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Inimeros fatores podem contribuir ou desencadear emergéncia médica e dentre estas ocorréncias
podem ser destacadas os acidentes e complicacdemndstesias locais, pacientes cardiopatas e/ou
hipertensos, problemas todos estes que podem gkmtmmente eliminados ou controlados com a
execucao de uma anamnese de qualidade. O manspgsdefrmacdes é importante na determinagéo
de risco de cada paciente, a fim de classificiatoacelevado, moderado ou minimo. O profissional de
odontologia deve planejar o tratamento de acordn oorisco individual preestabelecido. Com a
revisdo bibliografica nds pretendemos alertar dajw cirurgido-dentista nas principais emergéncias
médicas que poderdo ocorrer na pratica odontoldédipeesentaremos 0s sinais e 0s sintomas das
emergéncias médicas principais e quais formasatientento ou os primeiros cuidados que terdo que
ser tomados para a manutencdo da vida do paciente.
Palavras-chave: Consultério odontologico; emergén®@dica; tratamento.

Several factors may contribute to or trigger a maldemergency and among these occurrences may be
highlighted accidents and complications of locaksthesia, cardiac patients and/or hypertensive
patients, all these problems may course be eliméhatr controlled with the implementation of a
anamnese of quality. The management of the inféomat important in determining risk of each
patient, in order to classifying as high, modeateninimum risk. Dental professionals must plan the
treatment in accordance with the individual rislkegatermined. With the bibliographic review we
intend alert and help the surgeon-dentist in maadioal emergencies which may occur in practice
dentistry. We will present the signs and symptofnmedical emergencies main and which forms of
treatment or the first care will have to be takenthe maintenance of life of the patient.
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1. INTRODUCAO *Observar a frequéncia e o tipo de rasfb;
*Verificar 0 pulso arterial e suas ctedsticas;
As emergéncias médicas se caracterizam por sua  *Aferir a presséo arterial;

forma de aparicdo subita, que compromete a vida do *Se 0 paciente estiver inconsciente ianic

paciente e que requerem uma ateng¢do imediata e umanobras de reanimagéo.

assisténcia especializada, por isso se faz newessar

transporte seguro e adequado até um centro médico. Um fator importante para o sucesso no atentime

Portanto compete ao cirurgido-dentista os primeirage emergéncia € o treinamento da equipe que assiste

cuidados ao paciente até que este receba o tratamecrirurgido-dentista. Toda a equipe deve estar pagipar

médico necessario. para reconhecer os sinais e sintomas das emergéncia

atuar quando necessario. E extremamente importante

A presenca de uma situagdo de emergéngae o consultério disponha de equipamentos e de

durante a consulta exige a suspensdo de qualquiogas para situacdes de emergéncia.

procedimento em execucdo e tomada de medidas

especificas para preservar a vida do pacientet@ e Outro ponto chave para o tratamento das

sequelas sobre as fungfes vitais. Em qualquerasitugemergéncias médicas é a prevencgdo. O primeiro passo

emergencial o cirurgido-dentista deve seguir uminmt avaliar o risco. Isto se inicia com uma avaliacé@ulica

de tratamento que consiste em: cuidadosa, que, no consultério odontoldgico, ere/olv
*Suspender o tratamento e avaliar odestiee  primariamente a apuragéo precisa da histéria medica

consciéncia; incluindo a revisdo dos sistemas guiada pelas st&apo
eAssegurar que o0 paciente tenha asadéssas positivas pertinentes a histéria do paciente. Qaisi

desobstruidas; vitais devem ser registrados, e um exame fisico,
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baseado na historia médica e no problema atual déo ha necessidade de intervengdo medicamentosa no
paciente, deve ser realizado. consultorio dentario quando o paciente assintomatic
apresenta-se com niveis presséricos elevados, desde
Também é preciso ter em mente os limik®s que esses valores ndo configurem uma hipertenséo
seguranca, ou seja, até onde o cirurgido-dentesta d grave (sistélica >180mmHg e diastolica >110mmHg).
agir para contornar a situacdo. Dessa forma, dstient Este deve ser mantido em repouso, tranquilizadw e t
deve procurar manter contatos profissionais com aferida a pressdo mais vezes com intervalos da derc
médico clinico geral, com pronto-socorro ou coml5 minutos. E necessario identifcar possiveis éator
hospital situados nas proximidades do consulténa) causais, como ansiedade ou dor, que devem ser
0s quais estabeleca um acordo que permita, porareioadequadamente tratados. Se mesmo apds esses
uma ligacdo, a tomada automatica de medidas quaidados os niveis ndo diminuirem pode-se admemjstr
possibilitem um atendimento rapido. por via oral, 25mg de captopril. Estes paciente®e
ser orientados a procurarem tratamento médico para
hipertenséo.
2. REVISAO DE LITERATURA
As crises hipertensivas caracterizam situacoes
Nos periodos pré e transoperatdrios de tettoa clinicas em que ocorre abrupta e acentuda elevdgao
odontologicos, com muita frequéncia, ocorre fortgressao arterial (FALCAO, GUIMARAES, AMARAL,
alteracdo psicossomética no paciente, provocada @006). A crise € acompanhada de sinais que indicam
um estado de dor, apreensdo ou medo, que podsdes em O6rgdos-alvo em progressdo, tais como
promover aumento de diversas fungdes vitais, que sacefalopatia  hipertensiva, acidente  vascular
manifestam através de hipertensdo, hipoglicemi@ncefalico, edema agudo de pulmé&o e infarto agodo d
arritmias cardiacas, sincope e até mesmo paragdocardio (XIMENES, 2005). Um farmaco eficaz e
cardiorrespiratéria (XIMENES, 2005). facil de empregar nessas situacdes € a nitrogle@ar
via sublingual. Se ap6s a administragdo da droga 0s
Sincope € causada por inadequado suprimemitveis pressoricos ndo apresentarem redugao
sanguineo cerebral. No consultério dentério, ocorrmggnificativa e ocorrer o aparecimento de sinais |de
mais frequentemente sincope vasovagal. A sincogemprometimento de outros 6rgados o servico médico
devido a um ataque vasovagal geralmente de emergéncia deve ser chamado. Caso ocorra redugao
caracterizada por bradicardia profunda e a presgacada presséo arterial o paciente deve ser encamird@mdo
pulso fraco é util no diagnéstico diferencial. Oservico médico para uma avaliacao.
paciente pode se queixar de sensacdo de calor
generalizado, nauseas e palpitacoes. A tensdo emocional e a ansiedade sao fatores
importantes desencadeantes de arritmias, situagoes
A medida que o sangue se acumula na periferiepmuns durante o tratamento odontoldgico, por &s0
ocorre queda da pressdo arterial, com urfrequéncia cardiaca deve ser sempre avaliada,
correspondente decréscimo na circulagcdo sanguingeeferencialmente, por meio do pulso radial ou
cerebral. O paciente se queixara de tonteira quéza carotideo. Esses pulsos devem estar cheios e ille fac
(HUPP, 2005). Seu manejo esta direcionado parapercepcdo (AGUIAR et al, 2004). Quando
restauracao do fluxo sanglineo cerebral. Sempre qusignificativas, aumentam o risco de angina, infaibo
paciente apresentar alteracdo no nivel de congajénaniocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, erise
deverdo ser tomadas medidas que previnapassageiras de isquemia e acidentes vasculares
complicacbes. Deve-se interromper o procedimentagrebrais. Segundo Wannmacher (2007) |as
certificar-se de que foram retirados da cavidadd ortaquiarritmias agudas mais frequentes séo taquecard
todos os instrumentos e residuos e deitar o paciersinusal, com frequéncia de até 160 BPM, e taquiard
para facilitar ventilacdo e aporte sanguineo catebr atrial paroxistica, com frequéncia entre 160 e 220
evitar aspiracado de secrecdes. BPM. Podem ser interrompidas por manobra vagal ou
medicamentos que lentificam a conduc&o nodal como,
As alteracdes de pressao arterial durante por exemplo, a adenosina (NETO, KUSNIR, 2006). A
tratamento odontoldgico podem variar de acordo aommanobra vagal consiste na estimulacdo |de
ansiedade do paciente frente ao procedimento, barorreceptores através da massagem do seio earotid
anestésico local utilizado e a escolha do vasogtmist aumentando a atividade do nervo vago, inibindo a
(BRONZO, 2005). De acordo com Wannmacher (2007gtividade simpatica e reduzindo a condugdo nodal
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atrioventricular. (PIMENTA, MOREIRA, 2000) a incidéncia de emergéncias médicas na
CURIMBABA, 2008). Odontologia estda aumentando como um todo. Para
Andrade e Ranali (2002), o aumento do numero de
A atropina é utilizada em virtude dos seustafe idosos que procuram tratamento odontoldégico e a
anticolinérgicos, para aumentar a frequéncia ceadiatendéncia de prolongar a duragdo das sessdes de
durante os periodos de bradicardia sinusal eatendimento podem contribuir para elevar a inci@énc
decorréncia da atividade do sistema nervosdos episddios emergenciais.
parassimpético (ROSENBERG, 2000).
Segundo pesquisa realizada por Atheron (cipaato
Outra situacdo emergencial comum no atendimen€ARLINI; GLORIA; MEDEIROS, 2003) foi
odontoldgico € a crise hipoglicémica. Esta criga te observado que a emergéncia com maior incidéncia nos
inicio répido e se caracteriza por agitagcdo, tresjor consultdrios foi a sincope vasovagal com recorgénci
palidez, sudorese, taquicardia, palpitacbes, fomamediata, normalmente causada pela administracdo de
cefaléia, dorméncia ou formigamento da lingua,ovisdanestésicos locais com adrenalina. Uma pesquisa
borrada ou viséo dupla, confusdo mental. Se o p&cie realizada por Santos e Rumel (2006) também indicou
referir estes sintomas deve-se suspender sincope como a emergéncia médica mais comum.
procedimento e oferecer carboidratos de rapiddegundo Emergy (citado por CARLINI; GLORIA;
absorcdo (CARLINI, GLORIA, MEDEIROS). Em MEDEIROS, 2003) as situagbes mais frequentes S&0
pacientes com depressédo do sensorio, coloca-saraglgincope, hiperventilagao, crise asmaética,
ou mel sob a lingua ou entre a bochecha e a gengivépersensibilidade, angina, hipoglicemia, obstrudéo
No paciente inconsciente e sem resposta satisfatorvias aéreas e crise cardiaca.
administram-se 20 mL de glicose hipertonica (50%),
intravenosamente. Glucagbnio também pode ser usado, Discordando desta afirmacdo, Netoal (2006)
na dose de 1 mg, por via subcutanea ou intramusculfirma que a sincope ndo pode ser considerada a
(WANNMACHER, 2007). emergéncia mais comum, pois esta pode ser decorrent
de outra situacdo como, por exemplo, a hipoglicemia
Ja o estudo feito por Malamed (citado por HUPP5200
3. PROPOSICAO revelou que hiperventilacdo, convulsdes e hipogliae
constituem as trés situagbes emergenciais mais
A relevancia desta revisdo de literatura pagtaa comuns.
busca de novas formas de conhecimentos, isto é, no
desenvolvimento de um saber cada vez mais elaborado Quanto ao tratamento das emergéncias médicas,
sobre 0s riscos emergenciais no consultoridiversos autores afirmam que a prevencdo € a melhor
odontoldgico. solugdo (HUPP, 2005; WANNMACHER, 2007;
HOWE, 1995; MONAZZIlet al., 2001). Gregori (1996)
Nesta revisdo procuramos relatar os mais tegenafirma que a anamnese representa um importante
estudos sobre o tema com a finalidade de analisarecurso que permite colher do préprio paciente
refletir sobre a prevencgao, cuidados e procedinsento informagdes que possam esclarecer as condicodeatua
pregressa de saude. Para Ranali e Andrade (2002), a
adocdo de simples medidas preventivas — como a
4. DISCUSSAO anamnese — aumentam a seguranca clinica | no
atendimento, diminuindo de forma significativa ‘a
Diversos autores afirmam que as emergénciawidéncia de situacbes de emergéncia.
médicas no consultério odontolégico sao situacdes
pouco comuns (HUPP, 2005; RANALI; ANDRADE, Ainda na parte da prevencdo, Marzola e Griza
2002; WANNMACHER, 2007). Confirmando essa(2006) declaram que uma compreensdo da frequéncia
afirmacdo, Atheron (citado por CARLINI; GLORIA; relativa das emergéncias e o conhecimento daquelas
MEDEIROS, 2003) avaliou a prevaléncia de incidentegque sdo capazes de produzir uma morbidade séria e
emergenciais na Gra-bretanha e demonstrou que ma@rtalidade, sdo muito importantes para o Cirurgiao
clinica geral ocorre em média um evento a cad@,5,6- Dentista determinar prioridades.
anos de pratica. Isto sugere que o clinico geealdara
entre 9 e 11 emergéncias médicas apds 40 anos de Para Gordon (citado por CARLINI; GLORIA;
profisséo. Para Malamed (citado por ROSENBERGYIEDEIROS, 2003) ap0s a prevencdo a preparacao e a
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segunda prioridade no manejo das emergénciasomento da consulta clinica, menores serdo as ehanc
médicas. Rosenberg (2000) relata que todos o ocorrerem complicagcbes durante os procedimentos.
consultérios dentarios deveriam estar preparados eihém disso, havera mais tranquilidade e rapidea par
algum nivel minimo para situacdes de emergénciaagir diante de possiveis emergéncias, aumentando as
Como forma de preparo o autor cita algumas drogas dhances de sobrevivéncia do paciente.

emergéncia obrigatérias, como oxigénio, adrenatina

nitroglicerina. Concordando com esta afirmacéao,

WANNMACHER (2007) relata que ndo apenas . REFERENCIAS

profissional deve estar habilitado a realizar o

diagndstico e tratamento corretos, como também ASUIAR, Andréa Silvia Walter deet al. Atendimento

local de atendimento deve prover meios adequadas p&mergencial do paciente portador de traumatismdacge
tal, incluindo equipamentos e farmacos Revista Brasileira em Promocao da Saudé&ortaleza, v.

17, n. 01, p. 33-43. Disponivel em

o s http://www.unifor.br/hp/revista_saude/v17-1/arti i
Para Hupp (2005) a preparacdo deve se estande;kcesso em 17 de Novembro de 2008. qod

toda equipe que assiste o cirurgido-dentista. @rautgsgronzO. Ana Lucia Aparecid®rocedimentos

afirma que os membros da equipe devem tegontoldgicos em pacientes hipertensos com ou seraso

responsabilidades preestabelecidas de forma que, d¥anestésico local prilocaina associada ou n&o ao

caso de uma emergéncia, cada pessoa saiba 0 gasoconstritor felipressina.S&o Paulo, 2005. 99 p.

realizar. Para Andrade e Ranali (2002), indeperdenBisponivel em:

do tipo ou gravidade da emergéncia que possa ocorftp://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5148/td

na clinica odontolégica, alguns procedimentos s&@#052006-143455Acesso em: 20 de Setembro de 2008.

aplicaveis a qualquer tipo de situacdo. Sendo agsim CARLINI, Jodo Luiz; GLORIA, Wemner, MEDEIROS,

autor recomenda: manter acalma; saber quando e-§PatanEmergéncias medicas no consuitorio
. . . odontoldgico.Disponivel em:

quem pedir socorro; estar treinado para executar

. . . p://www.joaocarlini.com.br/images/emer.pécessado
manobras de suporte basico de vida e saber lid#&oco - 29 ge Agosto de 2008.

equipamento de emergéncia. FALCAO, Luiz Fernando; GUIMARAES, Hélio Penna;
AMARAL, José Luiz Gomes. Emergéncias e Urgéncias
Como parte importante da prevengdo 0s autorBpertensivas. In: Medicina Intensiva para

citam a avaliacdo dos sinais vitais do pacienteRRAlU Graduagdo.Sao Paulo: Atheneu, 2006.Cap. 26, p. 195-202.
2005; HOWE, 1995; VALENTE, 1999). SegundoHUPP, James. Prevencdo e Tratamento das emergéncias
Graziane (1995) os sinais vitais sdo: pulso, press&€dicas. In: PETERSON, Largirurgia Orale
sanguinea, respiracdo e temperatura. Ainda segurfjgilofacial Contemporanea.4 ed. Rio de Janeiro:
Graziane (1995), estes dados sdo Uteis para e e I

di s tra-indi 50 d TO, Otavio Ayres da Silva; KUSNIR, Cassia Eliane.
LSeieiag el ULESILUON el GBS UL IEes 2P0 ufﬁquicardia supraventricular: diagnéstico e tratatme

procedimento Por exemplo: diminui¢éo dos batimem%evista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Soroeab

cardiacos e pressdo arterial (PA), mas respirac&@rocaba, v. 8, n. 4, p. 6-17. Outubro - Dezem2@0k.
estavel pode significar uma sincope. Se né&o IBisponivel em:

mudanca dos batimentos cardiacos e diminui¢cdo da Pdtp:/revistas.pucsp.br/index.php/RFCMS/articleywil81/1
uma hipotenséao ortostatica pode ser a causa (CARLIN2S. Acesso em: 15 de Novembro de 2008.
GLORIA; MEDEIROS, 2003). PIMENTA, Joado; MOREIRA, José Marcos; CURIMBABA,
Jefferson. Diagndéstico Diferencial e Tratamento das
Taquicardias Supraventriculares na Sala de Emei@énc
A Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado dedsa
S(COINSIRISRT OISt Paulo. Sdo Paulo, v. 18, n. 3, p. 236-250, 2008. Dispdnive

.. m: www.socesp.org.brAcesso em: 15 de Novembro de
Faz-se necessario estabelecer um protocolo @%08.

atendimento em paciente com potencial a emergéncigoSENBERG, Morton. Drogas para emergéncias médicas.
Por isso, uma minuciosa anamnese possibilitardN: YAGELA, John: NEIDLE, Enid;: DOWD, Frank.
informacdes cruciais para a determinagéo dos fatl#e Farmacologia e terapéutica para dentistasRio de Janeiro:
risco. Consultas de curta duragéo e emprego de&edaGuanabara Koogan, 2000. Cap. 52, p. 649-654.
complementar podem tornar o atendimento mais seguro

e confortavel, tanto para o paciente quanto para o

profissional. Vale ainda lembrar que, quanto mais

informado e preparado estiver o odontlogo no
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