
186

ARTIGO CIENTÍFICO

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v. 4, n.2, (2022), | ISSN 2674-8223
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APPLICATION OF THE ATTENDANCE PROTOCOL FOR MEDICAL EMERGENCIES FOR 
UNIFESO ONDONTOLOGICAL SCHOOL CLINIC
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RESUMO:

No cotidiano profissional de um CD mesmo que de forma rara podem ocorrer situações de urgências e emergências. 
Segundo os dados colhidos a maioria dos entrevistados não se sente seguro para este tipo de atendimento. Estar preparado para 
estas situações é fundamental para um bom prognóstico. Este estudo tem como objetivo facilitar a visualização do protocolo de 
atendimento para as principais intercorrências através de um manual confeccionado para a Clínica Escola Odontológica do Unifeso.

Descritores: Emergências Médicas; Odontologia;

ABSTRACT: 

In the professional daily life of a Dentistry, even in a rare way, situations of urgencies and emergencies 
may occur. According to the data collected, most interviewees do not feel safe for these types of assistance. Being 
prepared for these situations is essential for a good prognosis. This study aims to facilitate the visualization of the 
care protocol for the main complications through a manual prepared for the Clínica Escola Odontológica da Unifeso.

Descriptors: Emergencies; Dentistry;

INTRODUÇÃO

As emergências médicas são caracterizadas pela 
forma na qual se inicia uma situação em que coloca-se em 
risco a vida do paciente e que deve ser resolvida imediata-
mente com uma assistência especializada, diferentemente 
da urgência, que se caracteriza por uma situação crítica 
que pode vir a se tomar uma emergência. (PAIVA; ESPÍN-
DOLA e KLUNG, 2019) 

Circunstâncias médicas emergênciais que não 
são relacionados à cavidade oral, podem aparecer no co-
tidiano profissional de um cirurgião dentista. Tais circuns-
tâncias podem estar ligadas com a fisiologia patológica do 
paciente ou com o aumento do estresse causado no pacien-
te odontofóbico. (ARMONIA et.al., 2001)

Segundo Malamed (2003), 75% dos casos de 
intercorrências no consultório odontológico ocorre por 
medo ou estresse. 

A omissão de socorro por profissionais da saúde 
é prevista pelo Código Penal (CP) e diz: “deixar de prestar 
socorro à vítima de acidentes ou pessoas em perigo imi-
nente, podendo fazê-lo, é crime” (BRASILIA,1941. Art. 
135). 

Para cada intercorrência há um protocolo de 
atendimento visando guiar uma assistência especializa-
da, visto que compete ao cirurgião dentista os primeiros 
cuidados ao paciente até que receba tratamentos médicos 
necessários. (PIMETEL et.al., 2014)

Lipotimia, síncope, crise hipoglicêmica, reações 
alérgicas ou hipersensibilidade, crise convulsiva e parada 
cardiorrespiratória são as emergências mais corriqueiras 
no consultório. (VEIGA et.al., 2012) 

OBJETIVOS

Objetivo primário
Criar um manual de fácil entendimento e visua-

lização, para a Clínica Escola da Unifeso, a fim de facilitar 
e agilizar o atendimento às principais intercorrências vivi-
das no consultório odontológico. 

Objetivos secundários
Diferenciar as emergências das urgências vividas 

no consultório odontológico; Acusar a etiologia das inter-
corrências; Sinalizar as principais intercorrências médicas; 
Desenvolver um manual com as condutas do profissional 
perante as intercorrências.

REVISÃO DE LITERATURA

Embora raras, o cirurgião dentista deve estar 
apto para lidar com as possíveis intercorrências médicas 
vividas em seu consultório, até que se receba um atendi-
mento especializado. (MONNAZZI et.al,2010)

Segundo Caputo et.al., (2010) após realizar uma 
pesquisa com 200 CD´s em Ribeirão Preto, SP as emer-
gências com maior ocorrência foram: lipotimia, reação 
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ao medo da anestesia, hipotensão postural, hipoglicemia, 
convulsão e reação alérgica.

       Segundo Veiga et.al., (2012) após realizar 
uma pesquisa com 240 clinicas e hospitais na cidade de 
Porto, as emergências com maior ocorrência foram: sinco-
pe, hipoglicemia, asma, crise hipertensiva, crise convulsi-
va e reação anafilática.

      Segundo Haese e Cançado (2016) após reali-
zar uma pesquisa com 95 CD em Vila Velha, ES. As emer-
gências com maior intercorrências foram: hipotermia, hi-
poglicemia, hipotensão postural, sincope, reação alérgica 
e convulsão.

É importante ressaltar que a melhor opção de 
tratamento para essas situações é o de caráter preventivo, 
através do exame clínico. Este é realizado por meio de 
duas etapas, a primeira consiste em uma ficha de anamnese 
e a segunda em um exame físico. Desta maneira é possí-
vel identificar de forma prévia as alterações sistêmicas que 
poderão contribuir para possíveis complicações. (PAIVA; 
ESPÍNDOLA e KLUNG,2009).

A lipotimia é definida como uma sensação de des-
maio sem que este se concretize de fato, trata-se do pri-
meiro estágio da síncope e podendo estar seguido por pali-
dez, sudorese, vertigens e zumbidos no ouvido. (COSTA, 
2017). 

Esta pode ocorrer por motivos que vão desde a vi-
vência de fortes emoções até mesmo a troca de posição da 
cadeira deitada para cadeira vertical de maneira rápida. A 
lipotimia em sua maioria não é considerada uma intercor-
rência sistêmica grave. (COSTA, 2017). 

A conduta do profissional nesses casos deve ser a 
interrupção do procedimento, a verificação da consciência 
por meio de estímulos físicos e verbais, uma elevação dos 
pés em relação a cabeça, o afrouxamento das roupas e re-
tirada dos óculos, a liberação da passagem de ar inclinan-
do a cabeça para trás e a monitoração da respiração e do 
pulso. Durante estas ações não interrompa a comunicação 
verbal com o paciente para lhe conferir segurança. Após a 
recuperação do mal-estar, libere-o com um acompanhante 
e caso não haja recuperação solicite socorro móvel e ad-
ministre oxigênio (5l/min.), monitorando os sinais vitais 
(RANALI, 2011). 

A síncope trata-se da perda temporária da cons-
ciência diante de uma carência de oxigenação cerebral, 
consequência de uma diminuição do fluxo sanguíneo para 
o cérebro. O desmaio (sincope) pode vir a acontecer atra-
vés da visualização de materiais odontológicos pontiagu-
dos como agulhas e limas endodônticas, ou ao visualizar 
sangue. Esta reação ocorre devido a uma descarga de adre-
nalina onde há o redirecionamento do fluxo sanguíneo para 
os músculos e consequentemente o déficit na oxigenação 
cerebral. (REZENDE et al., 2009). 

A conduta do cirurgião dentista diante esta situa-
ção é interromper o procedimento, elevar os membros in-
feriores e afrouxar as roupas do paciente. Caso o mesmo 
não recobre a consciência deve estimula-lo com o uso de 
amônia e executar a extensão do pescoço para desobstruir 
as vias aéreas. (SÁ DEL FIOL e FERNANDES, 2004).

A crise hipoglicemica entende-se por um distúrbio 
caracterizado pela baixa concentração de glicose na cor-
rente sanguínea, seguida de sintomas como tremores, su-
dorese, palidez, palpitações, visão dupla, confusão mental, 
cefaleia dormência e/ou formigamento da língua e fome. 
Caso o paciente relate esses sintomas deve-se interrom-
per imediatamente o procedimento e oferecer carboidratos 
de rápida absorção (CARLINI; GLORIA e MEDEIROS, 
2003). 

Em casos onde há perda total da consciência, é re-
comendado a administração de 20 ml de glicose hipertôni-
ca (50%), pela via intravenosa. (WANNMACHER, 2007). 

As reações alérgicas ou de hipersensibilidade 
ocorrem devido a um contato primário do organismo hu-
mano a um determinado agente (antígeno), cujo um con-
tato posterior pode haver uma resposta mais intensa, que 
podem acontecer de forma localizada ou generalizada 
(ANDRADE et al., 2004). 

Com a detecção de um corpo estranho é produzido 
o anticorpo IgE no qual fará uma ligação com o antígeno e 
irá liberar mediadores inflamatórios. Os principais media-
dores são conhecidos como histamina e bradicinina, estes 
são responsáveis pela vasodilatação, aumento da permea-
bilidade capilar, contração da musculatura lisa e aumento 
da atividade glândular (ARAÚJO e AMARAL, 2004). 

O tratamento dessas reações consiste na retirada 
imediata do medicamento e no início da terapêutica. O pri-
meiro ato é posicionar o paciente de modo que ele esteja 
confortável e aferir seus sinais vitais. Após a constatação 
dos sinais para manifestações cutâneas será administrado 1 
ampola de prometazina 50mg e 1 ampola de betametazona 
4mg, por via intramuscular. Deve-se monitorar o paciente 
de 20 a 30 minutos e caso o quadro mantenha-se estável 
é feita a prescrição de um anti-histamínico por via oral.  
(MARZOLA, 1999).

Nos casos de manifestações anafiláticas que po-
derão evoluir para insuficiência cardiovasculares deve ser 
injetado 0,5ml de epinefrina aquosa (1:1000), por via sub-
cutânea. Caso não haja hipotensão; caso haja hipotensão, 
deve-se utilizar a via endovenosa e colocar o paciente em 
posição supina na cadeira e elevar-se as extremidades in-
feriores, conhecida como posição de Trendelenburg (MA-
LAMED, 2005).

A Crise convulsiva trata-se de uma alteração mo-
tora, sensitiva, sensorial e psíquica, havendo uma contra-
ção muscular desordenada e repetida podendo estar acom-
panhada de perda da consciência ou não. (CAETANO, 
1978). 

Com as informações colhidas na anamnese será 
possível identificar se o paciente é portador de algum grau 
de epilepsia e se faz uso de algum medicamento, assim 
como se existe algum fator desencadeante da reação (OLI-
VEIRA, 2014). 

Nessas situações o cirurgião dentista deve inter-
romper o procedimento e afastar os materiais perfuro cor-
tantes e tentar de modo delicado controlar os movimentos 
involuntários do paciente para sua proteção, podendo uti-
lizar Midazolan diluído em agua, injetado de forma intra-
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muscular. Após a crise é necessário deixar o paciente em 
repouso de 5 a 10 minutos juntamente com o monitora-
mento dos siais vitais e administração de oxigênio (AN-
DRADE e RANALI, 2011).

Parada cardiorrespiratória: pode ser definida 
como a interrupção da circulação sistêmica ou da respira-
ção, podendo ocorrer na presença de três ritmos cardíacos, 
sendo o mais comum taquicardia ventricular. (LOPES, 
2006). 

Seus principais sinais clínicos são ausência de 
pulso, movimentos respiratórios e inconsciência. Nessas 
situações é necessário de forma imediata a realização de 
manobras de reanimação (compressão e respiração boca 
a boca) e a solicitação da equipe SBV. (GUIMARÃES et 
al., 2015). 

Na pesquisa realizada por Caputo et.al., (2010) 
56,6% disseram ter realizado treinamento e 61,5% disse-
ram não se sentirem aptos para identificar as ocorrências.

Na pesquisa de Gehlen e CE (2014) 68% disse-
ram ter realizado treinamento e 64% disseram se sentir ap-
tos para identificar as intercorrências.

N pesquisa de Haese e Cançado (2016) 56,8% 
disseram não ter realizado o treinamento e 52,6% disseram 
não se sentirem aptos para identificar as intercorrências. 

O SBV (Suporte Básico de Vida) age através da 
sequência de atendimento o ABCD visando procedimen-
tos de nível básico afim de garantir a ventilação pulmonar 
e circulação sanguínea até que se tenha suporte de nível 
avançado (VICTORELI et al., 2013). 

METODOLOGIA 

O estudo foi explorado através de revisões de li-
teratura por meio de livros e artigos acadêmicos pesquisa-
dos em plataformas como MEDLINE, SciELO e LILACS 
a fim da montagem de um manual texto e foto explicativo. 
O anexo que contém o protocolo de conduta se encontra 
no apêndice A. 

DISCUSSÃO 

Uma concordância dentre os autores citados é a 
prevenção como chave para tratar as possíveis emergên-
cias. Sendo possível identificar através do exame clinico 
(que consiste na anamnese e exame físico) a condição sis-
têmica do paciente e o reconhecimento de sinais de estresse 
que é um fator desencadeador da maioria das intercorrên-
cias (PAIVA, ESPINDOLA e KLUNG, 2009; RANELI, 
RAMACCIATO e MOLA, 2008)

         As pesquisas de Caputo et.al., (2010), Veiga 
et.al., (2012) e Haese e Cançado (2016) constataram de 
forma semelhante quais as intercorrências mais comuns, 
lipotímia, sincope, hipotensão ortotástica, hipoglicemia, 
convulsão e reação anafilática.

Os dados entre os autores Caputo et.al., (2010), 
Haese e Cançado (2016), Gehlen e CE (2014) também se 
assemelham quanto aos profissionais que receberam trei-
namento, sendo respectivamente 56,6%, 43,2% e 68% res-

ponderam que tiveram o treinamento. 

CONCLUSÃO 

Visto que a emergência e a urgência são situações 
diferentes, onde a emergência coloca a vida do paciente 
em risco iminente e a urgência pode vir a se tornar uma 
emergência se não tratada, conclui-se que é indiscutível a 
agilidade e aptidão no atendimento. Dado que o principal 
fator etiológico desencadeador das intercorrências está re-
lacionado a ansiedade, é importante ressaltar que o méto-
do mais eficaz é o de caráter preventivo, realizado através 
do exame clínico, tornando possível o reconhecimento da 
condição médica e a antecipação das possíveis emergên-
cias, sendo as principais: lipotimia, hipoglicemia, asma, 
crise convulsiva e reação anafilática. Portanto o desenvol-
vimento do manual facilitará a visualização dos protocolos 
de condutas para cada emergência médica e consequente-
mente a melhoria no prognóstico. 
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APÊNDICE A – PROTOCOLO DE CONDUTAS PARA EMERGENCIA MÉDICAS
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