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Resumo — O objetivo deste estudo foi identificar as principais situacfes de urgéncia e emergéncia e formas
atuais de conduta do cirurgido-dentista frente a estas situagfes. Este trabalho fornece subsidios aos
profissionais de odontologia, visando auxilia-los no atendimento das ocorréncias de urgéncias e
emergéncias, passiveis de ocorrer durante sua pratica clinica. Os pontos abordados nesta revisédo
demonstram a necessidade da padronizacdo das condutas dos cirurgibes dentistas, frente as situacfes de
urgéncia e emergéncia, a fim de melhorar e agilizar o atendimento. Também mostra a necessidade do
conhecimento das diretrizes de atendimento preconizadas.

Palavra-chave: cirurgido-dentista, urgéncias e emergéncias.

Areas de conhecimento: IV — Ciéncias da saude.

Introducéo

Embora ndo sejam comuns, as situacfes de
emergéncia podem ocorrer na  clinica
odontoldgica de modo imprevisivel, sem obedecer
a regras ou padrdes definidos. A expressao
emergéncia, do latim emergentia, pode ser
empregada para traduzir uma “situacao critica,
acontecimento perigoso ou dificuldade subita”.

Alguns fatores podem contribuir para elevar a
incidéncia desses episddios: o aumento do
namero de idosos que procuram tratamento
odontolégico, a tendéncia de se prolongar a
duracdo das sessbes de atendimento e até
mesmo 0s avancos da terapéutica médica, de
fato com relacdo a esse ultimo fator, sabe-se que
atualmente o homem possui maior expectativa de
vida em virtude dos novos métodos de
diagndstico e modalidades terapéuticas. Como
consequéncia, tem-se constatado que individuos
diabéticos, hipertensos, cardiopatas, asmaticos
ou portadores de desordens renais ou hepaticas
sdo, nos dias de hoje, pacientes regulares dos
cirurgides-dentistas (PIRES; BACCARINI, 1999).

Esta realidade obriga o profissional a adotar
certas precaugbes antes de iniciar o tratamento
dentério. A avaliagdo do estado geral de salde e
a adocdo de simples medidas preventivas
aumentam a seguranca clinica no atendimento de
pacientes que requerem cuidados especiais,
diminuindo de forma significativa a incidéncia das
situagbes de emergéncia (FORTES, 1986; DA
LUZ; BULOW, 1995).

A despeito da prevencdo, as emergéncias
médicas podem acontecer com qualquer
individuo, e em diferentes circunstancias, seja
antes (na sala de espera), durante ou apds o
tratamento odontolégico, ou até mesmo fora do

ambiente do consultério, por exemplo, em
ambiente domiciliar ou social.

Portanto, 0 cirurgido-dentista (como
profissional da area da salde), deve estar
preparado para reconhecer e instituir medidas de
pronto atendimento, na ocorréncia das situacdes
de urgéncias e emergéncias. Em outras palavras,
€ imperativo que seja treinado para executar as
manobras de suporte basico de vida (SBV), bem
como manusear certos medicamentos, acessarios
e equipamentos empregados nas emergéncias
médicas, assuntos que serdo apresentados e
discutidos durante esse trabalho.

Objetivo

Identificar ~ situacbes de urgéncias e
emergéncias e citar formas atuais de pronto
atendimento em  nivel ambulatorial de
odontologia.

Metodologia

Este estudo teve como base a revisdo de
literatura de artigos e livros sobre o assunto na
Ultima década empregando as palavras-chaves:
urgéncia, emergéncia e odontologia em idiomas
nacional (portugués brasileiro) e internacionais
(inglés E.U.A.). Empregou-se as bases de dados:
Bireme, Lilacs, BBO, PubMed, MDConsut.

Este estudo foi norteado pelas mudancas nas
diretrizes no Suporte Bésico de Vida (SBV). As
novas diretrizes foram desenvolvidas sob um
atual processo, estruturado e transparente,
idealizado para revelar e gerenciar potenciais
conflitos de interesse. Essas diretrizes foram
concebidas para reduzir a quantidade de
informacbes que 0s socorristas precisam
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aprender e recordar, e para esclarecer os
procedimentos mais importantes que 0s
socorristas precisam executar. O SBV foi o tema
gue mais sofreu mudancas nas diretrizes de
2005, por exemplo, no lugar de 15 compressdes
(OLIVEIRA et al.,, 1998); cardiacas hoje se
utilizam 30 (AHA, 2007).

Resultados

A diferenca entre urgéncia e emergéncia €
dificil de conceituar, tanto que na maioria das
vezes sao colocados como sindnimos (SILVEIRA,
2001). Porém, ao se estudar com maior acuidade
se percebe que urgéncias sdo sinais e sintomas
causados por doengcas pré-existentes ou
causados por efeitos adversos tais como
nervosismo, que precisam de tratamento
paliativo, a fim de devolver uma boa condi¢éo
geral. Diferente de emergéncia, que &
caracterizada pelo aparecimento de sinais e
sintomas agudos, que acarretam risco de vida ou
de algum o6rgdo e devem ser tratados
imediatamente (EISENBERG; COPASS, 1984;
ANDRADE et al., 2002;SANTOS et al., 2006).

As diretrizes da American Heart Association
(AHA) de 2000, a cerca do SBV tém sido
consideradas ultrapassadas. As novas diretrizes
baseiam-se na avaliagdo de evidéncias
apresentadas em 2005 no International
Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care Science
With Treatment Recommendations, realizado pela
AHA em Dallas (Texas — EUA), de 23 a 30 de
Janeiro de 2005. Essas diretrizes substituem as
diretrizes de 2000 para Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) e Cuidados de
Emergéncia Cardiovascular (CEC) que foram
utilizadas para escrever o referido trabalho.
Diretrizes de AHA 2005, para RCP e CEC contém
recomendacgBes projetadas para melhorar a
sobrevivéncia apds uma parada cardiaca subita e
problemas cardiopulmonares agudos,
potencialmente fatais. Contudo, essas diretrizes
diferem das versGes prévias em diversos
aspectos. Muitas das modificacbes no SBYVY,
recomendados em 2005, visam simplificar as
recomendagfes para RCP (inclusive eliminando
diferencas na técnica para as diferentes idades
das vitimas, quando possivel), aumentar o
namero e a qualidade das compressdes toracicas
aplicadas e aumentar o nimero de compressdes
toracicas ininterruptas. A relacdo compressao-
ventilagdo  de 30:2 e universalmente
recomendada para todos socorristas que atuam
sozinhos, prestando atendimento a vitimas de
todas as idades. Esta relagdo compressao-
ventilagdo também deve ser seguida pelos
profissionais de salude que realizarem RCP por 2
socorristas, em vitimas adultas, até que uma via

aérea avancada (por exemplo, um tubo
endotraqueal, um obturador esotraqueal ou uma
mascara laringea seja colocada). Assim que uma
via aérea avancada esteja em posicdo, 0s
socorristas ndo devem mais realizar ciclos de
RCP com pausas has compressdes para
ventilagdo de resgate (AHA, 2007).

Os quadros 1 a 4 resumem algumas
manifestacbes de urgéncia/emergéncia e as
medidas a serem tomadas.

Quadro 1 — Manifestacdes e medidas em casos
de parada céardio-respiratoria.

PARADA CARDIO-
RESPTRATORTA

Manifestacio MMedidas

Respiracdo boca a boca;

Inconsciéncia Oxigenagio,
Apnéia Massagern cardiaca externa;
Auséncia de pulsos Epinefrina EV,

Desfibrilacio elétrica

EV - via endovenosa.

Quadro 2 — Manifestac6es e medidas em casos
de reacdes alérgicas.

REACOES ALERGICAS

Manifestacio Medidas

Broncoespasmao Broncodilatador mnalatério

Urticéria
Chogue anafilatico Epinefrina EV;
Hidrocortisona EWV.

EV - via endovenosa.

Quadro 3 — Manifestac6es e medidas em casos
de emergéncias cardiovasculares.

EMERGENCIAS CARDIOVASCUL ARES:

Manifestacao Medidas
Crise hipertensiva Repouso, tranguilizacio;
Captopril
Hipotensdo Elewar MMIIs, mudanga
postural lenta de posicionamento,
Angina de peito Captopril, O,
TANM Captopril, O, e AAS.

Transferir imediatarnente
Manobras de ressuscitagio

Parada cardiaca
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MMIls — membros inferiores, O, —oxigénio, AAS —
acido acetil salicilico.

Quadro 4 — Manifestacdes e medidas em casos
de ansiedade morbida.

ANSIEDADE MORBIDA

Manifestagio Medidas

Sincope econvulsio deitar no chio; afrousar as
roupas; decubito lateral
manter via acrea pérvia, O,

Hiperventilagio paciente sentado;
ligeiramente inclinado;
respirar ern saco plastico

Angina de peito paciente sentado;
ligeirarnente inclinado,
Captopril, O,

Discusséao

Baseando-se nos dados apresentados e
também nos equipamentos de emergéncia que
sdo obrigatdrios segundo a lei n° 233/ 2001, os
cirurgides-dentistas devem elaborar um protocolo
préprio para o atendimento das principais
urgéncias e emergéncias que podem e acontecer
durante a sua pratica clinica (AHA, 2006).

A conduta mais importante a ser adotada pelo
cirurgido-dentista € a prevencdo de situacfes de
carater emergencial. A valorizagdo da consulta
inicial e o estabelecimento do perfil do paciente
permitem melhor conducdo dos pacientes que
necessitam de cuidados especiais. A adequada
anamnese, exame fisico cuidadoso e eventuais
exames complementares; conduzem a melhor
determinacdo da oportunidade operatoria pelo
cirurgido dentista em nivel ambulatorial.

O acompanhamento das mudancas nas
diretrizes da AHA é de fundamental importancia
para a adequada atuacdo do cirurgido dentista
frente a possiveis situacdes de emergéncia, cujo
SBYV se faca necessario (HAIDAMUS, 2007).

Concluséo

As principais manifestacdes de carater de
urgéncia emergéncia no consultério odontolégico
séo:

Principais urgéncias: sincope (desmaio);

hiper-ventilacéo; crise asmatica; crise
hipertensiva; angiodema,; crise convulsiva; angina
pectoris.

Principais _emergéncias: alergia a
medicamentos; infarto agudo do miocardio;
parada cardiaca; parada respiratoria; choque
anafilatico.

A principal mudanca atestada pela AHA

refere-se a relacdo compresséo-ventilacdo de
30:2 (cirurgido-dentista sozinho).
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