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Resumo

Durante a vida profissional de um médico dentista, mesmo de que de forma pouco
comum, pode-se defrontar com emergéncias no consultorio dentario, emergéncias

sistémicas que podem influenciar o tratamento médico cirdrgico.

O médico dentista deve-se sentir apto, bem como a sua equipa, a realizar manobras
que incidam na recuperacdo do paciente com o minimo de implicacbes fisicas e

psicologicas.

Alguns estudos demonstram que as patologias que mais comumente ocorrem no
consultério de medicina dentaria sdo sincope vasovagal, angina de peito, crise
epiléptica, hipoglicemia, asma, obstrucéo das vias aéreas, choque anafilatico, enfarte
do miocardio e paragem cardiaca, abordados nesta monografia.

Para que o médico dentista se sinta capaz, requer preparacdo, formacéo e treinamento,
sobre as patologias abordadas, na tentativa de as prevenir e no cumprimento detalhado
dos protocolos elaborados para a solu¢do das mesmas.

A presente monografia com o titulo “Emergéncias em Medicina Dentéria” tem como
objectivos abordar os aspectos e bases fundamentais referentes as diversas doengas
que podem ocorrer no consultério médico-dentario, tendo em conta o protocolo e o

tratamento a ter nestas situagﬁes.

Para a sua realizacdo fez-se uma pesquisa bibliografica baseada em artigos e revistas
cientificas através do motores de busca PubMed, Science Direct, e livros cujo limite

temporal recaiu entre 1979 e 2015.

E importante salientar que o diagndstico e uma correta elaboracdo do plano de
tratamento € fulcral para o sucesso do procedimento, assim como € importante adaptar

as regras as diferentes situacdes.



Palavras-chave: Emergéncias; Medicina Dentaria; Tratamentos; Protocolos e

Guideline.



Abstract

During the life of a professional dentist, even in an unusually way, he may be faced
with emergencies in the dental office, systemic emergencies that may influence the

surgical medical treatment.

The dentist must feel fit and also his team to perform maneuvers that focus on the

patient's recovery with minimal physical and psychological implications.

Some studies show that the pathologies that most commonly occur in the dental
medical clinic are vasovagal syncope, angina pectoris, seizure, hypoglycemia, asthma,
airway obstruction, anaphylactic shock, myocardial infarction and cardiac arrest,

covered in this monograph.

For the dentist to feel capable, preparation, training and training on the conditions
addressed are required in an attempt to prevent them and detailed compliance with

protocols designed for the solution of the same.

This monograph entitled "Emergencies in Dentistry" aims to address the aspects and
fundamentals concerning the various diseases that may occur in the medical-dental,

taking into account the protocol and treatment to have in these situations.

For its achievement a bibliographical research based on articles and journals through
internet searches in PubMed and Science Direct were done and books with a time
limit fell between 1979 and 2015.

It is important to point out a diagnosis and a correct development of the treatment
plan which is critical to the success of the procedure, as it is important adapt the rules

to different situations.

Keywords: Emergencies; Dentists; treatment; Protocols and Guideline.
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| - Introducao

A populacdo em geral cada vez mais se tem preocupado com a saude oral, sendo que
cada vez mais surgem no consultério pacientes com restrigdes médicas no qual o
médico dentista deve ter em atencdo nos procedimentos médico-cirdrgicos (Lucio,
2012). Sendo assim o médico dentista sabe que pode deparar-se com situacdes de
emergéncia ligadas a manifestacGes sistémicas (mesmo que ndo sejam relacionadas
diretamente com a sintomatologia oral do paciente) e devem assim ser competentes
em diagnosticar os sinais e sintomas do paciente, bem como nas técnicas de
reanimacao. Para isso é que existem as guidelines internacionais (Colet, 2011, Veiga
et al., 2002).

A melhor forma de tratar uma emergéncia no consultorio é prevenindo-a, e para isso é
necessario uma detalhada anamnese ao paciente. E particularmente importante
perguntar sobre alergias conhecidas, reacfes adversas a medicamentos e problemas
cardiacos para que estas sejam evitadas ou ajudem a socorrer a vitima. O tratamento a
realizar pelo médico dentista torna-se mais seguro com esta pratica, reduzindo em

cerca de 90% as condi¢des emergentes (Lucio, 2012).

O medo associado a tratamentos medico-dentéarios é uma realidade, que aumenta o
estado de stress e ansiedade do paciente, pelo que séo responsaveis dos 75% dos casos

de emergéncia (Caputo, 2010, Stafuzza et al., 2013).

Emergéncias médicas na pratica de medicina dentaria sdo geralmente percebidas
como sendo incomuns, mas quando uma emergéncia ocorre esta pode incorrer em
risco de vida para o paciente. Neste caso 0 médico dentista deve ser capaz de
reconhecer os sinais e 0s sintomas e iniciar de forma precisa o plano de tratamento

para cada situacdo de emergéncia (Girdler, 1999).

N&o s6 os médicos dentistas devem estar preparados, mas também os membros da

equipa como assistentes por exemplo, devem estar treinados para este tipo de
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situac@es, pois o trabalho em equipa pode ser fundamental para que cada um saiba o
seu papel (Gabbott et al., 2012).

Segundo Gabbott et al., (2012) e Girdler (1999), as emergéncias em consultério mais
comuns sdo: sincope vasovagal, angina de peito, crises epilépticas, hipoglicemia,
asma, obstrucdo das vias aéreas, anafilaxia, crises hipertensivas, enfarte agudo do

miocardio e paragem cardiaca.

A minha escolha para este tema residiu na importancia que a meu ver 0S
inconvenientes que possam surgir no consultério médico dentario tém. Assim, o
objetivo para este trabalho consiste em perceber o conceito de cada doenca e saber
qual o tratamento e protocolo que se deve ter quando se estd perante uma situacdo

destas num adulto.

Para além do objetivo primordial de reconhecimento e forma de atuagdo por parte do
médico dentista em situacBes de emergéncia, visa igualmente a necessidade que o
mesmo tem de prevenir algumas condi¢bes patoldgicas, com uma preparacao previa
tanto do consultério médico como de recomendag6es dadas aos pacientes, reduzindo

o risco de complicacdes médicas agudas.

Como apoio, este trabalho serve também como elucidacdo das formas terapéuticas

medicamentosas mais utilizadas.
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Il - Desenvolvimento

1. Material e Métodos

A presente monografia com o titulo “Emergéncias em Medicina Dentaria” tem como
objectivos abordar os aspectos e bases fundamentais referentes as diversas doengas
gue podem ocorrer no consultorio médico-dentario, tendo em conta o protocolo e o

tratamento a ter nestas situag(")es.

Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica baseada em artigos cientificos,
revistas cientificas e livros, cujo limite temporal recaiu entre 1979 e 2015, e
linguistica em inglés e portugués. Os critérios de exclusdo basearam-se em idiomas
excepcionais aos referidos, artigos ou livros com datas anteriores ao ano de 1979 e
artigos ndo providos de caracter/valor cientifico.

A pesquisa foi realizada nas bibliotecas da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto e da Universidade Fernando Pessoa e os motores de busca
utilizados foram o PubMed e na Science Direct com as palavras-chave:

Emergéncias; Medicina Dentaria; Tratamentos; Protocolos e Guideline.
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2. Preparacao do Consultorio Dentario

Segundo, artigo 26° do Decreto-Lei n.° 233/2001 de 25 de Agosto do Diario da
Republica, na preparacdo do consultério dentério deveria-se encontrar ao servico do
médico dentista equipamento de emergéncia que suportasse uma melhorada resposta
em situacGes urgentes, pelo que deveriam estar devidamente acessiveis. Deles

constavam: equipamentos, descartaveis e medicamentos.

Equipamento:

e Estetoscopio;

e Esfingmomandmetro;

e Aparelho de oxigénio:

e Ressuscitador (Ambu);

e Abre-bocas helicoidal,

e Tubos de Gnedel (Mayo).

e Tubos orotraqueais (n.°s 5 a 8);
e Pinca de traccao de lingua;

e Aspirador de vécuo.

Descartaveis:

o (Garrote,

e Seringas de 2 cc, 5 cc, 10 cc e 20 cc;
e Agulhasn.®s 19 e 21;

e Cateteres venosos n.°s 20 e 22,

e Bisturi;

e Tesoura;

e Compressas esterilizadas;

e Sistemas de soros;

e Luvas cirdrgicas;
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e (Gaze parafinada;

e Suturas;

e Algoddo em rama;

e Adesivo hipoalérgico;
e Canulas de aspiracao;

e Kit de ventimask.

Farmacos:

e Soro fisioldgico;

e Lactato de Ringer;

e Dextrose a 20%;

e Succinato sédio de predvisolona;
e Anti-hemorrégicos: vitamina K;
e Acido aminocaproico;

e Diazepan e ou midazolam;

e Adrenalina 0,5 cc 1/1000;

e Nitroglicerina;

e Soluto dérmico desinfectante;

e Salbutamol — inalador;

e Furosemida injectavel;

e Soluto de bicarbonato de sédio.

O Decreto-Lei acima referido foi revogado pelo Decreto-Lei n® 279/2009 de 6 de
outubro, sendo este também sujeito a uma revisdo e adequacdo pelo Decreto-Lei n°
164/2013 (Diério da Republica).

Neste momento vigora a Portaria n.° 167-A/2014 de 21 de agosto e o Decreto-Lei n.°
127/2014 de 22 de agosto (Diario da Republica).

Com a Portaria n°® 167-A/2014 de 21 de agosto pode-se concluir que 0s equipamentos
referentes a emergéncias médicas ndo sdo obrigatdrios, apenas referindo

“equipamentos de ventilagdo manual do tipo «ambu»” e “aspirador de vacuo” que

5
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podem auxiliar na abordagem do paciente com crise médica aguda (Diario da

Republica).

Perante 0 Codigo Deontolégico que rege o tipo de assisténcia que o médico dentista
se compromete a ter perante uma situacdo de emergéncia, sugere que atitude
terapéutica deve ser executada quando o médico dentista se sente preparado (Art°® 10°
do Codigo Deontologico da Ordem dos Médicos Dentistas), para os quais tenha
formacéo e experiencia, acompanhando as mais recentes atualizagdes dos planos de
atuacdo e saber encaminhar o paciente para profissionais de satde mais qualificados
(Art® 15 do Cdadigo Deontologico da Ordem dos Médicos Dentistas).

3. Emergéncias mais comuns na pratica clinica

Uma emergéncia médica é um acontecimento subito e inesperado que pode ocorrer
em qualquer local, exigindo uma rapida e adequada atuacdo do clinico de forma a

tentar reverter toda a situacao (Malamed, 1994).

As emergéncias que ocorrem no consultorio de medicina dentéria sdo pouco comuns,
mas 0 avanco na medicina tem aumentado a qualidade de vida de pacientes com
patologias cronicas e ndo s6, podendo influenciar o tratamento médico dentérios
(Gabbott et al., 2012, Girdler, 1999, Feijoo et al., 2012).

Perante este tipo de alteragdes na populacdo em geral, torna-se necessario que o
médico dentista conheca o estado atual de saude dos pacientes, recorrendo tanto a
histdria clinica do mesmo de forma detalhada e sistematica e na observacao atenta e
criteriosa das alteragdes que os pacientes possam incorrer durante o tratamento
dentario (Gildler, 1999, Feijoo et al., 2012).

S&o propostas algumas das patologias que mais acorrem no consultério de medicina
dentéria, 0 seu reconhecimento e os protocolos de atuacdo das mesmas. Elas séo a
asma, choque anafilatico, angina de peito, enfarte do miocardio, paragem cardiaca,
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epilepsia, hipoglicemia, obstrucdo das vias aéreas e sincope vasovagal (Greenwood,
2008).

O médico dentista, bem como a sua equipa devem estar preparados para este tipo de
eventos, comecando desde logo pela prevencdo. Neste sentido torna-se importante o
treino, a préatica e a formacéo de toda a equipa com o objetivo de recuperar o paciente

e caso seja necessario até que chegue ajuda diferenciada (Greenwood, 2008).

3.1- Asma

Asma é uma doenca inflamatdria crénica das vias aereas que, em individuos
susceptiveis, origina episodios recorrentes de pieira, dispneia, aperto toracico e tosse.
Estes sintomas estdo geralmente associados a uma obstrucdo generalizada, mas
varidvel, das vias aéreas, a qual é reversivel, espontaneamente ou através de
tratamento. Os episddios ocorrem normalmente durante a noite ou entdo no inicio da

manhd (Boas Praticas na Asma, 2007).

Segundo Burns et al., (2015), asma cronica afecta até 300 milhdes de pessoas em todo
0 mundo, sendo que a Sociedade Portuguesa de Pneumologia refere que em Portugal
cerca de 600 mil pessoas sofre desta patologia.

Segundo 0 site da sociedade Portuguesa de Pneumologia
(<http://lwww.sppneumologia.pt/patologias-respiratorias>) uma anamnese cuidada e
detalhada pode fornecer informacdo sobre o passado e sobre a atual situacdo do
paciente, ou seja, atraves desta 0 meédico dentista deve ter em atencdo para a
suscetibilidade que o paciente tem a crises asmaticas e a possibilidade de realizar
tratamento farmacologico a base de corticoides inalados, broncodilatadores beta-

agonistas, antileucotrienos e em alguns casos 0s anti-histaminicos.

O melhor método de prevengdo de um episodio de asma no consultorio médico-
dentario, consiste na realizacdo de uma histéria clinica completa, que permita

identificar os pacientes asmaticos, e assim determinar as caracteristicas da doenca


http://www.sppneumologia.pt/patologias-respiratorias

Emergéncias em Medicina Dentéria

respiratoria, como por exemplo o seu tipo, factores desencadeantes, nivel de controlo
durante uma crise, medicacao prescrita e existéncia ou ndo de emergéncias anteriores,

associadas a prestacdo de cuidados de saude (Steinbacher, 2001, Little et al.; 2007).

Para tal, o médico dentista deve reconhecer clinicamente os sinais e 0s sintomas
tipicos e mais comuns de uma crise asmatica tais como (Valente et al., 2012, Gabbott
etal., 2012):

e Sibilancias na inspiragéo e expiracao;

e Tosse;

e Cansaco;

e Opressdo do torax, com efeito gradual crescente da dificuldade em respirar;
e Ingurgitamento jugular (veias do pescoco distendidas);

e A ansiedade até como factor predisponente da crise, aumenta;

e A utilizagdo dos musculos acessérios da respiracao;

e Aumento da frequéncia cardiaca.

As medidas de reducdo do stress e ansiedade devem ser aplicadas, e o0 paciente deve
ser informado que deve trazer consigo todos os medicamentos que utiliza para

controlar as crises asmaticas (Steinbacher, 2001, Little et al.; 2007).

Prevé-se que a incidéncia de emergéncias médicas associadas a crises asmaticas em
consultérios médico-dentarios, seja de 0,06 casos por médico dentista em cada ano
(Girdler, 1999).

Os tratamentos de emergéncia disponiveis sdo a base de altas doses de medicamentos
paliativos (muitas vezes com o proprio nebulizador do paciente) e a altas doses de

medicamentos anti-inflamatérios (injetados ou por via oral) (Malamed, 1994).

Ap0s o reconhecimento € necessario agir, para isso e segundo, Gabbott et al., (2002)
o algoritmo de atuacdo para pacientes com crises asméticas no consultério de

medicina dentéria é o seguinte:
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1. Suspender o tratamento e remover qualquer material que se encontre na
cavidade oral do paciente;

Chamar o 112;

Acalmar o paciente;

Erguer as costas da cadeira (nunca deitar o paciente);

o~ N

Colocar o paciente numa posicdo confortavel (sentar o paciente numa cadeira

comum com as mé&os sobre os joelhos):

6. Se possivel, usar um broncodilatador em spray (exemplo: salbotamol). (Se por
algum motivo o seu uso nao seja possivel, pede-se ao paciente para insuflar
cinco vezes num saco de papel, adaptado a boca e ao nariz e pedir que inspire
lenta e profundamente);

7. Administrar oxigénio usando uma mascara facial (5 a 7 litros por minuto);

8. N&o havendo regressdo do episddio (o broncoespasmo deve ser de tal

dimensdo que o broncodilatador em spray ndo estd a chegar aos alvéolos)

deve-se administrar, por via subcutanea, 0,3 ml de uma solucéo de adrenalina

1:1000 que tenha uma potente acdo broncodilatadora , controlando assim o

broncoespasmo alguns minutos apds a administracao.

3.2- Reacao Alérgica — Choque Anafilatico

A prevaléncia de doencas alérgicas tem aumentado a nivel mundial e isto deve-se em
parte a0 aumento da exposicdo a alérgenos e poluentes ambientais (Simons et al.,
2014).

A reagdo alérgica pode ser definida como um estado de hipersensibilidade do
organismo, adquirido pela exposicdo primaria a um determinado tipo de alérgeno
(antigénio), cujo contato posterior pode produzir uma reagdo exacerbada (Gaujac et
al., 2009).

A exposicdo subsequente causa a libertagdo de histamina, e uma variedade de
sintomas incluindo, urticéria, edema, rash cutaneo, dispneia, broncoespasmo, diarreia,

renite, sinusite, laringosespasmo e anafilaxia (McMahon, 2000).
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Caso a resposta do organismo seja generalizada ou sistémica é entdo denominado

como anafilaxia (Valente et al., 2012).

As anafilaxias sdo rea¢Ges de hipersensibilidade, mediadas pelo anticorpo IgE que é
produzido mediante a deteccdo da presenca da droga ou dos seus metabolitos no
organismo. Quando o antigeno se liga ao IgE na superficie dos mastdcitos, ele liberta
mediadores inflamatérios. Os principais mediadores sdo histamina e bradicinina,
podendo-se manifestar nos sistemas respiratério, cardiovascular, gastrointestinal e
cutaneo, sendo responsaveis por efeitos como: vasodilatacdo, hipotensdo, aumento da
permeabilidade capilar, contracdo da musculatura lisa e aumento da atividade
glandular. E representado por um rapido desenvolvimento e em certos casos com
risco de vida (Gaujac et al., 2009, Gabbott, 2002, NHS Evidence, 2011, Zilberstein,
2013, Valente et al., 2012).

As reacOes alérgicas mais comuns em medicina dentaria estdo normalmente
relacionadas com anestésicos locais (principalmente a lidocaina), analgésicos, anti-
inflamatdrios e antimicrobianos. Além das crises mais comuns, podem surgir muito
outros tipos de crises, 0 que obriga o profissional de salde a estar atento as diversas
substancias capazes de desencadear crises alérgicas, tais como: o monémero das

resinas acrilicas e o latex das luvas cirurgicas (Andrade, 2004).

A incidéncia de reacOes alérgicas sérias para o latex aumentou nos recentes anos,
facto devido ao aumento do uso de luvas descartaveis em cuidados de satde (Centro
de imunoalergologia <http://www.imunoalergologia.com/alergias/alergia-ao-latex>/,
NHS Evidence, 2011, Malsy et al., 2015)

As reacdes alérgicas localizadas adquirem pouca importancia na emergéncia medica,

sendo que 0s seus sinais e sintomas estdo confinados a pele (Valente et al., 2012).

A penicilina é a causa mais frequente de reacOes alérgicas medicamentosas e de
anafilaxia (Nunes, 2003, Valente et al., 2012).

10
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E importante uma histéria médica completa e detalhada para a determinagio de
qualquer tipo de reacdo medicamentosa referenciada no consultorio de medicina
dentéria ou ndo, bem como um questionério de reacdes adversas sobre possiveis
drogas que o médico possa administrar ou prescrever na sua pratica diaria (Becker,
2013).

As farmacias portuguesas disponibilizam um medicamento de emergéncia para as
reacOes alérgicas agudas, contendo epinefrina, com o nome comercial de Epipen®,
podendo ou ndo ser administrado pelo proprio doente no caso de uma crise alérgica
(Infarmed

<http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/MAIS_NOVIDADES/DET
ALHE_NOVIDADE?itemid=10391982>).

No caso de um choque anafilatico o médico dentista deve reconhecer os seguintes

sinais e sintomas no paciente (Valente et al., 2012, Gabbott., 2012):

e Urticaria, prurido, olhos vermelhos com ardor e lacrimejo;

e Dor abdominal, vémitos, diarreia e sensacdo de morte eminente;

e Palidez e sudorese;

e Sinais de choque: hipotensao, taquicardia e polipneia;

e Pulso arritmico;

e Edema das vias aéreas superiores marcado;

e Broncospasmos podem estar presentes com sibilos e voz rouca;

e Vasodilatacdo que provoca hipovolemia levando a diminuicdo da pressao
arterial, colapso e paragem cardiaca;

e Alteracdes do estado de consciéncia;

e Paragem respiratdria (que também pode levar a paragem cardiaca).

Sendo que o choque anafilatico pode evoluir de forma bastante rapida, levando apenas
segundos até que se comece a demonstrar 0s sinais e sintomas acima referidos é
necessario prontiddo por parte do médico dentista em seguir o protocolo de atuacdo
defendido por Gabbott et al., (2012):
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1. Retirar todos 0s objetos que estejam na boca do paciente;

2. Fazer o “ABDCE” (ver pagina 37) para reconhecer e tratar qualquer suspeita
de reacgdo anafilatica;

3. Controlar respiragdo e presséo arterial (Colocar o paciente deitado elevando os
pés) e administrar oxigénio (15L/min);

4. Chamar o 112;

5. Administrar adrenalina (pode ser necessario repetir passados 5 minutos).

Em situaces mais graves, onde ha comprometimento das vias respiratorias/
problemas respiratdrios com rouquiddo, sibilancia grave, cianose, palidez, sonoléncia,
inicialmente deve ser administrado por via intramuscular 0,5 ml de adrenalina
(1:1000). Todos os doentes que sofrem um choque anafilatico devem ser conduzidos
para um hospital, numa ambulancia, para uma avaliacdo aprofundada

independentemente da sua recuperacao (figura 1).

Reagéio Anafilitica?

4

Procedimento ABCDE

Diagndstico:

* Inicio agudo da doenga;
* Dificuldade em respirar;
*  Pedir ajuda

* Deitar paciente

* Elevar as pernas;

Administrar adrenalina intramuscular

Dosagem no adulto: 500 microgramas ou 0,5 mL

Figura 1: Procedimento a realizar no choque anafilatico (Gabbott et al., 2012).
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3.3- Emergéncias Cardiacas

3.3.1 — Angina do Peito

Angina de peito é definida como uma dor torécica retrosternal transitoria, ocasionada
pela diminuicéo regional do fluxo sanguineo coronario provocando uma reducdo no
aporte de oxigénio as células do miocardio a jusante dessa obstrucdo (Monnazzi et al.,
2001, Lucio, 2012, Radico, 2014).

Caracteriza-se pela reducdo de didmetro da &rvore coronéria de cerca de 50%,
diminuicdo essa pela deposicdo de placas de gordura e outras substancias (Radico,
2014, Valente et al., 2012).

Tanto no exame clinico como na anamnese o medico dentista deve ser cuidadoso
relativamente a eventos passados de dor toracica e angina de peito, bem como 0s
fatores de risco que sdo susceptiveis de doenca cardiaca como tabagismo,
sedentarismo, diabetes mellitus, hipertensdo, e até doenca cardiovascular no historico
familiar. Nas situacfes de emergéncia no consultorio, e sabendo a partida se o
paciente tem ou ndo passado relacionado com dores toracicas ou algo semelhante,
sera importante que o paciente relate os sintomas de dor relativamente a sua natureza
(por exemplo: opressiva, em facada ou picada), se existe irradiacdo (por exemplo:
para membros superiores, mandibula ou dorso), e qual o fator desencadeante (por
exemplo: stress, emocdo, esforco ou até ingestdo de alimentos) pois ir& ajudar no seu
diagndstico (Valente et al., 2012, Greenwood, 2008).

Os pacientes que usem medicacdo para controlar a angina devem fazer-se acompanhar

dos mesmos para as consultas de medicina dentaria (Greenwood, 2008).
No entanto, existem sinais e sintomas que o medico dentista deve reconhecer e

diagnosticar como sendo caracteristicos de angina de peito (Monnazzi, 2001, Ldcio,
2012):
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e Dor ou desconforto no peito é o principal sintoma, sendo descrito como um
“esmagamento ou queimadura”;

e A dor mantém-se constante, ou seja, ndo altera de intensidade com a
inspiracdo/expiracdo, ou com a posicao adotada pelo individuo;

e Sudorese aumentada;

e Palidez;

e Agitagéo;

e A dor pode irradiar para outras areas adjacentes tais como, ombro esquerdo,

mdo, costas, pesco¢o, mandibula e dentes.

A forma de atuacdo tem por base uma acdo rapida e calma por parte do médico
dentista e a sua equipa, descritos de forma simples e precisa (Monnazzi, 2001, Ldcio,
2012):

e Interromper o tratamento médico;

e Tranquilizar o paciente, colocando-0 numa posicdo confortavel e administrar
oxigénio 6L/min ( no caso do paciente estar com dor administrar 10L/min);

e Verificar e registar os sinais vitais (frequéncia respiratoria e frequéncia
cardiaca);

e Administrar em seguida 5 mg de nitroglicerina por via sublingual (iniciando o
seu efeito cerca de um minuto ap6s a toma) levando a uma vasodilatacdo e
posteriormente a um aumento do fluxo de sangue;

e No caso de ndo haver melhorias, administrar pela segunda vez a nitroglicerina
por via sublingual (normalmente, tem um alivio quase imediato)

e Chamar o0 112 e encaminhar o paciente para o hospital.

3.3.2 — Enfarte do Miocardio

Enfarte agudo do miocéardio esta relacionado com a isquemia do musculo cardiaco,
provocado por um deficiente suprimento de sangue arterial para a regido do

miocardio, levando a morte celular e necrose do mesmo (Thygesen et al., 2015).
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Tem por base a ruptura de fibras de ateroma (gordura) que dao inicio a formacéo de
um trombo que ira bloguear total ou quase totalmente o normal fluxo de sangue
(Brian, 2000) (figura 2).

For illustration only; represents potential long-term buildup in the artery

Figura 2: Representa o acimulo de gordura, a longo prazo, na artéria
(http://www.leforte.com.br/?c=1651).

Os fatores de risco sdo: tabagismo, colesterol elevado, hipertensdo, diabetes,
obesidade, stress, sedentarismo, genéticos, sexo e idade (Davidson, 2006) e devem ser
tidos em conta pelo médico dentista, pois estes pacientes sdo susceptiveis de sofrer de

dor no peito durante uma consulta de medicina dentaria (Greenwood, 2008).

O paciente com enfarte agudo de miocardio pode apresentar este conjunto de sinais e
sintomas ou apenas alguns deles, que ndo devem passar despercebidos ao médico
dentista, que sdo (Gabbott et al., 2012, Davison, 2006, Valente et al., 2012):

e Tem inicio inesperado e inespecifico (pode ndo ter fator desencadeante);

e Instalacdo progressiva de dor severa, na zona retroesternal (ou precordial),
descrita como sensacdo de aperto ou peso, por mais de 30 minutos de duracao;

e A dor pode irradiar para o0 ombro, braco e mao (principalmente do lado
esquerdo), pescoco e mandibula, dorso e regido abdominal superior;

e Palidez e suores frios;

e Nauseas e vomitos;

e Frequéncia cardiaca alterada (arritmias cardiacas);

e Pressdo sanguinea diminui;

e Enjoos e sensacdo de vomito;

e Desmaio;
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e Faltade ar;
e Sensacdo de morte iminente, originando expresséo facial de ansiedade, medo e
apreenséo;

e A dor pode ndo aliviar ap6s a toma de nitroglicerina.

Para uma visualizacdo mais simplista e comparativa com 0s sinais e sintomas de
Angina de peito, pode recorrer-se a tabela 1, dado que as duas patologias podem

incorrer em sinais e sintomas muito idénticos.

Determinada a patologia, o0 médico dentista deve ter uma atitude calma, répida e
precisa, com intuito de recuperar o paciente ou até mesmo aumentar a recuperacao até
a chegada de uma equipa diferenciada, atuando com base no protocolo que se segue
(Gabbott et al., 2012):

e Chamar imediatamente o 112;

e Colocar o paciente numa posicdao que Ihe seja mais confortavel evitando que
faca esforcos (por exemplo andar);

e Se 0 paciente se sentir a desmaiar deve ser colocado numa posicgao horizontal;

e Tranquilizar o paciente de forma a reduzir a ansiedade;

e Administrar nitroglicerina sublingual;

e Administrar aspirina por via oral (ja esmagada ou pedir ao paciente para a
mastigar e engolir, avisar equipa de paramédicos que a aspirina ja foi
administrada);

e Alto fluxo de oxigénio (15 litros por minuto) se 0 paciente se encontrar em
cianose;

e Verificar e registar os sinais vitais (frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria);

e Se 0 paciente ndo responder, abordar a vitima segundo a metodologia ABCDE

(ver pagina 37) e iniciar SBV (ver pagina 36).
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A tabela seguinte demarca a diferenca entre angina de peito e enfarte de miocardio de
forma precisa e clara quantos aos sintomas de cada um (tabela 1). Podem coincidir no
tipo de dor ou na forma como irradiam, mas o diagndstico é assertivo pelas diferencas
sintomatoldgicas ao nivel da intensidade, duracdo, fatores desencadeantes e como

reagem aos fatores que proporcionam o alivio.

Angina do Peito Enfarte Agudo do
Miocéardio
Retroesternal, continua na Dor Retroesternal, continua na
intensidade intensidade
Membro superior Irradiacdo Membro superior
esquerdo, dorso, pescogo e esquerdo, dorso, pescogo e
mandibula, abdémen mandibula, abdémen
Ligeiro desconforto até a Intensidade Habitualmente é muito
opresséo intensa
Normalmente cerca de Duracéo Pode chegar a durar horas

dois ou trés minutos

Ex. Esforco fisico, Factores desencadeantes Pode ndo ter factor
emogdes, frio intenso desencadeante
Nitroglicerina e/ou Factores que proporcionam | Pode néo aliviar, mesmo
remover o factor alivio com nitroglicerina
desencadeante

Tabela 1: Dor Torécica de origem cardiaca (Valente et al., 2012).

3.3.3 — Paragem Cardiaca

A paragem cardiaca define-se por um acidente subito, com paragem dos batimentos
cardiacos, causado provavelmente por instabilidade elétrica do coragdo,

medicamentos, eventos como enfarte agudo do miocardio e problemas respiratorios
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agudos, ja referidos. A morte subita € a consequéncia da paragem cardiaca se a

mesma nao for revertida (Greenwood, 2008, Elliot Rapaport, 1979).

Apo6s uma paragem cardiorrespiratoria, o individuo perde a consciéncia em cerca de
10 a 15 segundos em virtude da paragem de circulacdo sanguinea cerebral. Caso nao
haja retorno a circulacéo, a lesdo cerebral comeca a ocorrer em cerca de 3 minutos e,
ap6s 10 minutos de auséncia de circulagdo, a probabilidade de ressuscitacdo s&o
escassas (Malamed, 1994).

O diagnostico de uma paragem cardiorrespiratoria deve ser feito com a maior rapidez
possivel e compreende a avaliagdo de trés parametros: se 0 paciente responde a
estimulos, se respira e se tem pulso. Nao havendo resposta ao estimulo verbal e tactil,
ou seja, constatada a inconsciéncia, deve-se acionar o atendimento médico de

emergéncia (Malamed, 1994).

O reconhecimento por parte do médico dentista € de excluir outras patologias
(exemplo: sincope vasovagal) pois os sinais e sintomas sdo mais claros, dados por
(Monnazzi, 2001):

e Perda de consciéncia;

e O paciente ndo respira nem tem pulso.

A necessidade de uma abordagem répida é importante, para além de uma excelente
coordenacdo entre o medico dentista e a equipa que o0 assiste, pois aumenta a
probabilidade do paciente reverter o estado de perda de consciéncia enquanto chega
ajuda diferenciada. Até entdo deve ser adoptado o seguinte protocolo (Gabbott et al.,
2012) (figura 3):

e Retirar todos 0s objetos da boca do paciente;
e Chamar ajuda;
e Iniciar SBV e DAE pelas diretrizes em vigor;
e Chamar o 112;
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e Ndo interromper as compressdes para fazer as ventilagdes, sendo que desta
forma deve haver duas pessoas, uma para as compressdes e outra para as
ventilacdes (ventilacbes podem ser feitas com o ambu presente no kit de
emergéncias).

e Administrar 0,3 ml de adrenalina 1:1000 subcutaneo ou intramuscular ou

intravenoso na proporgéo de 1:10000.

Paciente ndo responde?

v

Pedir ajuda

<

Desobstruir as vias aéreas

<

Paciente ndo esté a respirar normalmente?

<

Chamar 112

<

Realizar 30 compressdes no peito

v

Realizar 2 ventilagcdes e 30 compressdes

Figura 3: Procedimento a realizar numa paragem cardiaca (Gabbott et al., 2012).

3.4 — Epilepsia

Epilepsia é caracterizada pela repeticdo espontanea de crises epilépticas (convulsdes).
Esta engloba mdltiplas manifestagdes anormais, neurobioldgicas, cognitivas,
psicoldgicas e sociais, do comportamento cerebral, e sempre sob a forma de crises

epilépticas que se repetem espontaneamente (Fisher et al., 2005, Lima, 2005).
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Existem 2 tipos de crises epilépticas: as ndo convulsivas ou crises de pequeno mal,
que se caracterizam por auséncias breves de cerca de 30 segundos, com varias
repeticOes ao longo do dia mas sem que haja perda de consciéncia e com recuperagao
rapida ao estado normal (por exemplo, suspensdo da “conversa” em curso, olhar
parado); e as convulsivas ou crises de grande mal, que se distinguem pela perda de
consciéncia e por contracdes musculares descoordenadas com duragédo de cerca de 2 a
4 minutos (Valente et al., 2012).

Uma detalhada anamnese pode indicar a forma de atuacdo neste tipo de pacientes,
pelo que fornece informacdo sobre os tipos de crise, causas conhecidas, fatores
desencadeantes conhecidos (stress, luzes, histdrico de lesbes e a nogdo de aura antes
de cada episddio) relacionados com as crises epiléticas, bem como as eventuais

medicacdes usadas pelo paciente (Miriam, 2009).

No caso de um paciente ndo se sentir bem ou se sentir cansado, ¢é preferivel reagendar
a consulta, sendo que o horario da mesma deve ter em consideracéo a altura do dia em

que as crises sdo menos propensas (Miriam, 2009).

Os sinais e sintomas de um paciente com crises epilépticas sdo os seguintes (Lima,
2005, Gabbott et al., 2012, Valente et al., 2012):

e Pode haver um breve aviso, aura (dor de cabeca, nduseas, ranger dos dentes,
entre outras) ou sensacdo de aflicéo;

e S&o, em geral, crises estereotipadas;

e Perda subita de consciéncia;

e Convulstes tonico-cldnicas, iniciam-se por uma rigidez muscular, dilatacéo
das pupilas e apneia (fase tonica), estendendo-se por contracfes ritmicas,
movimentos involuntarios dos membros, trismo e cerramento mandibular (fase
clénica) até que o relaxamento se mantém numa fase pos-critica que pode
durar uns minutos até a recuperacao final (figura 4);

e A lingua pode ser mordida;

e Rodar de olhos para cima;
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e Pode haver formacdo de espuma a partir da boca, e labios e lingua azulados
por falta de ventilacdo durante a crise;

e Pode haver incontinéncia urinaria;

e Paciente pode tornar-se flexivel mas permanece inconsciente;

e Periodo de recuperacéo, pode-se prolongar por alguns minutos ou ser seguido
por uma sonoléncia de algumas horas (estado pés-critico);

e Apos a crise e recuperada a consciéncia o paciente por permanecer confuso;

e Pode ser causa possivel de hipoglicemia com especial cuidado em doentes
diabéticos (é essencial medir os niveis de glicose no sangue);

e Verificar a frequéncia cardiaca (se diminuida (<40), podera ser causa de crise
vasovagal, pois a diminuicdo da pressdo sanguinea pode causar hipoxia

cerebral transitoria e originar crise epiléptica).

-
e . XA\)

1. Fase tonica

(Contracio muscular) 2. Fase clonica 3. Fase pos-critica

(movimentos involuntarios dos | (exaustdo)

membros)

Figura 4: Convulses ténico-cldonicas (Escéptica

<http://esceptica.org/2012/10/23/posesion-epileptica/>).

No sentido de tratar o paciente com o minimo de prejuizo fisico e psicoldgico, o0
médico deve (Gabbott et al., 2012, Miriam, 2009):

e Durante a crise, garantir que o paciente ndo estad em risco de lesdo e nédo
colocar nada na boca ou entre os dentes;
e Administrar alto fluxo de oxigénio (15 L/min);

e N4o tentar restringir os movimentos convulsivos;
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e Ap6s diminuicdo dos movimentos de convulsdo, colocar o paciente em
posicao lateral de seguranca (PLS) e reavaliar;

e Paciente sem resposta, verificar sinais vitais (respiracdo e circulagdo) e
seguidamente iniciar as manobras de suporte basico de vida;

e Verificar os valores de glicose no sangue para excluir hipoglicemia;

e Apos a crise, 0 paciente pode sentir-se confuso pelo que deve ser tratado com
tranquilidade e simpatia;

e Encaminha o paciente para o servi¢o de urgéncias (SU) hospitalar ou chamar
um familiar para acompanhar o doente no regresso a casa;

e SO se deve recorrer a medicacdo em situacBes de crises prolongadas
(movimentos convulsivos de 5 minutos ou mais de duracdo) ou quando a
condicdo volta a ocorrer em rapida sucessdo. Nesta situacdo a ambulancia
dever ser chamada com urgéncia. Em alternativa, ao diazepan intravenoso
administrado através do pessoal da ambuléncia, pode-se recorrer ao midazolan

administrado oralmente numa dose de 10mg).

3.5 — Diabetes Mellitus / Hipoglicemia

O termo diabetes mellitus descreve uma desordem metabdlica de etiologia multipla,
caracterizada por uma hiperglicemia cronica com distirbios no metabolismo dos
hidratos de carbono, lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na secrecdo ou
acdo da insulina, ou de ambas. Os efeitos da diabetes mellitus a longo prazo, incluem
danos, disfungdes e faléncias de varios 6rgdos. Diabetes mellitus pode apresentar
sintomas caracteristicos tais como sede, polidria, viséo turva e perda de peso. Em
casos mais graves pode desenvolver-se cetoacidose, ou um estado hiperosmolar nédo-
ceténico que pode conduzir a letargia, coma e, na auséncia de tratamento adequado, a
morte. Na maioria das vezes 0s sintomas ndo sdo graves, podendo até estar ausentes, e
consequentemente pode estar presente durante muito tempo uma hiperglicemia
suficiente para causar alteracbes patologicas e funcionais, antes de ser feito o
diagnostico  (Alberti, (2015)  <http://www.spd.pt/index.php/grupos-de-estudo-

mainmenu-30/classificao-da-diabetes-mellitus-mainmenu-175>).
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De forma sucinta, a diabetes é uma patologia sisttmica que engloba doenca
metabolica, vascular e enddcrina, pelo que diabetes traduz-se genericamente por um

aumento de glicose no sangue (Malamed, 1994).

O péancreas secreta duas hormonas, a insulina e o glucagon. A insulina €
hipoglicemiante, portanto, a sua secrecdo através do pancreas € importante para que

ndo haja excesso de agucar (glicose) no sangue (Malamed, 1994).

A glicose (acucar) é a principal fonte de energia utilizada pelo corpo, como é
exemplo, o cérebro que so utiliza glicose como fonte de energia

(Portal da diabetes: <http://www.apdp.pt/index.php/diabetes/tratamento/urgencias-
hospitalares>).

Existem 2 tipos de paciente diabéticos, os insulinodependentes e 0s nao
insulinodependentes. Os insulinodependentes (tipo 1) com a prépria palavra refere, o
paciente é medicado, pois necessita de insulina para sobreviver devido a reducdo das
células B produtoras de insulina, enquanto que o paciente ndo insulinodependente
(tipo 2), ndo necessitam de uma dose diaria de insulina, pois a mesma existe em
grande quantidade no sangue, mas ndo € bem utilizada pelo organismo, surgindo
principalmente em mulheres com diabetes gestacional e em individuos com
hipertensdo ou dislipidemia (Alberti, (2015) <http://www.spd.pt/index.php/grupos-
de-estudo-mainmenu-30/classificao-da-diabetes-mellitus-mainmenu-175>, Inzucchi et
al., 2015).

Pessoas com diabetes estdo em maior risco de doenca cardiovascular, vascular
periférica e doenca cerebrovascular (Department of Noncommunicable Disease

Surveillance, 1999).

Na anamnese detalhada compreendem-se riscos acrescidos para o desenvolvimento de

diabetes, tais como (Candeias et al., 2008):

1. Excesso de peso (IMC>25) e Obesidade (IMC>30);
2. Idade >35 anos;
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Vida sedentaria;
Histdria familiar de diabetes, em primeiro grau;

Diabetes gestacional;

o g ~ w

Historia de doenca cardiovascular prévia: Doenca cardiaca isquémica, doenca
cerebrovascular e doenca arterial periférica;

7. Hipertensao arterial;

8. Dislipidemia (lipidos no sangue);

9. Anomalia da glicemia em jejum e tolerancia diminuida a glicose;

10. Uso de medicamentos que predisple a diabetes.

Diabetes tipo 1, ttm como sintomas (Jonathan, 2003):

e Polifagia;
e Polidipsia;
e Polidria;

e Perda de peso;
e |rritabilidade;
e Sonoléncia;

e Fadiga.

Diabetes tipo 2, ttm como sintomas (Jonathan, 2003):

e Desenvolvem-se mais lentamente;
e Obesidade;

e Prurido;

e Neuropatia periférica;

e Visdo turva;

e InfecBes oportunistas, incluindo candidiase oral e vaginal.

Segundo Gidler, (1999), ha uma grande prevaléncia de crise hipoglicemica em
pacientes no consultdrio dentério, dai a importancia de uma abordagem especifica e
detalhada na busca de todos os dados que permitam determinar um bom diagnostico.

E menos comum encontrar um paciente com sinais e sintomas agudos de
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hiperglicemia ao contrario do que acontece com pacientes com hipoglicemia, pois
ocorre devido a um desequilibrio da ingestdo de glicose e do uso de agentes

hipoglicemiantes (Jonathan, 2003).

O paciente pode ter uma crise hipoglicémica devido a um jejum prolongado ou
desnutricdo, doses de insulina ou antidiabéticos orais demasiado elevadas
relativamente as necessidades do doente e ainda induzida por alcool ou insuficiéncia
hepética (Valente et al., 2012). Na hipoglicemia ocorre um défice de agucar no

sangue, inferior a 60 mg/dL (Valente et al., 2012).

O médico dentista deve ter em consideracdo aos valores de referéncia para a diabetes,
sendo eles apresentadas nas figuras seguintes (figura 5 e 6) (direcdo geral de saude.,
2011).

70 mg/al 100 mg/dl 126 myg/dl

r$

2 horas depois da refei¢do

k 70 mg/dl 140 mg/d! 200 mg/di )

Figura 5: Valores de Referéncia (Portal da diabetes: <http://www.apdp.pt/diabetes/a-

pessoa-com-diabetes/valores-de-referencia#valores-de-refer%C3%AAncia>)
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®giicose (@ glébulos vermelhos |
Figura 6: Comparacao dos valores de glicemia (Portal da diabetes:
<http://www.apdp.pt/diabetes/a-pessoa-com-diabetes/valores-de-referencia#valores-
de-refer%C3%AAnNcia>)

Para 0 médico dentista importa distinguir os sinais e sintomas dos pacientes
diabéticos, para além dos hiper e hipoglicémicos. Por este lado, o reconhecimento do
paciente com crise de hipoglicemia no sangue é dado por (Jonathan, 2003, Gabbott et
al., 2012, Valente et al., 2012):

e Fraqueza muscular;

e Sensacdo de fome;

e Sudorese;

¢ Dificuldade de concentracéo;
e Discurso arrastado;

e Confusdo mental,

e Dor de cabeca;

e Falta de coordenacéo;
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e Agitacdo e tremores (pode ocorrer quando o nivel de glicose no soro de uma
pessoa fica abaixo das 70 mg/dl;

e Perda de consciéncia e convulsdes (quando os niveis ficam abaixo de 40
mg/dl).

Em pacientes com baixos niveis de aglcar no sangue o médico deve respeitar o

seguinte protocolo de atuacdo (Gabbott et al., 2012):

e Interromper o tratamento médico apds reconhecimento da hipoglicemia;

e Confirmar o diagndstico através da medicdo da glicose no sangue;

e Nos casos em que 0 paciente esta consciente, com refluxo de vémito intacto,
dar glicose oralmente atraves de agUcar, leite com acgUcar, tabletes ou géis de
glicose (e se necessario repetir de 10 em 10 minutos);

o Deixar que o paciente recupere e dar alta;

e Em casos severos, onde o0 paciente esta inconsciente, ndo colaborante ou
incapaz de engolir com seguranca, administrar glucagon IM (1 mg em adultos
e criangas maiores que 8 anos de idade ou peso corporal superior a 25 kg);

o A recuperacdo demora cerca de 5 a 10 minutos;
o Verificar novamente os niveis de glicose no sangue apés 10 minutos;
e Caso o0 doente se encontre inconsciente, verificar sinais de vida, chamar o 112

e iniciar manobras de suporte basico de vida.

Para controlar os niveis de glicemia do paciente existem equipamentos designados de
Medidores de Glicose, basicamente funcionando da mesma forma, no qual é essencial
seguir um protocolo que inicia pela lavagem cuidada das maos, seguindo de uma
picada que resulta numa gota de sangue que é colocada numa tira de leitura, em
seguida coloca-se essa tira no aparelho de medicdo que daré os valores de aglcar no

sangue quase instantaneamente, valores esses em mg/dl (figura 7).
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1- prepare o equipamento 2- lave bem as mdos 3- faca a picada

5- coloque a tira de sanque no medidor de 6- aguarde uns segundos e registe o valor

4- coloque a gota de sangue na tira de leitura
glicemia

Figura 7: Passos de uma medicdo de glicemia capilar (Portal da diabetes

<http://www.apdp.pt/index.php/diabetes/tratamento/controlo-da-glicemia>)

3.6- Obstrucdo das Vias Aéreas

O paciente na consulta de medicina dentaria esta susceptivel ao potencial risco de
aspiracdo que podera provocar a obstrucdo da via aérea. A obstrucdo pode ser parcial
ou total, sendo que parcial é quando ndo ha a completa interrup¢do do fluxo de ar e,
total define-se pela interrupcéo absoluta do fluxo de ar das vias aéreas superiores com

as vias aéreas inferiores (Malamed, 1994).

Para que a mesma ndo ocorra é necessario um bom trabalho em equipa € um bom
trabalho técnico na execucdo das tarefas medicas dentarias (Gabbott et al., 2012).

De forma preventiva existe um método que pode diminuir grandemente a aspiragdo de
qualquer tipo material, principalmente usados na pratica de endodontia, que é o
isolamento absoluto (figura 8), que deve ser seguido durante todo o tratamento, com

colocacéo de dique de borracha, grampo, arco e fio dentario (Noites, 2009).
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Figura 8: Isolamento absoluto (Alpha odonto http://www.alphaodonto.com.br/wp-
content/uploads/2014/12/1952.jpQ).

Torna-se importante avaliar a suposta situacdo de emergéncia através de uma correta
e detalhada anamnese, elucidando o médico-dentista de alguma patologia significativa
que possa provocar um mau diagnostico dos sintomas observados e também pela
verificagdo da permeabilidade da via aérea, com a possibilidade de estar obstruida
pela presenca de artefactos, como instrumentos, dentes partidos, proteses e até mesmo
saliva ou sangue, pois a pratica em medicina dentaria muitas vezes implica a abertura

da boca por longos periodos de tempo (Malamed, 1994).

Na tabela abaixo estéo referenciados os diferentes tipos de obstrugdo de vias aéreas,
completa, parcial e parcial grave, bem como 0s seus sinais e sintomas as quais o
médico dentista deve saber distinguir para um melhor e mais assertivo diagnostico e
posteriormente a atitude terapéutica que melhor se justifica (Gabbott et al., 2012,
Malamed, 1994) (tabela 2).
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Obstrucdo completa da Via aérea

Obstrucado parcial da Via Aérea

Obstrucao parcial

grave da Via Aérea

Evidente dificuldade em respirar,
paciente ndo responde a perguntas,
por falta de voz, e limita-se apenas a

acenar

Dificuldade em respirar, mas o

paciente consegue falar

Diminuicdo da respiracdo, podendo

ficar ciandtico e perder a consciéncia

Pode tossir (de forma a remover o

artefacto)

Incapacidade de tossir e incapacidade
de falar

A respiragdo pode tornar-se

ruidosa com sibilancia e estridor

Panico e demonstracdo de gestos
universais de afogamento, pelo que se
a mesma néo for revertida, o paciente

entra em paragem cardiorrespiratoria

Paciente apresenta ruidos na

respiragéo

Respiracdo paradoxal

Tosse ineficaz

Apesar de se

classificar como uma

obstrugdo  parcial,
uma vez dque €
considerada  grave,

trata-te como se de
uma obstrucéo
da

aérea se trata-te.

completa via

Tabela 2: Tipos de obstrucdes das vias aéreas (Gabbott et al., 2012, Malamed, 1994).

No sentido de tentar reverter o estado do paciente com obstrucdo das vias aéreas, 0

médico dentista deve orientar e acalmar o paciente seguindo o seguinte protocolo de
tratamento (Gabbott et al., 2012) (tabela 3):

e No caso de aspiragéo incentivar o paciente a tossir vigorosamente;

e Pode fazer inalagdes com salbutamol (usado também na asma);

e Na situacdo em que o paciente aspira um dente ou um pedaco grande de

material estranho, deve ser encaminhado para o hospital onde deve fazer uma

radiografia torécica, para possivel remogéo;

e Se ha incapacidade para tossir mas ainda esta consciente, recorre-se as 5

pancadas nas costas entre os omoplatas e fazer 5 compressdes abdominais se 0

corpo estranho nao tiver saido;
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e Se 0 paciente estiver inconsciente deve ser iniciado o SBV, sendo que até as

compressdes podem desalojar o corpo estranho.

Avaliar a gravidade

Obstrucao ligeira da via aéra

. L, tosse eficaz
Obstrucdo grave da via aérea ( )

(tosse ineficaz)

Incentivar a tosse
- Inconsciente Vigiar agravamento/ tosse ineficaz até resolugdo
Iniciar SBV da obstrugdo
Consciente
b

5 palmadas nas costas
5 compressoes abdominais

Tabela 3: Algoritmo da obstrucdo da via aérea por corpo estranho (sufocagéo) no
adulto (Lockey, 2010, Gabbott et al., 2012).
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3.7 — Sincope Vasovagal

A sincope vasovagal retrata-se pela perda temporaria da consciéncia (desmaio) subito
e transitorio. E uma situagdo frequente no consultério de Medicina Dentaria, no
decorrer da pratica clinica (Girdler, 1999), que se da pela diminuicdo abrupta e
transitoria do fornecimento de sangue ao cérebro, normalmente de curta duracdo em
que 0 paciente recupera o seu estado neurolégico normal quase de imediato (Azevedo,
1994).

Esta condicdo ndo é nociva para a continuidade de vida do paciente, apesar de afetar

seriamente a qualidade de vida do mesmo (Moya et al., 2009).

Qualquer pessoa pode sofrer de sincope vasovagal, que associada ao tratamento
médico dentario possui maior relevancia por estar ligado a uma préatica em que pode
existir dor. Esta pratica pode levar a que o paciente sinta medo, tenha ansiedade,
stress ao visualizar instrumentos cirdrgicos ou sangue, excesso de calor, mas também
por uma ma condicdo fisica , cansagco, medicacdo, méa nutricdo, hipotensdo postural
(encontrar sentado em posigéo vertical, pelo que diminui assim o fluxo de sangue ao
cérebro para niveis baixos), ou associado a patologias cardiacas, neuroldgicas,
psiquiatricas, pulmonares, metabolicas ou pela medicacdo (Malamed, 1994, Lucio,
2002).

O médico dentista deve ter em atencdo aos sinais e sintomas para que nao ocorra
confusdo de diagnostico com hiperventilagdo nem com hipotensdo postural, dai o

reconhecimento ser dado por (Gabbott et al., 2012):

e Tonturas;

e Nauseas;

o Palpitagdes;

e Visdo turva;

e Sensacdo de desequilibrio na marcha;
o Palidez;

e Suores frios;
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e Pés e maos frias;
e Hipotenséo;
e Bradicardia;

e Perda de consciéncia

O tratamento da sincope vasovagal segue o seguinte protocolo de atuacdo (Gabbott et
al., 2012, Malamed, 1994):

e Coloca-se o paciente em posicao supino com as pernas ligeiramente elevadas
acima da cabeca por alguns minutos, podem fazer com que a mesma nao
evolua, para que desta forma os niveis de fluxo de sangue ao cérebro
aumentem e normalize a frequéncia cardiaca a fim de se elevar novamente;

e Colocar o paciente em posicao confortdvel sem que tenha algo que incomode
a regido do pescoc¢o e administrar oxigénio 15 L/min;

e O paciente sem resposta, verificar os sinais de vida,;

e Se ndo houver sinais de vida ou respira¢do normal iniciar SBV.

e ApOs a sua recuperacdo terminada, entre 15 a 20 minutos, é de salientar que o

paciente deve ser acompanhado até casa.

4. Manobras de Avaliacao e Reanimacao de Pacientes

4.1- A abordagem ABCDE

A abordagem ABCDE tem como finalidade a apreciacdo inicial em qualquer paciente
que esteja em deterioracdo, pela avaliacdo da via aérea, respiracdo, circulacéo,

disfuncéo neuroldgica e exposicao no intuito de tratar o paciente (Soar et al., 2010).

Avaliacdo da via aérea (A)

Como jé referido acima, é possivel que haja a obstrucdo da via aérea em pacientes no

consultério de medicina dentaria, pelo que se deve ter em conta a permeabilidade da
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via aérea e procurar sinais de hipoxia, sons ruidosos na respiracdo, como sibilancias,

movimentos toracicos e abdominais paradoxais (Soar et al., 2010).

Avaliacdo da respiracio (B)

As patologias como asma, por exemplo, sdo um sinal de que a frequéncia respiratoria
se encontra alterada, sendo que normalmente deve estar entre as 12 e 20 ventilagoes /
minuto. Caso esteja acima das 25 ventilagbes / minuto é um sinal de que o paciente

pode deteriorar subitamente (Soar et al., 2010).

Avaliacdo da circulacdo (C)

Neste processo avalia-se a temperatura das maos, o pulso do doente, ausculta-se o
coracdo, e observa-se o tempo de preenchimento capilar, processo esse que se inicia
com a pressdo cutanea sobre a ponta do dedo mantido ao nivel do coracdo de forma a
ficar palido e cronometrar o tempo que demora a regressar & mesma cor, que deve ser

< 2 segundos (Soar et al., 2010).

Avaliacdo da disfuncdo neuroldgica (D)

Na avaliacao da disfuncdo neuroldgica examina-se 0 paciente para ter a certeza se esta
consciente, se responde as estimulos verbais, se esta alerta, ou entdo se ndo tem

resposta (Soar et al., 2010).

Exposicdo (E)
Devendo respeitar-se a dignidade do paciente € importante que para um bom

diagnostico se possa expor o paciente, nunca fazendo com que perca a temperatura

corporal (Soar et al., 2010).
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4.2- SBV (Suporte Basico de Vida)

No caso de ocorrer paragem cardiorrespiratoria, seja qual for o motivo que a
provocou, a competéncia na abordagem deste tipo de situacGes leva a uma maior

probabilidade de reanimar o doente (figura 9).

r

\

Suporte Basico de Vida &

M. Desfibrilhacao Automatica Externa

Verificar a resposta

Abanar susvemernte
Perguntar em voz alta “Sente-se bem ™

Se nao responder

Abrit 3 via adrea & avalar a reipeacio

Se nao respira normalmente
Ou $& N30 respira
Chamar 112, procurar e trazer DAE
r. 3

Iniciar de imediato SBV Colocar em posicio lateral
de seguranga
Colocat @3 mbos 1o Centro de tocas -
Fazer 30 compressdes: « Chamar 112
. Deg com fumezs peto son + Continuar & avalior se a respiragio
com uma fregquéncia de 100/min ¢ normal

+ Selar 08 Mibios em volta da boca

SBV 30:2

Ligar o DAE & aplicar as pas

Seguir de imediato ot comandos de vor
Colocar um dos eléctrodos no tdrax b o brago ssquerdo

Colocar 0 outro eléctrodo por babo da clavicula divesta, 20 lado do esterno
Se ha mais de um or: ndO inte per SBY

Afastar & aplicar o choque

NINguém 10ca na vitima
durane a analse
- durante a aphcacio do chogue

Se a vitima comecar 3 acordar: meset. abrir 04 othos & respirar normalmente, parar o SBY
S8 astiver mconscients, COloCa-ia &m POSICa0 ateral de seguranca”

Figura 9: Suporte Basico de Vida e Desfibrilnagdo Automatica Externa (Gabbott et

al., 2002).
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O suporte basico de vida tem como funcdo a reanimacdo do paciente com paragem
cardiorrespiratoria, bem como ganhar tempo até a chegada de uma equipa de
paramédicos, tendo em conta que uma imediata atuacdo duplica as hipdteses do
paciente recuperar (Valente et al., 2012).

Ap6s o reconhecimento do paciente com paragem cardiorrespiratoria inicia-se o
algoritmo de SBV no adulto (citado em Valente et al., 2012) (figura 10).

| Condicoes de Seguranca
Avaliar Consciéncia
Gritar por Ajuda
Permeabilizar Via Aérea
A Respiracao NORMAL?

Ligar 112

: 30 Compressoes
Toracicas

2 Insuflactes

Manter SBV 30:2

Figura 10: Protocolo de Atuacdo - SBV (Valente et al., 2012).
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Quando o médico dentista opta por executar a reanimacéo cardiopulmonar com ajuda

de um DAE, o algoritmo que deve seguir encontra-se na figura 11.

Nio responde?

P Pedir Ajuda

Permeasilizar 2 via afrea

M Eo ventila normalmente

Ir ow pedir par ir buscar
i aurm DAE

Ligar 112

RCP 30:2
Abé i conexdo do DAE

v

O DAE

} Avwalia o ritmo {

Chogue rdo

' . SRp—— .y H - .
Chogue recomerdada { 1 } recomendado

i’ \’

I choque

\

R=imiciar imediataments
RCP 30:2 "lf

Duranie 2 min Reimiciar imediatamente

ROCP 30:2
Drurante 2 min

Contiouar até o vitima

TECLPETAT: TEXEr-5E,
abrir os alhos e ventilar
normalmente

> <

Figura 11: Algoritmo de DAE (Lockey et al., 2010).
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4.3- Manobra de Heimlieh

A manobra de Heimlich é praticada quando ha comprometimento da via area por
obstrucdo por corpo estranho em pacientes conscientes. Na clinica de medicina
dentéria e como ja referido, é importante avaliar a situacdo e executar a manobra
corretamente. Quando a situacdo de obstrucdo da via aérea ndo é revestida com as
pancadas interescapulares deve-se passar para a manobra que consiste em
compressdes abdominais. Pretende-se com esta manobra elevar o diafragma e o
aumento da pressdo das vias aéreas. O médico dentista deve-se posicionar atras do
paciente, com uma perna no meio das pernas do paciente e colocar os bracos a volta
da cintura, com uma das maos fechadas posicionadas abaixo do processo xifoide
pouco acima do estbmago e a outra por cima; ao fazer as compressdes, rodar a mao
fechada para cima com um movimento rapido e vigoroso, num total de 5 compressdes
(INEM <http://lwww.inem.pt/PageGen.aspx?WMCM_Paginald=41256>) (figura 12).

The Heimlich Maneuver

(Lef) The rescoer stands behing the victim and grasps his hands trmily Over the vicki's abdomen
Just Delow the rib cage (Top right). The position of the rescuer's hands and the dwection of Bwust are
Shown ot 1he DOttom right

Figura 12: Manobra de Heimlich (Enfermagem da nossa vida
<http://enfermagemnossavida.blogspot.pt/2009/10/engasgamento-manobra-de-

heimlich.html>).
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111 - Conclusao

O médico dentista deve zelar pela saude do paciente, para tal, necessita de estar
preparado para situaces de emergéncia, que tendem a aumentar no consultério
dentério. Isto deve-se a alguns fatores como um aumento da esperanca média de vida,
por paciente com polipatologias e por muitas vezes ser um tratamento invasivo e

implicar o uso cada vez maior de farmacos.

As patologias com mais risco de ocorrerem no consultério de medicina dentaria,
encontram-se elencadas de forma decrescente, como se segue: sincope vasovagal,
angina de peito, crises epilépticas, hipoglicemia, asma, obstrucdo das vias aéreas,

anafilaxia, crises hipertensivas, enfarte agudo do miocardio e paragem cardiaca.

A interpretacdo correta de sinais e sintomas e a capacidade de resposta huma situacao
de emergéncia é deveras importante, muito embora ndo seja uma pratica no qual o
médico dentista se sinta muito confortavel nem preparado para lidar com eventuais

situagdes clinicas urgentes, seja por falta de formacdo ou por inseguranca.

Torna-se relevante que o médico dentista tenha uma formacéo continua e atualizada
de protocolos de atuacdo e guidelines, conjuntamente com a equipa que 0 assiste,
tendo em conta que a prestacdo de primeiros socorros mal executada pode

comprometer ainda mais a satde do paciente.

Emergéncias médicas ndo sdo raras na pratica odontologica, embora a maioria deles
ndo estdo com risco de vida. Melhoria das competéncias em gestdo de emergéncias
deve incluir a participacdo em cursos de suporte de vida, padronizagdo dos cursos e

oferecendo cursos projetados para atender as necessidades dos dentistas repetido.
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