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Resumo — Na rotina de atendimento odontoldgico o cirurgido dentista pode encontrar-se frente
as situacdes de urgéncia e emergéncia em nivel ambulatorial. Segundo a lei a lei n.° 5081 de
24 de agosto de 1996, em seu artigo 6°, fica estabelecido a competéncia do cirurgido dentista
guanto a prescri¢éo e aplicacéo de medicacao de urgéncia em casos onde a vida e a saude do
paciente podem ser comprometidos. Neste sentido se faz amplamente necesséria a orientagao
da classe acerca do pronto atendimento emergencial, pois a dificuldade desde tipo de atitude é
uma constante. A literatura especifica é de dificil acesso e de pouca objetividade no que se
refere ao pronto atendimento. Assim, este trabalho teve por objetivo evidenciar as principais
situagBes de urgéncia e emergéncia em nivel ambulatorial odontologico. Para tal foi realizada
uma compilacdo de dados bibliograficos, com a qual se concluiu que as principais situacdes
emergenciais em nivel ambulatorial sdo relacionadas a ansiedade, como por exemplo, quadro
de desmaio, hipertenséo, hipoglicemia, etc. Nesses principais eventos, o estabelecimento da
tranquilidade do paciente e preservacdo das atividades vitais sdo as atitudes mais importantes

a serem estabelecidas em casos de urgéncia e emergéncia em nivel odontoldgico .
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Introducéo

No atendimento  odontol6gico
ambulatorial é relativamente freqliiente a
existéncia de episddios de emergéncia,
onde é de suma importancia que o
cirurgido dentista (CD) tenha consigo o0s
conhecimentos e equipamentos basicos
para a realizacdo do pronto atendimento.

Emergéncia é definida como uma
situacdo ou condicdo com alta
probabilidade de desencadear risco de
vida. E uma situagdo causada, na maioria
das vezes, por ansiedade, doencas e/ou
complicagbes durante o0s atendimentos,
etc. Em casos emergenciais, had a
necessidade de primeiros cuidados e/ou
intervencdes imediatas. Urgéncia é definida
por uma condicdo que deve ser tratada
sem demora, de forma eminente.

Para Andrade e Ranali (2002), o
aumento do numero de idosos que
procuram tratamento odontolégico e a
tendéncia de se prolongar a duracdo das
sessbes de atendimento pode contribuir
para elevar a incidéncia dos episodios
emergenciais. Segundo o autor, 0 aumento
da expectativa de vida traz ao consultério
odontoldgico individuos diabéticos,

hipertensos, cardiopatas, asméaticos ou
portadores de desordens renais e
hepaticas, obrigando o profissional a adotar
certas precaucbes antes de iniciar o
tratamento clinico propriamente dito. Entre
estas precaucdes inclui-se 0
estabelecimento de oportunidade
operatéria, estando o individuo apto a
receber o tratamento proposto.

Outros autores como Peterson et al.
(2000), citam os procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais, como 0s responsaveis pela
maior incidéncia de emergéncias médicas
em nivel odontolégico. Neste tipo de
procedimento, comumente, o0s periodos
sdo mais longos, causam maior nivel de
ansiedade no paciente, além de requerer a
administracdo de farmacos de forma mais
elevada. Para Marques (1999), deve-se
adotar uma seqiéncia basica de condutas
para o atendimento das emergéncias
médicas odontoldgicas, visando a correcdo
imediata do problema, impedindo que o
risco de vida se instaure e/ou se exacerbe.

E notdria a dificuldade dos CDs no
pronto atendimento odontolégico, seja por
limitagdo nos conhecimentos basicos, seja
pela pouca experiéncia frente a situacdes
de urgéncia e emergéncia (SANTOS;
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RUMEL, 2006). Assim, o atual estudo teve
como objetivo evidenciar as  principais
situacbes de urgéncia e emergéncia em
nivel ambulatorial odontoldgico.

Materiais e Métodos

Como peculiar de trabalhos de
revisdo bibliografica, e, também, pelo
aspecto histérico do tema, a metodologia
empregada no estudo em referéncia
baseia-se em documentacdo indireta,
consistente em pesquisa bibliografica e
documental, baseada na literatura e andlise
de textos, documentos, peridédicos e
demais fontes disponiveis, tanto nos
acervos impressos quanto nos digitais.

Resultados

A partir da andlise dos dados da
literatura consultada, constatou-se que os
CDs estao cientes da importéancia do tema
e  sentem-se despreparados para
solucionar uma emergéncia médica
(SANTOS; RUMEU, 2006). Segundo as
bases verificadas, as principais situacdes

de emergéncia, no consultério
odontoldgico, sdo: quadro de desmaio,
hipertensdo, hipoglicemia, crise de

hiperventilagdo, convulsGes. O desmaio €
definido como a perda siUbita de
consciéncia, resulta da reducao transitoria
do fluxo sangiliineo cerebral por queda da
pressédo arterial, ela se manifesta como
dilatagdo das pupilas; nausea, palidez,
perda tempordria da consciéncia, pés e
maos frios, pulso rapido, queda da presséo
sanguinea, respiracao acelerada,
sudorese. Neste caso o cirurgido dentista
deve proceder colocando o paciente
deitado de costas (posi¢éo supina), com 0s
pés um pouco mais altos do que a cabeca
com posterior administracdo de oxigénio
sob pressdo (MARQUES, 1999). A
hipertensdo ¢é atualmente definida como
aquela quando a pressdo sistdlica €
consistentemente maior que 140 mm Hg ou
quando a pressao diastélica € de 90 mm
Hg ou superior, ela se manifesta como
taquicardia, dor de cabeca, dispnéia,
angina "pectoris”. Neste caso o CD deve
proceder colocando o paciente sentado,
ligeiramente reclinado, repouso,
tranquilizagéo, medicacao
(Captopril).(MARQUES 1999)

Anafilaxia, reacao de
hipersensibilidade @ aguda devido a
exposicdo a um antigeno previamente
encontrado. A reacdo pode incluir urticaria

rapidamente progressiva, sofrimento
respiratério, colapso vascular, choque
sistémico e morte. Ela se manifesta como,
cianose, coceiras, perda da consciéncia,
parada progressiva respiratéria e cardiaca,
gueda repentina da pressao sanguinea,
respiracdo dificii e barulhenta, tosse,
vermelhiddo na face, nesse caso devemos
proceder colocando o paciente deitado de
costas (posicdo supina), manter livre as
vias aéreas, monitorar 0s sinais vitais,
administrar oxigénio, epinefrina,
aminofilina, corticosteréides injetaveis, ex.:
Metilpredinosolona (Solu-Medrol),
Dexametasona (Decadron), Hidrocortisona
(Solu-Cortef), manter veia tomada com
solucédo de cloreto de sodio a 0,9%.

Hipoglicemia, Uma sindrome do
nivel anormalmente baixo da glicemia.
Hipoglicemia  clinica  tem diversas
etiologias. Hipoglicemia grave
eventualmente leva a privagcdo do sistema
nervoso central resultando em fome,
sudorese, parestesia, deficiéncia da funcéo
mental, ataques, coma e até morte, ela
pode se manifesta como coma, confusdo
mental, convulsdes, descontrole dos
esfincteres, dilatacdo das  pupilas,
irritabilidade, nauseas, nervosismo, queda
da pressao sanglinea, sudorese
abundante, taquicardia. Nesse caso se o
paciente estiver consciente, administrar
agua com acucar, se 0 paciente se
apresentar inconsciente, administrar
glicose intravenosa (solugéo a
50%).(MARQUES 1999)

Convulséo, definida como
estimulos desordenados dos neurdnios
cerebrais, ela se manifesta como confuséo
mental, convulsdes ténico-clénicas,
excitagao, mordedura da lingua,
relaxamento dos esfincteres, tremores.
Nesse caso o cirurgido dentista (CD) deve
colocando o paciente deitado, aliviar as
roupas, manter livres as vias aéreas,
administrar  bezodiazepinicos injetaveis.
(PETERSON et al 2000).

Discusséao

Na literatura, foram encontrados
pontos falhos, ja que em pesquisa regional
realizada por Santos; Rumeu( 2006), eles
sitdo a sincope sendo o caso de
emergencias com maior prevalencia
ambulatorial, e Peterson et al (2000) a
hiperventilagdo como maior. Sabemos que
muitas das ocorréncias citadas podem
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levar a sincope, a hipoglicemia por
exemplo.

Todos os autores pesquisados falam
em administracdo de farmacos, oxigénio
sob pressdo, administragdo de soro,
farmacos endovenosos e em equipes
preparadas pra atender a essas
emergéncias.

Atualmente dificilmente e
encontrado no mercado um cirurgido
dentista (CD) que se sinta capacitado pra
atender corretamente essas emergéncias
em nivel ambulatorial, pois essa questao é
aborda de forma muito superficial nos
cursos de graduacdo, sendo discutidaas
vezes como conteddo de outras matérias.

Conclusao

Nessa pesquisa foram encontrados
alguns protocolos e casos relatados de
emergéncias odontologicas, porem quase
nada do conteudo é aplicado facilmente em
nivel ambulatorial. Na maioria dos casos os
autores indicam a presenca de proficionais
qualificados. Por isso, o estudo mostrou
que € importante que o cirurgido dentista
(CD), mantenha — se atualizado e bem
equipado para poder realizar um

atendimento de qualidade e seguranca
para a populacao.
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