EMERGENCIA

Emergéncias e Urgéncias Médicas.
Como Proceder?

INTRODUCAO

No decorrer da vida de qualquer profissional da drea da saude , ¢ comum que
este se depare com urgéncias médicas. Como ndo poderia ser diferente com os cirur-
gides dentistas, a historia se repete. No entanto , estas urgéncias , na maioria das
vezes, ndo estdo relacionadas a manifestagdes locais e sim sistémicas e boa parte dos
profissionais da drea odontoldgica ndo estio preparados para lidar com tais emer-
géncias.

E de vital importincia que os odontélogos estejam aptos a realizar manobras
basicas, frente a certas intercorréncias, para garantir a saide e a integridade dos seus
pacientes até que os mesmos possam receber atendimento especializado.

O paciente sentado em uma cadeira para tratamento odontolégico pode sofrer
desde uma sincope até uma parada cardiaca. Em pesquisa realizadas nos EUA, 4309
profissionais dentistas relataram 30,6% de emergéncias médicas em seus pacientes,
ocorridas em um periodo de 10 anos de pratica. Sendo que a maior parte dos casos
ocorreram durante ou imediatamente apés a administracao da anestesia , 54,90%.%"*

Qutros procedimentos odontoldgicos, tais quais a extragdo dental ¢ a extirpagio
pulpar, representam respectivamente 38% e 26% na ocorréncia de emergéncias
durante a sua realizagdo, provavelmente devido ao fato do controle de dor nfo ser
facilmente obtido nestes casos. Sabe-se que a maioria dos pacientes sdo ansiosos e
geralmente estdo apreensivos em se tratando de procedimentos odontoldgicos, sen-
do que o medo pode ser o fator causal das emergéncias dentdrias. Alguns relatos
atribuem cerca de 75% da responsabilidade das emergéncias ao fator medo.*!?

Ainda devemos lembrar a importincia da realizagio de um questiondrio médi-
co aos pacientes previamente a qualquer ato odontologico, quer seja cirirgico ou
nfo. Pois a partir dos dados obtidos na anamnese poderemos descobrir informagdes
sobre o estado fisico e mental dos nossos pacientes, € assim, poderemos tornar o
procedimento mais seguro. O uso adequado destas medidas de protegio pode evitar
até 90% de todas as emergéncias médicas letais na pratica odontologica.'*1%!*

As principais sindromes emergénciais que acontecem no consultorio, bem
como os passos que devem ser seguidos pelo dentista frete s mesmas a fim de pro-
porcionar o melhor para o paciente, estdo descritas abaixo , em ordem decrescente
de incidéncia segundo pesquisas de FAST et al (1986)° e mais recentemente
MALAMED, S. F. (1993)."2

Sincope

Trata-se da perda tempordria ¢ momentanea da consciéncia, devido a uma
hipoxia cerebral ,conseqiiéncia da diminuigéo do fluxo sangiiineo para o cérebro por
hipo ou hipertensdo. Compreende 50,37% das emergéncias nos consultérios de ci-
rurgides dentistas.

Sinais e sintomas: palidez, hipotensdo, taquicardia, escurecimento da visdo,
zumbido, sonoléncia, sensagio de vazio gastrico.
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Tabela I
Percentual de Emergéncias Médicas
Segundo o Estdgio do Tratamento

Tabela IT
Percentual de Emergéncias Médicas
Segundo o Tipo de Tratamento Dental Desenvolvido

Antes do tratamento 1,50% Extragdo dentaria 38.90%
Durante/Apds anestesia local 54,90% Extirpagdo pulpar 26,90%
Durante o tratamento 22,00% Preparagdo 7,30%
Ap6s o tratamento 15,20% Obturagdo 2,30%
Apbs a saida do consultério 5,.50% Apicectomia 0,70%
Remogio de obturagido 0,70%

Fonte: MALAMED (19932 Pléstica alveolar 0,30%
Ignorado 12,30%

Outros tratamentos 9,00

Tratamento: interromper o tratamento odontologico;
deitar o paciente para facilitar a circulagio cerebral(deixando
as pernas em nivel mais alto que a cabega); afrouxar as vestes
do paciente ; administrar oxigénio ; aferir pressdo arterial do
paciente e pulso; estender a cabega para manter as vias aéreas
superiores desobstruidas. *5%!?

Reagdes alérgicas moderadas

Sdo fendmenos freqiientes, nos quais o paciente apre-
senta reacdo de sensibilidade 4 determinadas substincias. Es-
tas reagdes podem variar da mais simples, como a urticdria
discreta , até o angioedema de laringe. Tais reagdes sdo medi-
adas pelo sistema imune e podem envolver varios 6rgdos. Apre-
senta indice de incidéncia de 8,45%. %122

Sinais e sintomas: urticaria, prurido ,eritema, nduseas,
aumento da ansiedade, edema, sibilos, cianose.

Tratamento: interromper imediatamente o procedimen-
to odontoldgico; trangiiilizar o paciente; monitorizar vias aé-
reas superiores; aferir pulso e pressio. Geralmente a reagdo ¢
autolimitada e o afastamento do fator desencadeante faz com
que os sinais e sintomas desapare¢am ap6s algum tempo. Po-
rém se os mesmos ndo desaparecerem, podemos langar méio de
anti-histaminicos e glicocorticdides , respectivamente:

Difenidramina (Benadryl), Clorfeniramina (Polaramine),
Astemizol (Hismanal), etc.

Dexametasona(Dexametasona,Decadron),
Hidrocortisona(Cortizol)

Angina Pectoris

Sindrome clinica ocasionada pela diminuigdo regional
do fluxo sangiiineo corondrio, provocando forte dor no peito,
que pode se irradiar para areas adjacentes. Geralmente ocorre
em situagdes de ansiedade, relacionada a um aumento das ne-
cessidades miocardicas de oxigénio. Responde a 8,34% da in-
cidéncia em clinica odontologica.

Sinais e sintomas: dor, desconforto, agitagdo, palidez,
sudorése.

Tratamento: interromper o tratamento odontologico; tran-
qiiilizar o paciente; manter vias aéreas superiores; aferir pulso
¢ pressdo; ministrar oxigénio a 61/m , ministrar vasodilatadores
coronarianos (nitroglicerina 5mg) por via sublingual (ex:
Isordil), repetindo a dose 3 minutos apds se a primeira ndo
surtir efeito. Estes casos requerem muita atengdo, pois se a dor
ndo passar podemos estar frente a um caso de infarto do
.IlliOCé rdio_5,6.7.8.9,]2.]5.1?,I&I9

E importante saber que ,apesar do tratamento acima des-
crito ,0s casos de Angina devem ser tratados a nivel hospita-
lar, mesmo porque o paciente deve ficar em observagdo por
um determinado periodo apos a crise. '

Fonte: MALAMED (1993)'2

Hipotensio postural

Quadro transitério de alteragdo consciéncia devido ao -

acumulo de sangue na periferia que nfo é mobilizado rapido o
bastante para prevenir isquémia cerebral quando o paciente
assume de forma abrupta a postura vertical. Tem incidéncia de
8,09%.

Sinais e sintomas: escurecimento da visfo, palidez, fra-
queza, palpitagdes.

Tratamento: manter o paciente tranqiiilo; manter vias
aéreas, aferir pressio e pulso, ministrar sucos(bebidas doces).
A melhor maneira de prevenir esta enfermidade é sentar len-
tamente o paciente apds o término do tratamento e pedir para
0 mesmo que espere alguns minutos até ficar em pé,5121#

Convulsdes

Séo crises nas quais o paciente, geralmente portador de
manifestacGes epilépticas, apresenta perda da consciéncia,perda
do tonus muscular ,eventualmente relaxamento esfincteriano
e contragdes tonico-clonicas de todas as extremidades. Repre-
senta 5,21% dos incidentes em clinica odontolégica.

Sinais e sintomas: impaciéncia, agitagdo, sibita perda
de consciéncia e tonus muscular, contragdes involuntarias das
extremidades.

Tratamento: interromper o tratamento odontolégico; pro-
teger o paciente contra traumatismos causados pelas convul-
sOcs; proteger a lingua; afrouxar as roupas; estender a cabega
para permitir ventilagdo adequada; administrar oxigénio, pre-
venir a aspiragfo de vOmitos e outras secregdes. Podemos ain-
da ministrar alguns medicamentos para fazer com que as con-
vulsdes, que geralmente sdo curtas, cessem mais rapido. No
entanto nem sempre esta manobra ¢ facil, devido aos movi-
mentos desordenados que o paciente faz diante das crises
convulsivas. Os medicamentos que podem corroborar para uma
solugdo mais rapida do quadro sdo:

-Diazepan 5 a 10mg por via (I.M.) (adultos)

-Fenobarbital 200 a 400 mg por via IV(adultos), e ou-

tros 2,4,6,12,18,19

Broncoespasmo

Trata-se da obstrugdo parcial e tempordria das vias aére-
as intrapulmonares caracterizada pela constrigdo da muscula-
tura lisa dos bronquiolos terminais. Essa constri¢do por sua
vez reduz a ventilagio pulmonar com a conseqiiente diminui-
¢do da difusdo de oxigénio para o sangue resultando em uma
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“opoxemia. Configura-se em 4,55% das urgéncias que aconte-
=m =m clinica odontologica.

Sinais e sintomas: dispnéia, sibilos, cianose, letargia,
Zificuldade de esvaziar o pulmio, utilizagdo da musculatura

Tratamento: interromper o tratamento odontolégico;
manter paciente calmo; monitorizar vias aéreas; aferir pulso e
press3o; ministrar broncodilatadores tais quais:

Salbutanol (Aerolin), Terbutalina (Bricanyl) aerosois.®*!?

Hipoglicemia

O coma hipoglicémico ocorre em pacientes diabéticos
que fazem uso de dose exagerada de insulina ou ainda quando
> paciente ingeriu pouco alimento, podendo estar associado
r2mbém com o uso de hipoglicemiantes orais. Representa 2,91%
das urgéncias em consultorio.

Sinais ¢ sintomas: fraqueza, palpitagdes, sudorese, fome,
nervosismo, cefaléia, confusdo mental, perturbagdes visuais.

Tratamento: interromper o tratamento odontologico; se
2 paciente estiver consciente devemos faze-lo ingerir um copo
com agua e duas colheres de sopa de aguicar ; se o paciente ndo
puder deglutir devemos pois ministrar 25 gramas de glicose
por via [V, sendo preferencialmente 50 ml da solugdo a 50%,
fzita gota a gota na veia em cerca de 20 minutos, ou devemos
ministrar 1 ampola de Glicose 50 % e observar as reagdes do
paciente 512

Parada cardiaca

Consiste no cessar dos batimentos cardiacos. Existem
varias condigdes que comumente sdo associadas & parada car-
diaca. desde o infarto até o uso de alguns medicamentos. A
parada cardiaca € grave pois 0s neurdnios comegam a s¢ dege-
nerar cerca de 3 minutos ap6s . Tem indice de 1,08% de inci-
dencia.

Sinais e sintomas: perda da consciéncia, pulsagio au-
s=nte nas principais artérias, auséncia de movimentos respira-
rorios, dilatagdo pupilar.

Tratamento: interromper o tratamento odontolégico;
pedir ajuda, manter o paciente em superficie dura; monitorizar
vias aéreas; aferir pulso e pressdo; iniciar processo de
=ssucitagdo com massagem cardiaca, sendo 15 massagens ¢ 2
ventilagGes ou respiragdo artificial a cada 15 segundos; minis-
irar oxigénio; administrar 0,3 ml de adrenalina 1:1000 Subcu-
t2nco ou intramuscular, ou na concentragio de
1:10000(IV). 11217

Choque anafilatico

Trata-se da reagio alérgica mais dramatica e aguda, sendo
| em uma grande porcentagem dos casos . A reagdo
znafilatica é um estado de hipersensibilidade adquirido medi-
=iz a exposigdo a um alérgeno especifico, cuja reexposi¢do
-roduz um aumento da capacidade de reagdes. Sendo que pode
scorrer uma reagdo anafilactéide , que seria uma reagdo das
—=smas proporgdes, ativada no primeiro contato do paciente
-=m um determinado antigeno . Acontece com uma incidéncia
1.99%.

Sinais e sintomas: reagdes cutaneas, espasmo dos mus-
~:los lisos, dificuldade respiratdria, choque cardiovascular,
=iz diarréia, palidez, taquicardia, hipotensdo, sibilos, ru-
=or. prurido intenso, etc.

Tratamento: interromper imediatamente o tratamento

1
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odontologico; colocar paciente em decubito dorsal; estender a
cabega(manter vias aéreas desobstruidas); administrar oxigé-
nio; aferir pulso e pressdo; realizar massagem cardiaca se ne-
cessario; administrar 0,3ml de adrenalina 1:1000 (IM ou SC)
ou 1:10000 IV (para adultos); ministrar anti-histaminico(50
mg de difenidramina ou 10 mg de clorfeniramina IM ); minis-
trar corticoides IM profundo (100 mg de sucinato sodico de
hidrocortisona),®!!%8

Infarto do miocardio

O infarto € a degeneragdo do musculo cardiaco devido a
uma diminuigdo acentuada e repentina do fluxo sangiiineo
coronariano para um segmento do miocardio. Na maioria dos
casos o grande responsavel por este afluxo ¢ uma placa
ateromatosa que obstrui parcial ou totalmente um dos ramos
das artérias corondrias. Responde por 0,94% dos casos de emer-
géncias.

Sinais e sintomas: forte dor no toérax ou em areas irradi-
adas (ex: brago esquerdo ¢ mandibula), palidez, perda da cons-
ciéncia, agitagdo , sudorése, fraqueza.

Tratamento: interromper o tratamento odontolégico; ten-
tar confortar o paciente; monitorizar vias aéreas; aferir pulso e
PA(pressdo arterial); administrar Isordil 5 mg sublingual (que
geralmente diminui a dor do paciente ; ministrar analgésicos
para conforto da dor ( titular 1 mg/EV de morfina até que a
dor passe, ou 0,3 a 1,0 mg/kg de meperidina EV, bem como 4
a 6mg de sulfato de morfina por via IM ou SC) ,em ambiente
hospitalar ou no caso de se ter acesso a esta medicagdo: trans-
ferir o paciente para ambiente hospitalar o mais rapido possi-
vcl.i.a.tss,u.]s,ls

Overdose de anestésicos

Esta situagdo, caracterizada pela injegdo de uma dose
muito elevada de anestésicos locais, dificilmente acontece. O
meio mais seguro de lidar com esta possivel urgéncia € a apli-
cagdo de técnicas corretas de anestesia aliada a uma lenta inje-
¢do do anestésico e a uma manobra prévia de aspiragdo(evitando
ainjegdo da solugdo anestésica dentro dos vasos). Corresponde
a 0,67% de incidéncia.

Sinais e sintomas: loquacidade, apreensio, excitabilidade,
euforia, disartria, sudorése, vOmito, parestesia, nervosismo,
paladar metdlico, zumbido, etc.

Tratamento: interromper o tratamento odontologico:
deixar o paciente confortdvel; monitorizar as vias aéreas: afe-
rir pulso € PA; ministrar oxigénio; se paciente entrar em qua-
dro convulsivo ministrar anticonvulsivantes(como descrito no
item de convulsdes).'"!2

Coma diabético

Situagdo de instalagdo progressiva devido a um aumento
dos radicais dcidos circulantes no sangue(corpos cetonicos),
derivados do metabolismo dos lipideos e nio dos carbohidratos
(normal) , que acontece por causa da falta de insulina . O au-
mento dos corpos cetdnicos acidifica o sangue e altera o ph do
mesmo. Este quadro represénta um percentual de 0,36% das
urgéncias ocorridas em consultério dentario. !1%1*

Sinais e sintomas: desconforto, sonoléncia, halito
cetonico.

Tratamento: interromper o tratamento; deixar o pacien-
te confortdvel, monitorizar vias aéreas; aferir PA e pulso; ad-
ministrar oxigénio; administrar insulina e encaminhar o paci-
ente ao hospital.



Devemos nos certificar do diagnéstico, pois a adminis-
tragio de insulina em pacientes com coma hipoglicémico, pode
levar o paciente a 6bito.

Aspiracdo de objetos

Apesar de ndo se ter, neste trabalho, a porcentagem de
incidéncia , este ¢ um quadro relativamente comum, princi-
palmente se a devida atengdo ndo for dada ao procedimento
odontolégico que esta sendo realizado.

A aspiragio de corpos estranhos para dentro das vias
acreas ¢ sempre um problema em potencial durante procedi-
mentos odontolégicos, principalmente devido 4 posigfio do
paciente na cadeira (ex: posi¢io supina).

Apos a aspiragio o paciente pode comumente continuar
a falar e respirar; contudo, objetos grandes podem obstruir as
vias aéreas ¢ se alojar de tal maneira que o reflexo da tosse(
natural nestes casos) nfo é efetivo, porque os pulmdes nio
puderam se encher de ar antes da tentativa de tosse.

Sinais e sintomas: paciente nio consegue falar, fica
ansioso, cianose, perda de consciéncia (pode ocorrer), tosse,
sensagdo de sufocamento, respiragdo ruidosa, dispnéia, etc.

Tratamento: Se o paciente conseguir tossir, ele deve
fazer suas proprias tentativas; fazer compress3o no abdémen e
ou manobra de Heimlich; oxigenar o paciente; remover o cor-
po estranho com os dedos ou pinga, também devem ser usados
afastadores de lingua ou até mesmo espatulas de madeira para
se visualizar a hipofaringe e laringe.'®'>!®

DISCUSSAQ E CONCLUSOES

Na seqiiéncia podemos ver duas tabelas extraidas de um
trabalho realizado por MALAMED, S. F. (1993)"? que mos-
tram a porcentagem de emergéncias médicas segundo o esti-
gio do tratamento (Tabela I) e o percentual de emergéncias
médicas segundo o tipo de tratamento dental desenvolvido
(Tabela II). Deixando claro que os procedimentos responsa-
veis pela maioria das urgéncias médicas sdo aqueles os quais
provocam mais tensfo e possivelmente dor nos pacientes.

Existem varias outras situagdes as quais o clinico estd
exposto, no entanto estas sdo as mais freqiientes e conhecidas.
Todas as enfermidades citadas acima podem trazer sérios pre-
juizos ao paciente se ndo forem corretamente tratadas.

Muitas manobras aqui descritas ndo sdo de conhecimen-
to do cirurgido dentista, tais quais a oxigenagdo do paciente,
que deve ser realizada com torpedos de oxigénio a aproxima-
damente 6 litros por minuto (I/m) para todas as urgéncias que
necessitam do mesmo.

E também a obtengio e manutengdo das vias a€reas, que
devem ser realizadas da seguinte forma:

1 — Abrir a boca do paciente e verificar se ndo ha ne-
nhum objeto estranho impedindo a ventilagdo do mesmo

2 — Fazer o levantamento do queixo, com conseqiiente
abertura das vias aéreas.

3 — Anteriorizagio da mandibula (puxando a mesma para
frente)

4 — Se estas manobras ndo forem suficientes, devemos
partir para a colocagio de cinula de Guedel , cénulas
orofaringeas (intubagdo) ou obtengdo de via aérea cirnirgica,
que pode ser através da cricotireoidostomia ou da
traqueostomia. Garantindo desta forma o suprimento de ar
necessario para o paciente até o mesmo receber atendimento
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especializado_l,6,9,10,11,12,14

Este artigo tem a intengdo de ajudar no esclarecimento
diagnostico de certas situagdes e elucidar terapéuticas praticas
, que podem vir a ajudar os cirurgies dentistas frente a casos
de urgéncia ou emergéncia. No entanto, os profissionais de-
vem procurar literatura a respeito do assunto bem como fazer
cursos a respeito deste tema, ficando assim aptos a realizar
estas e outras manobras necessdrias para a manutengio do su-

_ porte basico de vida dos pacientes frente a entidades mérbidas.

Devemos lembrar que todas as anotagdes feitas pelo pes-
soal auxiliar, bem como os sinais presenciados pelo dentista e
os sintomas descritos pelo paciente durante o desenrolar da
urgéncia, devem ser anotados em ficha especifica e passados
para o médico, para que este possa fazer um correto diagnosti-
co e dar continuidade aos procedimentos necessarios.

Os autores também ressaltam que todas as enfermidades
acima citadas, mais raramente as quatro primeiras, podem , se
ndo tratadas a tempo, conduzir o paciente a4 morte. Portanto
quando o profissional da 4drea odontologica se deparar frente a
estes casos, chame o médico ou conduza o paciente ao hospital
o mais depressa possivel. As medidas descritas no decorrer do
texto refletem terapéuticas que auxiliam no tratamento das
enfermidades, no entanto, ndo devem ser tidas como medidas
isoladas e que por sua vez resolvam o “problema” do paciente.
Estas sdo medidas que devem ser tomadas enquanto o socorro
médico ndo chega; sendo assim ,estes procedimentos ndo dis-
pensam em hipotese alguma a visita ou consulta a um médico
especializado.

RESUMO

Neste trabalho os autores tentam passar uma visdo sim-
ples e pratica ,de como agir frente as mais comuns emergénci-
as médicas que podem ocorrer no consultdrio odontolégico.
Os sinais e sintomas dessas enfermidades sdo apresentados de
maneira simples,; mas podem ajudar os cirurgides dentistas na
determinagio do diagndstico presuntivo e na escolha da tera-
péutica adequada a ser seguida.

Unitermos: Emergéncias - terapia - urgéncias médicas.

SUMMARY

The authors try to show a simple and pratice view about
the principal medical emergencys that can occurs in the dental
office. The signs and symptons of these emergencies are
presented in a very simple manner and can provide a better
presuntive diagnosis as a better choice of therapeutic
management to be aplyed too.

Uniterns: Emergencies — therapy — medical urgencies
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