preferéncia
liquido na dose de 10 a 20 mg. Repetindo este
procedimento de 10 a 15 minutos, se necessario.
Caso o paciente esteja inconsciente, nao se deve
forcar a ingestdao oral. Recomenda-se a
administracao de 30-50 ml de glicose a 10% por via
endovenosa (NETO et al. 2012).

1.4 Reacoes
hipersensibilidade

alérgicas ou de

A reacao alérgica pode ser definida como
um estado de hipersensibilidade do organismo,
adquirida pela exposicdo primaria a um
determinado tipo de alérgeno (antigeno), cujo
contato posterior pode produzir uma reacao
exacerbada (NAGAO-DIAS et al. 2004).
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As reacOes anafilaticas sdao reacoes
mediadas pelo anticorpo IgE que é produzido
mediante a deteccao da presenca da droga ou dos
seus metabolitos no organismo. Quando o antigeno
se liga ao IgE na superficie dos mastocitos, ele
libera mediadores inflamatorios. Os principais
mediadores sdo histamina e bradicinina,
responsaveis por efeitos como: vasodilatacao,
aumento da permeabilidade capilar, contracao da
musculatura lisa e aumento da atividade glandular
(ARAUJO; AMARAL, 2004).

Para Andrade et al. (2004) as reacoes
alérgicas se caracterizam de acordo com a
intensidade da sua resposta e elas podem ser
localizadas ou generalizadas. As localizadas
(cutaneas) sao caracterizadas por sinais como:
eritema (vermelhidao da pele), urticaria, prurido
(coceira) e o aparecimento de papulas. Nas reacoes
generalizadas, além das alteracOoes cutaneas,
podem ser observados o broncoespasmo, edema de
laringe, hipotensao arterial e colapso vasomotor,
que trazem risco potencial de vida ao paciente e, por
isto, devem ser rapidamente diagnosticadas e
tratadas.

As reacoes alérgicas a medicamentos podem
envolver qualquer 6rgao ou sistema, sendo a pele a
mais frequentemente acometida. As reacoes
incluem urticaria, erup¢ao maculopapular, erupcao
bolhosa e dermatite esfoliativa. Nas reacoes
anafilaticas, além das manifestacoes cutaneas,
ocorre comprometimento cardiorrespiratorio e/ou
gastrointestinal. Outras formas de reacOes
sistémicas podem levar ao acometimento de
membranas mucosas, linfonodos, rins, figado,
pleura, pulmoes, articulacoes e outros o6rgaos e
tecidos caracterizando quadros de intensa
gravidade (ENSINA et al. 20009).

Para o tratamento das reacOes cutineas, a
primeira acao a ser tomada € a suspensao imediata
do medicamento. As medidas de tratamento para as
reacoes cutaneas imediatas e tardias comecam
posicionando-se o paciente de forma que ele se
sinta confortavel, é preciso fazer a avaliacao dos
sinais vitais (frequéncia cardiaca e respiratoria).
Depois, se administra 1 ampola de prometazina
somg e 1 ampola de betametazona 4mg, por via
intramuscular. A monitoracao do paciente deve ser
feita durante 20 a 30 minutos. Caso o quadro se
mantenha estavel, prescreve-se antihistaminico por
via oral e dispensa-se o paciente, sempre
acompanhado (MARZOLA, 1999).

O Cirurgido-Dentista deve conhecer o
mecanismo de acao dos farmacos utilizados em seu
dia-a-dia para lidar com possiveis complicacoes que
estes possam causar. Assim, ele podera minimizar
os riscos do emprego de tais medicamentos a

9

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO | VOL. 01 [ N2 01 | 2019

pacientes que possuam, ou nao, alguma condicao
limitante na satde (ANTUNES et al. 2007).

Segundo Malamed (2005), para o
tratamento inicial do choque anafilatico que evolui
com insuficiéncia  cardiovascular, deve-se
administrar 0,5ml de epinefrina aquosa (1:1000),
por via subcutanea, se nao houver hipotensao; em
caso de hipotensao, injetar por via endovenosa. Se
necessario, repetir o procedimento a cada 5 ou 10
minutos. O Cirurgido-Dentista deve manter o
suporte cardiovascular, monitorando
cuidadosamente os sinais vitais, checando a
regularidade do pulso para avaliar as arritmias e,
em casos de hipotensao, colocar o paciente em
posicao supina na cadeira e elevar as extremidades
inferiores (posicao de Trendelenburg).

1.5 Crise convulsiva

Uma convulsao é caracterizada por uma
contracdo muscular entrecortada e repetida
(espasmo clonico) que se traduz em abalos
musculares, acompanhados ou nao da perda de
consciéncia. Pode ser traduzida nao apenas por
alteracoes motoras (convulsdes), mas também
sensitivas, sensoriais e psiquicas, que vao depender
da area cerebral que foi envolvida (CAETANO,
1978).

Sa Del Fiol e Fernandes (2004) estimam que
cerca de 2 a 3% da populacao mundial apresente
algum tipo de epilepsia, e que cerca de 10% da
populacao mundial ja tenha experimentado uma
crise convulsiva. No ambito da odontologia, a
incorreta administracao intravascular de anestésico
local podera provocar um quadro de convulsao
poucos minutos apoés a aplicacao.

0] Cirurgiao-Dentista deve obter
informacGes através da anamnese se existe um
controle  medicamentoso adequado  dessas
convulsdes. E muito importante que o profissional
tenha conhecimento dos fatores que podem
desencadear uma crise, qual o medicamento que o
paciente faz uso e se existiram episodios recentes de
convulsao (OLIVEIRA, 2014).

De acordo com Malamed (2008), caso
ocorra uma crise convulsiva durante o tratamento
dentario, o dentista deve imediatamente
interromper o tratamento e afastar qualquer
instrumento cortante ou perfurante. Apos a
interrupcao do procedimento, devera tentar
controlar  delicadamente  os movimentos
involuntarios do paciente, sempre protegendo a
cabeca. Cessada a convulsao, manter o paciente em
repouso por cerca de 5 a 10 minutos, administrando
oxigénio e monitorando seus sinais vitais.
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No caso de uma crise epilética, além de
interromper o procedimento e proteger o paciente,
inclui-se a utilizacio de benzodiazepinicos. O
diazepam deve ser administrado via endovenosa, o
que é bem dificil em um paciente durante uma crise.
Por isso, preferese utilizar midazolam, pois este
pode ser diluido em 4agua e administrado via
intramuscular, tendo resposta rapida (ANDRADE;
RANALI, 2011).

1.6 Parada cardiorrespiratoria

Parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida
pela interrupcao subita e brusca da circulacao
sistémica e/ou da respiracdo. E necessario que se
inicie prontamente as manobras de reanimacao,
antes mesmo da chegada da equipe de suporte
avancado, pois isto aumenta a chance de sobrevida
e evita seqiielas. Seus sinais clinicos sao auséncia de
pulso, auséncia de movimentos respiratorios e
inconsciéncia. Estima-se que a maioria das paradas
cardiorrespiratorias em ambiente extra hospitalar
seja em decorréncia de ritmos como fibrilacao
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso,
enquanto que, em ambiente hospitalar, a atividade
elétrica sem pulso e a assistolia respondem pela
maioria dos casos (GUIMARAES et al. 2015).

Para Lopes (2006), a  parada
cardiorrespiratoria pode ocorrer na presenca de 3
ritmos cardiacos distintos. Dentre eles, o que mais
se destaca ¢ a fibrilacao ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso, que é o ritmo de parada
cardiorrespiratoria mais freqiliente nas ocorréncias
fora do hospital, responsavel por cerca de 80% dos
episoddios; caracteriza-se por um ritmo cardiaco
rapido, irregular e ineficaz. O segundo que mais se
destaca é a assistolia, que se caracteriza pela
auséncia de ritmo cardiaco, ha interrupcao da
atividade elétrica do musculo cardiaco. Em terceiro
lugar, a atividade elétrica sem pulso, que se
caracteriza pela presenca de atividade elétrica no
musculo cardiaco, porém os batimentos nao sao
eficazes e nao ha circulacao sanguinea.

O Suporte Basico de Vida (SBV) trata-se do
ponto principal do atendimento a parada
cardiorrespiratéria e sua sistematizacdo, que
consiste na sequéncia de atendimento ABCD, sendo
(A-vias aéreas / B-respiracao / C-circulacao / D-
desfibrilacao). De acordo com as ultimas diretrizes
do International Liaison Committee on
Resuscitation ou Alianca Internacional dos Comités
de Ressuscitacao (ILCOR) (2010), essa sequéncia
foi alterada para CAB. A sequéncia realizada era a
abertura da via aérea, avaliacao da respiracao e
inicio das compressdes toracicas. Hoje, essa
sequéncia enfatiza o inicio do atendimento com as
compressoes toracicas, passando para a avaliacao
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das vias aéreas e da respiracdo. Na primeira
abordagem realizada com o paciente deve-se
observar, a0 mesmo tempo, o nivel de consciéncia e
a respiracao da vitima. A avaliacao do nivel de
consciéncia se faz chamando a vitima em elevado
tom de voz e contatando-a vigorosamente pelos
ombros, enquanto o padrao respiratorio efetivo é
avaliado pela elevacdo do térax. No caso de o
paciente nao responder aos estimulos, deve ser
acionado imediatamente o servico de atendimento
médico de urgéncia (SAMU) com o objetivo de se
obter o desfibrilador externo automatico (DEA) o
mais rapidamente possivel (GUIMARAES et al.
2015)

Segundo Victoreli et al. (2013), como o
proprio nome sugere, SBV (Suporte Basico de Vida)
constitui-se de procedimentos basicos que
garantam a ventilacdo pulmonar e a circulacao
sanguinea de individuos que estdo em alguma
situacao de risco, até sua recuperacao ou até que
possam receber cuidados médicos avancados. A
recomendacao atual é de que todos os socorristas,
leigos ou habilitados, devam realizar compressoes
toracicas em vitimas com parada cardiaca. E
enfatizada a qualidade das compressoes, a
frequéncia minima de 100 compressdes em um
minuto e a forma de minimizar as interrupcoes da
manobra. Os socorristas leigos devem realizar
apenas as compressoes toracicas, caso nao saibam
ou tenham receio em fazer a ventilacao boca-aboca
em desconhecidos, pelo suposto risco de
transmissao de algum tipo de doenca infecciosa. Os
socorristas treinados, por sua vez, devem também
propiciar a assisténcia ventilatoria eficaz,
intercaladas com as compressdes, porém, sem
perda de tempo. Devese concordar que é melhor
fazer somente as compressdes toracicas numa
vitima de parada cardiorrespiratoria do que nao se
fazer nada. De fato, durante os primeiros minutos
do quadro de fibrilacao ventricular, muito comum
em colapsos cardiacos, a assisténcia ventilatoria
provavelmente nao é tao importante quanto as
compressoes toracicas.

2. Condutas do Cirurgido-Dentista

Gehlen e Cé (2014) realizaram um estudo

com o objetivo de verificar o conhecimento e
conduta dos Cirurgioes-Dentistas diante de
situacoes de emergéncia, visando a seguranca e
bem-estar dos pacientes, bem como suas
implicacgoes éticas e legais. Os dados foram obtidos
através da aplicacado de questionarios aos
CirurgioesDentistas professores da Escola de
Odontologia da IMED (Faculdade Meridional).
Como resultados, obteve-se que 68% possuem
treinamento e 64% julgam-se capazes de
diagnosticar emergéncias médicas, sendo que a
maioria relatou ja ter enfrentado alguma
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emergéncia, tanto em consultério privado, quanto
na instituicio de ensino superior. As principais
emergéncias ocorridas relatadas foram: sincope,
seguida de convulsées, crises de hipoglicemia,
hiperventilacao e reacoes alérgicas.

Para Paiva, Espindola e Klung (2009), a
presenca de uma situacao de emergéncia durante a
consulta exige a suspensao de qualquer
procedimento em execucao e tomada de medidas
especificas para preservar a vida do paciente e
evitar as seqiielas sobre as funcoes vitais. Em
qualquer situacdo emergencial o Cirurgiao-
Dentista deve seguir um roteiro que consiste em:
suspender o tratamento e avaliar o estado de
consciéncia; assegurar que o paciente tenha as vias
aéreas desobstruidas; observar a frequéncia e o tipo
de respiracao; verificar o pulso arterial e suas
caracteristicas; aferir a pressao arterial; se o
paciente estiver inconsciente, iniciar manobras de
reanimacao.

DISCUSSAO

Segundo Cruz et al. (2017) nos casos de
lipotimia, deve-se cessar o tratamento, removendo
todos os objetos da boca, avaliando o grau de
consciéncia e o pulso arterial. O paciente deve ser
colocado em decubito dorsal e com a cabeca
lateralizada. Sendo necessario elevar os membros
inferiores, em posicao de Trendelenburg, para que
o sangue circule em maior quantidade para o
cérebro. Ranali (2011) concorda com os autores
acima sobre a interrupcao do procedimento
imediatamente, removendo todo material da boca e
avaliando o grau de consciéncia. Também deixando
o paciente deitado de costas com os pés levemente
elevados, citando novamente a posicao de
Trendelenburg. Porém, acrescenta que se devem
afrouxar as roupas e liberar a passagem de ar
inclinando a cabeca para tras.

De acordo com Rezende et al. (2009) a
sincope € causada por uma resposta autonomica
exagerada ou anormal a varios estimulos
emocionais, como ansiedade excessiva, ou nao
emocionais, como fome, exaustao, calor e outros. S4
Del Fiol e Fernandes (2004) concordam e
acrescentam que: é desencadeada pelo estimulo
visual de instrumentais odontolégicos como:
agulhas e limas endoddnticas, bem como pela
visualizacdo de sangue em procedimentos
invasivos. Ja os autores Paiva, Espindula e Klung
(2009), dizem que a sincope é uma intercorréncia
causada pelo inadequado suprimento sanguineo do
cérebro.

Para Carlini, Gloria e Medeiros (2003) a
crise hipoglicémica se caracteriza por agitacao,
tremores,  palidez, sudorese, taquicardia,
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palpitacoes, fome, cefaleia, dorméncia ou
formigamento da lingua, visao borrada ou visao
dupla e confusio mental. No entanto, para
Monnazzi et al. (2001) os sinais e sintomas da
hipoglicemia caracterizam-se inicialmente por
nauseas, sensacao de fome e alteracao no humor e
espontaneidade. Em seguida ocorre sudorese,
taquicardia, aumento da ansiedade, nao
cooperacao e agressividade. E ainda acrescentam
que, em fase mais tardia, sio comuns convulsoes,
perda de consciéncia, diminuicdo da pressao
arterial e temperatura corporal.

Segundo Marzola (1999) o tratamento para
reacoes alérgicas é a administracao de 1 ampola de
prometazina 50mg e 1 ampola de betametazona
4mg, por via intramuscular. O caso mantendo-se
estavel, prescrever anti-histaminico por via oral. No
entanto, Malamed (2005) afirma que para o
tratamento inicial de choque anafilatico que evolui
com insuficiéncia  cardiovascular, deve-se
administrar 0,5ml de epinefrina aquosa (1:1000),
por via subcutanea, nao havendo hipotensao. Se
houver, injetar por via endovenosa.

E importante se observar que tanto para
Cruz et al. (2017), Ranalli (2001); Sa Del Fiol e
Fernandes (2004) e Malamed (2005) falando
respectivamente de: lipotimia, sincope e reacoes
alérgicas ou de hipersensibilidade, todos
concordam que ©para o tratamento das
intercorréncias em questdo, ¢é realizado o
posicionamento de Trendelenburg.

De acordo com Malamed (2008), na crise
convulsiva, apos a interrupcao do procedimento,
devera tentar controlar delicadamente os
movimentos involuntarios do paciente, sempre
protegendo a cabeca e quando cessada, administrar
oxigénio e monitorar os sinais vitais. Porém, para
Andrade e Rannali (2011) além de interromper o
procedimento e proteger o paciente, inclui-se a
utilizacao de benzodiazepinicos.

Na parada cardiorrespiratoria, Guimaraes
et al. (2015) e Victoreli et al. (2013) concordam que
devam ser realizadas compressoes toracicas de
acordo com a sequéncia do Suporte Basico de Vida
“CAB”.

CONCLUSAO

O conhecimento das condicoes sistémicas
do paciente é imprescindivel. Por isto, uma
anamnese apurada, somada a avaliacao dos sinais
vitais é tao importante. Esta fornecera informacoes
essenciais a respeito do seu estado de satde. Além
disso, o profissional deve estar amparado de
equipamentos e drogas necessarios para reverter
um quadro emergencial, além de um preparo
psicologico para lidar com o medo e ansiedade do
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paciente, fatores determinantes no desencadear de
uma intercorréncia sistémica. Todo consultorio
odontolégico deve ter wum suporte para
atendimento de emergéncia. Entre esses
equipamentos e drogas estdo: estetoscopio e
esfignomanémetro, ambu (respirador manual),
canula de Guedel, cilindro de oxigénio, seringa de
insulina, bisturi, oximetro, anti-histaminicos,
captopril 12,5 mg, adrenalina, hidroclorotiazida 25
mg, dramin B6, soro fisiologico, AAS infantil,
Isordil e saché de glicose 50%, para casos de
hipoglicemia.
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