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RESUMO

Intercorréncias médicas podem ocorrer de forma imprevisivel, necessitando de uma
acao rapida e correta para reverter esta situacao, diminuindo possiveis sequelas e
salvando a vida destes pacientes. Neste caso o cirurgido dentista juntamente com
toda a sua equipe deve estar capacitado para interferir diante destas possiveis
eventualidades. A melhor forma para tratar essas urgéncias e emergéncias médicas
€ a prevencao e para isso é necessario realizar uma anamnese criteriosa, buscando
saber as alteracfes sistémicas dos pacientes e se 0 mesmo faz o uso de alguma
medicacdo ou se apresenta alergia a algum medicamento ou alimento. Dentre as
intercorréncias que ocorrem com mais frequéncia estdo: lipotimia, hipoglicemia,
hipotensao ortostatica, sincope e crise convulsiva. O mesmo deve estar ciente que
lida diretamente com vidas humanas e, por isso, assume riscos ao longo da sua
profissdo. Portanto, conclui-se que as situacfes de intercorréncias médicas poderao
aparecer a qualquer momento no consultério odontologico, e compete ao cirurgido
dentista juntamente com a sua equipe, realizar o manejo adequado para cada tipo de
complicacdo. O presente estudo trata-se de um levantamento bibliografico utilizando
as bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico. ApoOs os dados serem
coletados, foi feita uma andlise critica sobre os tipos de emergéncias, sinais e
sintomas, e seus tratamentos. Foram abordados artigos de linguagem inglesa e
portuguesa, publicados entre os anos de 2012 a 2022. Foram excluidos artigos
diferentes do portugués e inglés e trabalhos realizados com data anterior ao ano de

2012.

Palavras-chave: identificacdo da emergéncia, posicionamento do paciente,

consultérios odontolégicos.



ABSTRACT
Medical intercurrences can occur unpredictably, requiring quick and correct action to
reverse this situation, reducing possible sequelae and saving the lives of these
patients. In this case, the dental surgeon, together with his entire team, must be able
to intervene in the face of these possible eventualities. The best way to treat these
urgencies and medical emergencies is prevention and for that it is necessary to carry
out a careful anamnesis, seeking to know the systemic alterations of the patients and
if they use any medication or if they are allergic to any medicine or food. Among the
complications that occur most frequently are: lipothymia, hypoglycemia, orthostatic
hypotension, syncope and convulsive crisis. He must be aware that he deals directly
with human lives and, therefore, takes risks throughout his profession. Therefore, it is
concluded that situations of medical complications may appear at any time in the dental
office, and it is up to the dental surgeon, together with his team, to carry out the
appropriate management for each type of complication. The present study is a
bibliographic survey using the PubMed, Scielo and Google Scholar databases. After
the data were collected, a critical analysis was made on the types of emergencies,
signs and symptoms, and their treatments. Articles in English and Portuguese,
published between the years 2012 to 2022, were addressed. Articles other than

Portuguese and English and works carried out prior to the year 2012 were excluded.

Keywords: emergency identification, patient positioning, dental offices.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
DM — Diabetes Mellitus
EV — Endovenosa
HGT — Hemoglicoteste
HO — Hipotenséao Ortostatica
PA — Pressao Arterial
PAD — Presséo Arterial Diastolica
PAS — Pressao Arterial Sistolica
PPR — Prétese Parcial Removivel
PT — Protese Total

SG — Soro Glicosado
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1. INTRODUCAO

O cirurgido dentista deve estar ciente de que para atuar nesta profissao ele
necessita encarregar-se de deveres que irdo além de procedimentos odontol6gicos.
O profissional deve estar capacitado para diagnosticar, reconhecer e tratar possiveis
intercorréncias médicas que poderao surgir durante o seu atendimento, pois 0 mesmo
€ responsavel por qualquer complicacéo que aconteca, sendo elas de maior ou menor
complexidade (HAESE & CANCADO, 2016).

Casos de intercorréncias médicas podem ocorrer de forma inesperada em
gualquer consultério ou clinica odontoldgica, até mesmo em casos de procedimentos
mais basicos. O cirurgido dentista juntamente com a sua equipe deve estar capacitado
para evitar ou proceder diante dessas situacoes de intercorréncias, visando preservar

a saude dos seus pacientes (PIMENTEL et al. 2014).

Para atender corretamente a estas intercorréncias médicas, o profissional,
com a sua equipe, deve estar preparado, ou seja, saber das técnicas e intervencdes
de Suporte Bésico de Vida (SBV), possuir material para emergéncias apropriado, em
local facil e de rapido acesso e, além do mais, encontrar-se habilitado
psicologicamente para atuar diante dessas possiveis situacfes (LARANJEIRA, 2016;
PEGORARO & OLIVEIRA, 2015).

O cirurgido dentista deve adotar como costume a realizagdo de uma boa
anamnese, obtendo o maximo de informacdes da histéria clinica e pessoal dos seus
pacientes, pois estas informacdes sdo de extrema importancia para avaliar o estado
de salde geral desse paciente pois, assim, diminuird as chances de que esse paciente
possa desenvolver algum tipo de intercorréncia durante o atendimento (SILVA et al.

2018).
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Adotando isso como parte da rotina, o cirurgido dentista precisa realizar cada
atendimento de forma individualizada e previamente planejada para diminuir as
chances que intercorréncias médicas venham a acontecer no consultério
odontoldgico, porém, mesmo com todos esses cuidados, ainda ha possibilidades de
urgéncias e emergéncias (HANNA et al. 2014).

Este trabalho tem como finalidade alertar os cirurgides dentistas através da
revisdo de literatura sobre as principais intercorréncias médicas que podem ocorrer
dentro do consultorio odontoldgico durante a rotina do dia a dia, aléem disso, mostrar
ao profissional como identificar e como agir diante destas situacdes. Ao final do estudo
deve-se conhecer as intercorréncias médicas mais frequentes que possa se
desenvolver no consultorio, saber identificar os sinais e sintomas manifestados em
cada tipo de eventualidade médica e saber trata-las realizando o manejo adequado

para cada tipo de complicacéo.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um levantamento bibliografico utilizando as
bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico. Apés os dados serem
coletados, foi feita uma andlise critica sobre os tipos de emergéncias, sinais e
sintomas, e seus tratamentos. Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave:
identificacdo da emergéncia, posicionamento do paciente e consultorios
odontoldgicos. Foram abordados no total 35 artigos de linguagem inglesa e
portuguesa, publicados entre os anos de 2012 a 2022. Foram excluidos monografia,
dissertacdo, capitulo de livro, entrevista, artigos diferentes do portugués e inglés e

trabalhos realizados com data anterior ao ano de 2012.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O cirurgido dentista esta sujeito a enfrentar situacfes de intercorréncias
médicas durante a realizacao de atendimento no seu consultorio durante a rotina do
dia a dia. Portanto o profissional deve ter conhecimento de que é de sua
responsabilidade zelar pela vida dos pacientes, devendo estar capacitado para
enfrentar os riscos e a responsabilidade da profisséo (VEIGA et al. 2012; HAESE &
CANCADO 2016).

As intercorréncias médicas sao acontecimentos imprevisiveis em consultérios
odontoldgicos, ndo acontecem de forma frequente, mas tais eventos necessitam de
conhecimento prévio pelo profissional para agir diante destas situacées, bem como,
preparo de toda a sua equipe (HAESE & CANCADO, 2016. AZAD et al. 2018).

Os casos de intercorréncias médicas sao definidos por precisarem de uma
acao com rapidez, contudo, distinguem-se em seus conceitos proprios. A emergéncia
requer atendimento imediato, pois pode oferecer risco iminente de vida ou inquietacao
intensa, jA a urgéncia pode ter um tempo de atendimento maior, normalmente néao
ultrapassando duas horas (LUCIO & BARRETO 2012;).

O melhor método para evitar perigo a saude é a prevencao, por isso o ideal €
gue seja realizado uma anamnese criteriosa e um bom exame clinico, a fim de obter
um diagnaostico preciso e poder elaborar um bom plano de tratamento, podendo avaliar
também os riscos desse paciente (PIMENTEL et al. 2014).

A execucao de uma anamnese criteriosa € de extrema importancia para evitar
muitas dessas situagdes, além disso, o cirurgido dentista deve estar habilitado para
realizar o atendimento de primeiros socorros, que devem conter, no minimo, o suporte
basico de vida, procedimento que oferece a ventilacdo pulmonar e a circulacéo do
sangue até que o paciente seja atendido pelo médico especializado (JOHNSON &

KURT-GABEL 2014; VAUGLAN et al. 2018;).
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O profissional deve avaliar o estado de saude geral do paciente, ja que além
de alteragBes bucais, podem manifestar-se também outros problemas de origem
fisica, mental e social. O exercicio da odontologia envolve muitos procedimentos que
podem estimular situa¢gdes adversas. As intercorréncias médicas podem surgir antes,
durante ou até mesmo depois do atendimento odontolégico e podem ser evitadas
através de uma boa investigacao sistémica geral, realizacdo de técnicas preventivas
e, consequentemente, aumento resultante da seguranca clinica (JOHNSON & KURT-
GABEL 2014).

Segundo Hanna et al. (2014), os profissionais da area da saude devem estar
preparados para situacdes de intercorréncias, devendo assumir a responsabilidade
de possiveis problemas. Diante desses eventos a legislacdo brasileira informa que
qgualquer cidadao brasileiro podera prestar suporte basico de vida ou atendimento de
primeiros socorros, desde que esteja habilitado para tal eventualidade.

Conforme Haese & Cancado (2016), em estudo realizado com 95 cirurgides
dentistas, observou-se que 52,6% néo se julgaram capacitados para diagnosticar uma
intercorréncia médica que possa ocorrer durante atendimento clinico, sendo que 61%
afirmaram ja ter vivenciado alguma situacdo do tipo, e 84,2% ndo possuiam
equipamentos e medicamentos para manejo emergencial em seu consultério.

De acordo com Silva et al. (2018), na qual realizaram uma pesquisa com 66
estudantes de odontologia dos quatro ultimos periodos do curso, foi observado que
apenas 27,3% sentia-se preparado para diagnosticar uma intercorréncia médica,
71,2% ndo possuia conhecimento dos medicamentos utilizados em casos de
intercorréncias, 72,7% né&o possuia conhecimento de todos os equipamentos bésicos
necessarios para lidar diante desses quadros, e que a maioria ndo saberia intervir

corretamente na maioria desses casos.
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Segundo Southerland et al. (2016) e Pedigo (2017), as informagdes sobre o
estado de saude geral do paciente favorece ou reduz os casos de intercorréncias
médicas no consultério odontolégico. Muitos desses casos podem surgir através da
utilizacdo de anestésicos locais, medo, ansiedade ou até mesmo pelo uso de alguns
instrumentais (GREENWOOD & MEECHAN, 2014).

Os problemas médicos que ocorrem no consultério odontolégico com mais
frequéncia sdo lipotimia, sincope, crise hipoglicémica, reacbes alérgicas ou de
hipersensibilidade, crise convulsiva e parada cardiorrespiratoria (ALMEIDA;
JUNQUEIRA, 2019). Segundo Junior, Siqueira & Melo (2020) podem ocorrer também
outras complicagbes médicas, como crise de asma, crise hipertensiva, angina de
peito, infarto agudo do miocardio, obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos e
sindrome da hiperventilacdo aguda.

3.1. LIPOTIMIA

A lipotimia, também chamada de pré-sincope, € a impresséo de desmaio, sem
gue este venha a acontecer. Lipotimia e sincope sdo termos normalmente confundidos
em seus significados, sendo até mesmo tratados como sinénimos (MANFRINATO et
al., 2017. GOMES et al. 2021).

E considerado o primeiro grau de sincope e na maioria das vezes é
acompanhado de suores frios, palidez e zumbido nos ouvidos, sendo um mal-estar
passageiro, é vista como a perda incompleta da consciéncia, seguida da auséncia das
funcdes motoras (MANFRINATO et al., 2017. GOMES et al. 2021).

A lipotimia pode ocorrer por varios motivos que vao desde a experiéncia de
fortes emocgdes, ou até mesmo a mudanca de posi¢cdo de assento deitado para a
posicao vertical de forma acelerada. Esta situacdo por sua vez, na maioria dos casos

ndo é considerada uma intercorréncia sistémica grave. (MANFRINATO et al., 2017).
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E uma das intercorréncias que mais ocorrem no consultério odontoldgico,
podendo ser causados por susto, dor forte ou inesperada, visualizacdo de sangue ou
alguns instrumentais odontolégicos, ansiedade, cansaco fisico, estresse, calor
excessivo ou alimentagao deficiente. A sensacéo de sentir-se mal, quando n&o notada
logo e tratado a tempo podera evoluir para uma sincope. (FONTOURA, 2016.

SANTOS, FERRIELO e TERRA, 2015).

3.1.1. TRATAMENTO DA LIPOTIMIA

Segundo Ferreira et al. (2021), o primeiro passo € interromper imediatamente
o procedimento odontolégico. Em seguida, colocar o paciente em posi¢céo supina, de
forma que haja uma pequena elevacdo dos membros inferiores em relagdo a cabeca,
aproximadamente 10 a 15 graus. E por fim, colocar levemente a cabeca do paciente
para trds, permitindo a passagem de ar, e aguardar entre 2 a 3 minutos até a

recuperacédo do paciente.

FIGURA 1 — Paciente inconsciente na posi¢do supina, com os pés levemente elevados.

Fonte: MALAMED, 2016. p.251.
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3.2. HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia apresenta sinais e sintomas que sdo caracterizados como
neurogénicos ou autonémicos que podem ser: tremores, sudorese, parestesia, fome,
palpitacdes, alteracdo do sensério, anormalidades psicomotoras, distarbios do
comportamento, convulsdes ou até mesmo estado de coma. Em pacientes que nao
apresentam problemas de saulde, os sintomas geralmente ocorrem com niveis de
glicemia préximo de 55 mg/dL, e em pacientes portadores de diabetes mellitus (DM)
ndo compensada podem apresentar os sintomas com a taxa de glicemia mais
elevada, por outro lado, os pacientes com controle intensivo da DM podem apresentar

guadros de hipoglicemia sem sintomas (CUNHA, LUCAS e ZANELLA, 2016).

Em pacientes ndo portadores de DM, que apresentem quadro de
hipoglicemia, terdo a presenca da triade de Whipple associada, que corresponde a
existéncia de sintomas consistentes com hipoglicemia, relacionada a diminuicao da
concentracdo de glicose plasmatica (abaixo de 45 mg/dL — verificada através de
método preciso) e alivio sintomatico apds administracao de glicose (CUNHA, LUCAS
e ZANELLA, 2016).

Em pacientes portadores de DM, toda hipoglicemia é caracterizada como
episédio de concentracdo de glicose plasméatica abaixo da média, podendo apresentar
ou nao sintomas danosos ao paciente. E recomendado que os pacientes diabéticos
estejam cientes de uma possibilidade de hipoglicemia quando a glicose capilar

demostrar valor abaixo de 70 mg/dL (SEAQUIST et al., 2013).

3.2.1. TRATAMENTO DA HIPOGLICEMIA
De acordo com os autores, Cunha, Lucas e Zanella (2016), casos em que 0

paciente esteja consciente, em primeiro lugar, o paciente devera ser orientado a
ingerir um carboidrato de acao rapida (tablete de 15 a 50 gramas de glicose, balas ou

suco de frutas com acgucar). Caso o paciente ndo apresente nenhum sintoma, mas
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esteja com o hemoglicoteste (HGT) abaixo de 70 mg/DI deve ser orientado a repetir o

teste em um curto periodo e realizar novamente a ingestéo de carboidratos.

Casos em que o paciente esteja inconsciente ou sem condi¢des de realizar a
ingestéo de carboidratos, a primeira opcéo é injecao de Glucagon 0,5 a 1 mg podendo
ser subcutanea ou intramuscular, na maioria das vezes, esta técnica recupera a
consciéncia do paciente em aproximadamente 15 minutos. E a segunda opcao é a
solucdo EV de glicose hipertbnica: 25 g de glicose (dextrose) a 50%, seguida de uma

infusdo continua de SG 5% (CUNHA, LUCAS e ZANELLA, 2016).

FIGURA 2 — Demonstrag&o do Glucagon.

Fonte: Momento Diabetes, 2016.

3.3. HIPOTENSAO ORTOSTATICA

A hipotensao ortostatica (HO) também pode ser chamada de hipotenséo
postural, é definida como uma queda brusca da pressao arterial, e que se nao for
tratada rapidamente pode evoluir para um quadro de sincope, ocorre devido ao rapido
levantamento do paciente para a posicao vertical, de forma que ndo haja tempo

suficiente para o sangue venoso retornar (VILACA et al., 2015).
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A HO é caracterizada pela diminui¢cdo sustentada de pelo menos 20mmHg da
PAS (pressdao arterial sistélica) ou de 10mmHg da PAD (presséo arterial diastolica)
dentro de 03 minutos depois da ado¢cédo da ortostase. A origem da HO pode ser
diversa, mas na sua grande maioria € ocasionada por falha nos mecanismos neurais
ou circulatorios de compensacéo da reducao do retorno venoso, e por consequéncia,
do débito sistolico e da PA. A queda de pressao diminui o fluxo de sangue no cérebro
e pode causar sintomas como tontura, alteracdes visuais, nduseas, ou até mesmo
evoluir para uma sincope. No entanto, na maioria dos casos a HO ndo apresenta

sintomas (SANTOS, et al., 2022).

A hipotenséo ortostatica pode ser classificada como crénica ou aguda. A HO
aguda apresenta como causas principais a hipovolemia, repouso prolongado,
farmacos e insuficiéncia adrenal. A HO crdnica tem como causas principais a alteracdo
de regulacéo da PA associadas a idade, farmacos e disfuncéo autonémica (VELTEN

et al., 2019).

3.3.1. TRATAMENTO DA HIPOTENSAO ORTOSTATICA

De acordo com Vilaga et al. (2015) em primeiro lugar deve-se verificar 0s
niveis de consciéncia do paciente, podendo demonstrar falta de respostas durante a
estimulacdo sensorial. Em seguida deve-se solicitar equipe de emergéncia ao
consultorio odontolégico. Caso o paciente esteja inconsciente, 0 mesmo devera ser
colocado em posicdo supina, com o0s pés levemente elevados. Por fim, deve-se
também verificar o pulso carotideo (ndo ultrapassar 10 segundos) que devera estar
presente. Reestabelecer uma via aérea através da técnica de inclinacdo da cabeca e
do mento, ndo esquecendo de avaliar a respiracdo do paciente, que na maioria dos

casos apresenta-se de forma espontanea e normal.
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FIGURA 3 — Verificagdo do pulso carotideo, o operador deve posicionar dois dedos

(indicador e médio) na cartilagem tireoide do paciente.

Fonte: MALAMED, 2016. p.224.

3.4. SINCOPE

A sincope é definida pela falta total ou parcial dos niveis de consciéncia, sendo
uma condicéo Unica e que tem como fisiopatologia a diminuicdo do fluxo sanguineo
no espaco cerebral. Este reduzido fluxo pode ser regional por intermédio da
vasoconstricdo ou sistémica devido a uma hipotensédo. Para que se possa constatar
uma situacdo de sincope, ndo pode haver falta de consciéncia como uma
pseudosincope, convulsées ou traumatismo cranioencefalico (CELESTINO et al.,

2018).

A sincope normalmente est4 associada com fatores que estejam relacionados

a faixa etéria. Pacientes idosos tém um elevado risco de vida diante de uma situacao
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de sincope, principalmente pelos desequilibrios que estdo relacionados a idade e as
doencas que atingem a aptiddo em enfrentar o estresse basal que em situacoes
normais néo resultaria em uma sincope. Ela esta diretamente ligada a uma elevada
taxa de recidiva, que vai evoluindo de acordo com a idade e, por isso, tem como fator
de risco maior ocorréncias anteriores do mesmo evento (NUNES et al., 2020).

Os estimulos reflexos e neurocardiogénicos sdo 0s mais comuns em todas as
idades, que d&o origem a sincope do tipo vasovagal, identificada por disfuncéo
autbnoma, auséncia rapida e brusca da consciéncia e reestabelecimento total
espontaneo, que nao aponta nenhuma doenca oculta, podendo ser apenas resultado
de ansiedade, medo ou até mesmo por mal odor. Além disso, como variacdo da
sincope vasovagal, ha também o tipo que pode ocorrer por reacdo exagerada aos
estimulos vasovagais como espirro, tosse, degluticdo, miccdo e pressdo ocular,
ocasionando a perda dos niveis de consciéncia (BRIGNOLE et al., 2020).

A sincope certamente ocorre devido a associagéo de varios fatores, tais como
medicagdes que resultam na reducédo da pressao arterial, em razao do mecanismo de
vasodilatacdo ou hipovolemia, principalmente os que fazem parte da classe dos
diuréticos; a reducdo de substancias no organismo, como pela ocorréncia de
hemorragias, diarreia, patologias no pulméo que provocam a diminui¢do de oxigénio

no cérebro e fatores ambientais como a variacao térmica (CARVALHO et al., 2022).

3.4.1. TRATAMENTO DA SINCOPE
Segundo o autor Celestino et al. (2018), em primeiro lugar, deve-se averiguar

0 nivel de consciéncia, o paciente em estado de sincope apresenta falta de resposta
ao estimulo sensorial. O segundo passo € solicitar equipe de emergéncia médica ao
consultério odontolégico. Em seguida, o indicado € colocar o paciente em posi¢ao

supina, de forma que haja uma pequena elevacao das pernas, aumentando o retorno
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do sangue periférico. Porém, gestantes no estégio final de gravidez, que apresentam

estado de sincope ndo devem ser colocadas nesta posicao.

FIGURA 4 — Colocacgao do paciente inconsciente na posi¢do supina, com os pés levemente

elevados.

Fonte: MALAMED, 2016. p.251.

Deve-se examinar imediatamente a presenca de pulso central e a respiragéo,
caso o paciente tenha pulso presente, o manejo de inclinagdo da cabeca e elevacao
do mento estabelece com éxito a paténcia das vias aéreas. A averiguacdo das vias
aéreas adequada é quando o térax se movimenta e 0 ar emitido consegue ser sentido
e ouvido. A respiracdo espontanea na maioria das vezes é evidente em pacientes com
sincope, mas, a ventilacao artificial podera ser utilizada nos episédios em que haja a

falta de respiracéo espontanea (CELESTINO et al., 2018).
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FIGURA 5 — A adequacéao da via aérea pode ser determinada pelo uso da técnica “ver, ouvir, sentir”.

Fonte: MALAMED, 2016. p 258.

3.5. CRISE CONVULSIVA

A convulsdo é um acontecimento breve de sinais ou sintomas em razéo de
uma atividade neuronal exagerado. Caso o0 paciente enfrente varias crises de
convuls@es, esse fator passa a ser denominado de epilepsia. O inicio de uma crise de
convulséo pode se dar desde a auséncia de consciéncia com fixacao do olhar em um
determinado ponto, pode ser causada por medo, distarbios momentaneos,
perturbacdes ou alteragbes sensoriais como: visdo, audi¢ao e olfato (BAUMGARTEN

e CANCINO, 2016).
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Durante uma crise de convulséo, nota-se uma queda do paciente levando a
perda da consciéncia, € observado ainda movimentos bruscos e anormais de todas
as partes do corpo, fechamento da boca devido a tensdo dos musculos masseter e
temporal, podendo haver também uma incontinéncia urinaria e fecal (BAUMGARTEN
e CANCINO, 2016).

Logo apds uma crise de convulsdo, o paciente afetado entra em um estado
de consciéncia alterada, que na maioria dos casos dura aproximadamente 5 a 30
minutos, e em casos mais graves esse tempo pode ser aumentado. Durante esse
periodo de recuperagdo o paciente apresenta sonoléncia, confusdo mental, nduseas,
pressao alta, dor de cabecga, enxaqueca ou sintomas de desorientacdo. Além disso,
pode haver também esquecimento ou defeitos na memoria, € durante esse tempo que
ocorre a recuperacao do cérebro devido ao trauma de apreensao (BAUMGARTEN e

CANCINO, 2016).

= 7

E importante lembrar que pacientes que ja apresentaram situacOes de
convuls@es, ndo é indicado que faca o uso de préteses totais ou proteses parciais,
pois diante de uma crise convulsiva o paciente podera aspirar ou deglutir esta protese

(BARBERIO, SANTOS e MACHADO, 2013).

3.5.1. TRATAMENTO DA CRISE CONVULSIVA

De acordo com os autores, Rodrigues, Oliveira e Rocha (2022), o primeiro
passo € suspender imediatamente o atendimento odontolégico removendo qualquer
tipo de objetos que estejam na boca do paciente, incluindo prétese parcial removivel
(PPR) ou protese total (PT), caso o mesmo faca uso. O segundo passo € colocar o
paciente em posicdo supina e proxima ao chao. Em terceiro lugar, proteger o paciente
removendo objetos que possa atingir durante a crise de convulsao e lateralizar a

cabeca do mesmo para evitar traumas e aspiracao de saliva.
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FIGURA 6 — Colocacéao do dispositivo de sucgao para aspiracdo de saliva.

Fonte: MALAMED, 2016. P. 519

Ainda, segundo os mesmos autores, em quarto lugar, caso seja necessario,
efetuar a contencdo passiva do paciente para evitar que possa se machucar. Em
guinto lugar, depois da crise, colocar o paciente em posi¢cao decubito-lateral para que
descanse até a recuperacdao total. E para finalizar, € fundamental que se monitore os
sinais vitais do paciente e em hipdtese alguma deixa-lo desacompanhado

(RODRIGUES, OLIVEIRA E ROCHA 2022).
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FIGURA 7 — Para evitar danos ao paciente um membro da equipe fica posicionado na altura do térax,

enquanto o segundo membro fica préximo aos pés da vitima.
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Fonte: MALAMED, 2016. p. 522.
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4. DISCUSSAO

O cirurgido dentista € um profissional que esta sujeito a situacdes de perigo a
saulde, sua e de seu paciente. Portanto, deve estar ciente que lida diretamente com
vidas humanas e, por isso, assume riscos ao longo da sua profissao (FIUZA et al.,
2013).

De acordo com o autor Pimentel et al. (2014) as intercorréncias sao causadas
principalmente por estresse ocasionado durante o procedimento odontolégico,
condicdes sistémicas ou até mesmo pelo uso de medicamentos.

A preparacdo dos profissionais da area da odontologia para enfrentar
situacdes de intercorréncias deve iniciar ainda durante a graduacao, devendo também
ser reciclado durante cursos de pés-graduacédo e aprimorado em cursos especificos
de SBV (HAESE e CANCADO, 2016).

Conforme os autores Pimentel et al. (2014), Johnson & Kurt-Gabel (2014),
Vauglan et al. (2018) e Silva et al. (2018), o profissional desta area deve adotar como
costume a realizagdo de uma anamnese completa, obtendo o maximo de informacdes
possiveis, e levar em consideracdo o estado de saude em geral deste paciente,
empregando técnicas preventivas, diminuindo assim, as chances que casos de
intercorréncias possa se desenvolver no consultério odontolégico.

Para os autores Hanna et al. (2014), Pegoraro & Oliveira (2015) e Laranjeira
(2016) o cirurgido dentista devera estar previamente preparado para reverter casos
de intercorréncias no consultério, além disso, estar amparado de materiais e
medicamentos para situacdes como essas e que se encontre em local de rapido e
facil acesso.

Segundo o0 estudo realizado por Haese e Cancado (2016), foram
entrevistados 95 dentistas, dentre eles, os profissionais que ja passaram por algum

tipo de intercorréncia, cerca de 86,2%, estavam qualificados para intervir. Foi
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observado que 43,1% das situacbes de intercorréncias ocorreram durante
procedimentos cirdrgicos, 22,4% durante procedimento de anestesia, e 12% durante
procedimentos endodonticos.

Ainda segundo o estudo realizado por Haese e Cancado (2016), a lipotimia foi
a intercorréncia que ocorreu com mais frequéncia, aproximadamente 31,6% dos
casos, seguidos por hipoglicemia que se apresentou em 29,5% dos casos e, logo em
seguida, a hipotensao ortostatica, ocorrendo em 17,9% dos eventos, seguida por
sincope que acometeu 14,7% dos pacientes e convulsdo em aproximadamente 7,4%
dos casos.

E importante lembrar que o consultério odontoldgico para alguns pacientes
pode estar vinculado a situacdes de medo, ansiedade, estresse, panico, e que podem
colaborar para diversas complicacdes, principalmente quando submetidos a
procedimentos cirtrgicos (LUCIO e BARRETO, 2012, JUNIOR, SIQUEIRA e MELO,
2020).

Segundo Ferreira et al. (2021), para o tratamento da lipotimia e segundo o
autor Celestino et al. (2018), em um estudo realizado para o tratamento da sincope,
durante ambas as intercorréncias o paciente devera ser colocado na posi¢do supina
com 0s pés levemente elevados afim de aumentar o retorno do sangue periférico.

Conforme os autores Ferreira et al. (2021), Vilaca et al. (2015) Celestino et al.
(2018) e Rodrigues, Oliveira e Rocha (2022), onde falam respectivamente de lipotimia,
sincope, convulsao e hipotensao ortostatica, 0s autores concordam que 0s pacientes
gue sao acometidos por esses tipos de intercorréncias deverdo ser colocados na
posicao supina.

De acordo com os autores Vilaca et al. (2015) e Celestino et al. (2018) os

pacientes que apresentarem hipotensao ortostéatica ou sincope, o profissional devera
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suspender imediatamente o procedimento odontolégico e acionar a equipe de
emergéncia médica ao consultério odontolégico.

Segundo Junior, Siqueira & Melo (2020) podem ocorrer também outras
complicacdes médicas, como crise de asma, crise hipertensiva, angina de peito,
infarto agudo do miocardio, obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos e
sindrome da hiperventilacdo aguda.

Segundo os autores Manfrinato et al. (2017) e Gomes et al. (2021) a lipotimia
€ a intercorréncia que ocorre com mais frequéncia, e € facilmente confundida com a
sincope, mas apresenta sinais e sintomas diferentes.

De acordo com Seaquist et al. (2013) e Cunha, Lucas e Zanella (2016) para o
tratamento da hipoglicemia deve-se levar em consideragéo o nivel de consciéncia do
paciente e além disso se este paciente € portador de diabetes mellitus.

Conforme Almeida e Junqueira (2019) e Baumgarten e Cancino (2016) os
pacientes que enfrentam uma crise convulsiva, o cirurgido dentista devera
imediatamente remover todos 0s objetos da boca desse paciente e tentar controlar

delicadamente os movimentos involuntarios, sempre protegendo a cabeca do mesmo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, conclui-se que as situacfes de intercorréncias médicas poderdo
aparecer a qualquer momento no consultério odontoldgico, e compete ao cirurgiao
dentista juntamente com a sua equipe, realizar o manejo adequado para cada tipo de
complicacdo, para isso € necessario estar amparado de equipamentos e

medicamentos para reverter estas eventualidades.

E indispensavel realizar uma anamnese apurada, acompanhada de avaliagéo
dos sinais vitais, que o profissional ir4 obter informacdes importantes a respeito do

estado de saude geral do seu paciente.

Toda a equipe deve estar habilitada para prestar atendimento diante de uma
situacdo como essas. Vale ressaltar que a identificacdo e o correto manejo para cada

tipo de intercorréncia € essencial para a seguranca do paciente.

As intercorréncias que ocorrem com mais frequéncia no consultorio
odontolégico sdo: lipotimia, hipoglicemia, hipotensdo ortostética, sincope e crise

convulsiva.

O cirurgido dentista deve ter conhecimento que cada tipo de complicacéo
apresenta sinais e sintomas diferentes, e necessita de um manejo especifico para

cada uma delas.
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