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“O meu mundo ndo € como o dos outros, quero demais, exijo demais; ha em mim uma
sede de infinito, uma angustia constante que eu nem mesma compreendo, pois estou
longe de ser uma pessimista; sou antes uma exaltada, com uma alma intensa, violenta,
atormentada, uma alma que ndo se sente bem onde estd, que tem saudade... sei 1a de

"9

qué

Florbela Espanca
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RESUMO

Emergéncias médicas severas com comprometimento real da vida existem em ambiente
de consulta de Medicina Dentaria embora, felizmente, ocorram raramente. Exatamente
porque ndo se trata de uma situacdo comum no quotidiano profissional do Médico
Dentista, € necessario garantir que, quando ocorram, as suas consequéncias em termos de
mortalidade e morbilidade sejam reduzidas ao maximo. E, para tal, além de reconhecer
sinais e sintomas associados a cada emergéncia, o0 como, o quando, o com que rapidez e
com o que atuar farmacologicamente, o Médico Dentista deve preferencialmente evita-
las dando importincia a todo o ambiente que circunda a consulta e tratamento dentario,
mantendo para isso atualizada a historia do paciente.

Com este artigo, pretende-se rever a medicagdo emergente que ndo deve faltar no
consultorio do Médico Dentista, cuidados a ter com essa medicagdo, bem como os seus
efeitos secundarios. E ainda contemplado, de um modo objetivo e sintético, o algoritmo

de atuagdo deste profissional de saude.

Palavras-chave: “emergéncias médicas na pratica dentdria”; “emergéncias em

99, ¢

odontologia”; “pacientes de risco em odontologia”
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ABSTRACT

Severe medical emergencies with real life impairment are a reality in a dental consultation
environment although, fortunately, they rarely occur. Precisely because this is not a
common situation in the daily professional life of the Dentist, it is necessary to ensure
that when they do occur, their consequences in terms of mortality and morbidity are
reduced to the maximum. For this to happen, in addition to recognizing the signs and
symptoms associated with each emergency: the how, the when, the how quickly and with
what to act pharmacologically, the Dental Practioner should preferably avoid them by
focusing on the entire environment that surrounds the consultation and dental treatment
while keeping the patient's history updated.

This article aims to review the emergency medication that should not lack in the dentist's
office, the care to be had with that medication, as well as its side effects. It is also
mentioned, in an objective and concise way, the algorithm of action of this health
professional.

Key words: “medical emergencies in dental practice”; “emergencies in odontology”; “risk

patients in dentistry”
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I. INTRODUCAO

A emergéncia médica, segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa, “Do
latim emergentia, (...) emergere, é considerada um acontecimento clinico inesperado ou
de gravidade excecional em que a vida e a saude enfrentam uma ameaga e que requer
cuidados médicos imediatos”. Em situagdes de emergéncia, devem ser tomadas medidas

subitas, para evitar agravamento da situagao e evitar a morte.

Em Portugal, paciente de risco e paciente especial sao sinonimos. Em muitos paises, a
designacdo de paciente especial esta conotada a pessoas com problemas do foro
psiquiatrico, deficiéncia mental ou fisica, distirbio sensorial e da comunicacdo e até
sindromes congénitas. Paciente de risco designa, portanto, um conjunto de doentes com
alguma condicao sistémica cronica e que de algum modo podera condicionar o tratamento

considerado habitualmente, normal.

Esta tese de Mestrado Integrado nasce na tentativa de conjugar dois grandes objetivos.
Um deles, pela demanda de alguns Colegas de Medicina Dentaria, apos entrada nos anos
clinicos propriamente ditos deste Mestrado Integrado e o confronto com situacdes
clinicas - algumas hipotéticas, outras em ambiente de consulta nas Clinicas Pedagogicas
da UFP - quanto a interpretagdo de parametros clinicos de pacientes com comorbilidades,
o uso de terapéutica combinada desses mesmos pacientes e a necessidade de prescrigao
farmacologica ap6s o procedimento dentario, iniciaram uma série de questoes e incertezas
que se forem deparadas no quotidiano de um Médico Dentista poderiam criar algum tipo

de impasse e retrocesso nos tratamentos e satde dos pacientes.

O outro objetivo que pesou na escolha do tema foi a necessidade pessoal de integragdo de
conhecimentos farmacoldgicos adquiridos numa primeira licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas pela Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, entre 1997 e 2003.
De certa forma, nasce, assim, a unido simbiotica entre dois mundos pertencentes a area
da satde que, embora distintos, conseguem, nesta tese, complementar-se, tendo como

proposito maior a saide e manutenc¢ao do bem-estar fisico e psiquico do paciente.

O objetivo geral da presente revisao da literatura consiste na elaboragdo de um manual de
consulta complementar a mala de emergéncia obrigatoria em consultério, ou seja, um

guia de facil e rdpido acesso, que possa acompanhar os Colegas de Medicina Dentéria

1
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diariamente. Uma ferramenta eficaz quando, no seu quotidiano profissional, os Colegas
se depararem com situagdes que possam comprometer o estado de satde geral dos seus

pacientes ou até as suas proprias vidas.

Tal manual pretende descrever as emergéncias médicas consideradas mais comuns em
consultério de Medicina Dentéria, atitudes terap€uticas e algoritmo de atuacao do Médico
Dentista (MD) perante tais situagdes. Além disso, rever os cuidados a garantir aos
pacientes de risco em consulta respeitando, acima de tudo,a sua seguranca.
Exemplificam-se como cuidados, o ambiente de consulta, a necessidade de
implementagdo de um protocolo de controlo de ansiedade antecipado em doentes mais
ansiosos; o0 modo de administracao da solugdo anestésica; o uso ou nao de substancia
vasoconstritora na solugdo anestésica; o posicionamento adequado na cadeira; a hora do

dia mais favoravel para o atendimento, entre outros.

1. Materiais e métodos

A metodologia utilizada foi a revisdo narrativa da literatura cientifica mais recente sobre
o tema, usando como base de dados a PubMed, Scielo e Elsevier e selecionados artigos

via online. As buscas foram realizadas no periodo de janeiro a margo de 2022.

A pesquisa foi limitada a artigos cientificos dos ultimos 5 anos (2018 a 2022).

Foram também consultadas alguns livros € manuais de referéncia na area.
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II. DESENVOLVIMENTO

O momento da consulta de Medicina Dentéria foi sendo conotada ao longo dos anos como
uma experiéncia traumatica associada a uma grande carga de ansiedade e medo por parte
dos pacientes. O proprio ambiente envolvente da consulta encontra-se ligado a
experiéncia de dor e desconforto, que, por si sd, podem desencadear situacdes de
emergéncia mesmo nado existindo doengas sistémicas associadas.

No seu dia a dia, o MD deve assumir na integridade o seu papel como profissional de
Satde. Nao s6 como Dentista, mas como Médico; vendo os pacientes como um todo de
desordens de ordem fisica, mental e social.

A consulta de Medicina Dentaria ¢ procurada por pacientes com uma grande diversidade
de faixas etarias, desde criangas a pessoas de terceira idade. O medo e a ansiedade podem
por si sO despoletar situagdes emergenciais. Durante muitos anos, pacientes com doencas
sistémicas nao frequentavam o consultorio médico-dentario devido a restricdes médicas.
Gragas aos avangos da Medicina, estes pacientes apresentam doencas cada vez mais
estabilizadas e a sua preocupac¢do com a sua saude oral cresce também. Aumentam,
portanto, o numero de pacientes com comprometimento sistémico na consulta de
Medicina Dentaria como diabéticos. A acrescer, o fato de existir uma populagdo cada vez
mais envelhecida, com varias comorbilidades e polimedicada, muitas vezes até sem

Meédico Assistente (MA) (Smereka, Aluchna, Aluchna, Puchalski, et al., 2019).

As emergéncias médicas ndo sao um fendmeno raro no consultorio dentario (Smereka,
Aluchna, Aluchna, & Szarpak, 2019). De acordo com os diversos estudos, as emergéncias
médicas mais comuns no consultério de Medicina Dentaria sdo a sincope vagal, a crise
de hipoglicemia, a crise epilética convulsiva, a crise asmatica, a crise hipertensiva, o

choque anafilético, angina pectoris (Jevon P., 2020). - Anexo |

A paragem cardiorrespiratoria (PCR) é uma situacdo clinica mais rara. Uma andlise
efetuada aos equipamentos de Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) utilizados logo apds uma paragem cardiaca,
indica uma elevada percentagem (76%) de vitimas com um incidente arritmico particular:

fibrilhagdo ventricular.



Guia Réapido de Emergéncias e Pacientes de Risco em Medicina Dentaria

Estes dados reforcam a necessidade da totalidade da equipa de trabalho (médica e nao
médica) garanta que competéncias para a realizacdo de manobras de Suporte Basico de
Vida (SBV) com utilizagao de DAE (Smereka, Aluchna, Aluchna, & Szarpak, 2019) e de
acordo com a legislacdo em vigor (Decreto-Lei n.° 184/2012 de 8 de agosto, atualizado
em marco de 2021 no contexto pandémico SARS-COVID (Guidelines-ERC-COVID-19-
1,2021).

Além do dever civico inerente a todo o cidaddo, acresce a responsabilidade de profissional
de satde ao Médico Dentista. Segundo o Cdodigo Deontologico da Ordem dos Médicos
Dentistas “o médico dentista deve prestar os servi¢os para que estda especificamente
preparado para qualquer pessoa que se encontre numa situa¢do de urgéncia, dado que
por urgéncia entende-se a situag¢do de perigo imediato de afetagcdo grave da saude geral
do doente e a situagdo de perigo de vida”. Por este motivo, os Médicos Dentistas devem
procurar formagdo profissional adequada para que os problemas de ordem ética e legal

sejam minimizados e nao colocar a vida dos seus pacientes em risco (Veiga et al., 2012).

De acordo com a Circular Normativa n.° 6/DSPPS/DGS de 31.03.2010 ¢ de caracter
obrigatdrio a existéncia de uma Mala de Emergéncia, contendo o equipamento minimo
de suporte vital e de emergéncia em gabinete médico e Manual de Procedimentos
atualizado (Anexo II). Contém ainda lista de farmacos emergenciais obrigatorios (Anexo
I11)
Nesta revisdo narrativa, as emergéncias mais comuns em Medicina Dentaria estdo
organizadas em dois grupos distintos, distinguidas pelo fato de serem ou ndo de origem
cardiovascular (Vaughan et al., 2018). Serao ainda abordadas situacdes especificas como
a hipocoagulagao e a insuficiéncia renal.
Emergéncias cardiovasculares Crises hipertensivas
Angina de peito
Enfarte agudo do miocardio
Emergéncias nao Sincope vasovagal
cardiovasculares Crises hipoglicemia em diabéticos
Reacdo alérgica/anafilatica
Crises convulsivas em epiléticos
Outras Hipocoagulacao, insuficiéncia renal, transplantados

Tabela I — Classificagdo das Emergéncias em Medicina Dentéria (Vaughan et al., 2018)
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1. Emergeéncias e pacientes de risco cardiovascular

1.1. Crise Hipertensiva (CH)

A CH ¢ uma condicao caracterizada pela elevacdo da PA sistolica e/ou diastélica, muitas
vezes silenciosa (Thenappan et al., 2018) — Anexo IV. Parte dos pacientes hipertensos
nem mesmo sabem que possuem esta condi¢ao. Trata-se de uma situagdo mais comum
numa faixa etaria mais elevada, entre os 55 e os 60 anos de idade (Sharma et al., 2021).
A CH pode ter como etiologia uma predisposi¢cdo genética ou estar ligada aos fatores de
risco como sedentarismo, obesidade, alcool, tabagismo, ingestdo excessiva de sal, stress
ou combinacdo destes fatores. Além destes, a exposicdo ao stress inerente a consulta
devido a dor, ansiedade ou tensdo pode conduzir a uma alteragdo do equilibrio fisiologico,
alterando a PA. A injecdo acidental intravenosa de anestésicos com vasoconstritores
também podera ser um fator precipitante de uma CH A hipertensdo de bata branca em
pacientes ansiosos, caraterizada por uma elevagdo momentanea da PA em paciente nao

hipertenso, também se encontra descrita na literatura (Sharma et al., 2021).

Estando o doente identificado como hipertenso, a aferigdo da PA antes e durante o
procedimento dentario, podera constituir uma ferramenta 0til a fim de evitar emergéncias
principalmente durante cirurgias. Procedimentos cirurgicos eletivos deverdo ser adiados
quando os doentes hipertensos que apresentam valores de PA > 180/110 mmHg, uma vez
que o risco de ocorrerem complicagdes no peri € pos-operatorio estd acrescido
(Langowiski & Trompczynski, 2018). Os sinais e sintomas apresentados numa situagao
de emergéncia hipertensiva incluem PA sistdlica e diastolica superiores respetivamente a
180/120 mm Hg (Sharma et al., 2021), cefaleia, epistaxe, hemorragia gengival apos

manipulagdo, tontura, confusao mental, mal-estar e distarbios visuais.

Posicionar o paciente numa posi¢do confortavel, tranquiliza-lo e monitorizar os sinais
vitais sdo alguns dos procedimentos a realizar até a chegada de profissional médico da
cadeia de sobrevivéncia (Anexo V). Os farmacos que poderao ser usados neste tipo de
emergéncias incluem a classe farmacoldgica dos vasodilatadores, nitroglicerina e
dinitrato de issossorbido (DNI) (Sharma et al., 2021) per os (via sublingual). Podem ser

esperados como efeitos secundarios, cefaleias e vomitos (Salvetti et al., 2018).
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1.2. Angina pectoris e Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)

Neste contexto, existem duas situacdes clinicas importantes a distinguir. A angina de
peito (AP) ¢ um desconforto no peito ou areas adjacentes causadas por isquemia do
miocardio apos uma situagdo de stress, uma refeicdo mais encorpada ou apds exercicio
fisico intenso, mas que desaparece apds remocao do fator (AP estavel). A AP instavel ¢
uma situacao mais grave, prévia ao EAM. EAM ¢ uma sindrome decorrente da formacao
de trombos na artéria coronaria. Segundo Herpich et. al, 2020 a detecdo precoce de um
enfarte passa pelo reconhecimento dos seus sintomas.

Mais uma vez, ¢ reconhecida neste tipo de emergéncia a importancia de uma histéria
clinica completa e atualizada. Apenas pela avaliacdo da medicagdo habitual do paciente
(onde estardo incluidos medicamentos do foro cardiovascular) € possivel alertar o MD
para uma eventual emergéncia deste género. Regra geral, estes pacientes especiais t€m
por hébito fazer-se acompanhar diariamente de uma medicacdo especifica, de uso em
SOS (habitualmente comprimidos de nitroglicerina).

A luz da literatura atual (Kimura et al., 2019) e do bom senso do MD, a op¢io de nio
realizagdao do tratamento dentario ndo urgente deve ser tomada em relagdo a individuos
com diagnostico definitivo de angina peito instavel (porque podem enfartar) ou pacientes
que sofreram EAM nos 30 dias que antecedem o tratamento, sob o risco de poderem sofrer
novo enfarte. Nestes pacientes, o tratamento devera ser o mais conservador possivel e,

ndo o sendo, devem ser encaminhados para ambiente hospitalar.

O MD deve estar sensibilizado para um conjunto de sinais e sintomas que permitam o
reconhecimento desta emergéncia. Os sintomas podem variar dependendo da causa e
severidade e incluem dor ou desconforto subito no peito (dor precordial) que ndo
desaparece, conhecido pelo sinal de Levine (dor bastante mais severa no caso do enfarte).
O paciente relata esta dor como sensacdo de pressdo ou peso no peito. A dor pode
disseminar para o brago direito ou esquerdo (no caso do enfarte) ou para o pescogo,
mandibula, costas, estdmago ou membros inferiores. Sintomas vagais como enjoo, suores
frios ou dificuldade de respirar, alteragdes ritmo cardiaco, aceleracdo da respiracao, PA
baixa, confusdo e perda de consciéncia também podem estar presentes (Kimura et al.,
2019). Reconhecida a situagdo emergente, deve ser administrado dcido acetilsalicilico
(AAS), 150 a 300 mg, mastigavel, desde que o paciente ndo apresente historial alérgico
a salicilatos e administracdo de oxigénio 2 a 4 L/min para manter a saturacdo de oxigénio

a 94-98%.



Guia Réapido de Emergéncias e Pacientes de Risco em Medicina Dentaria

Também podem ser administrados per os (via sublingual) vasodilatadores coronarios que
fazem parte dos farmacos emergentes obrigatorios. Podem ser esperados como efeitos
secundarios episddios de hipotensdo que sdo de certa relevancia quando se tratar de um
paciente hipotenso. De modo a evitar situacdes deste tipo, € importante que o MD garanta
que o paciente faca a sua medicagdo habitual no dia da consulta. As consultas deverao ser
de manha porque os doentes estdo mais calmos e, se possivel, logo no horario de abertura
da clinica (Jevon, 2020). A afericao dos sinais vitais pré-tratamento também deve fazer
parte do protocolo de atendimento neste tipo de pacientes especiais. Sinais de alerta como
a taquicardia devem ser indicadores da suspensdo do tratamento dentério, se invasivo.
Também a instituicdo de um protocolo de reducao de ansiedade no dia antes da consulta
ou 1 hora antes da consulta também podera constituir um procedimento auxiliar neste tipo

de paciente.

1.3. Sincope vasovagal

Situacdo clinica também designada de desmaio que ¢ devida a falta de oxigenagdo
cerebral. E a causa mais comum de emergéncias em consulta de Medicina Dentéria
(Vaughan et al., 2018). Trata-se de um quadro caracterizado por perda de consciéncia de
curta duracdo com auséncia completa de resposta a estimulos sensoriais € emocionais. A
inseguranca ¢ o medo por parte de pacientes mais apreensivos € ansiosos, aliada a
estimulos visuais e sonoros caracteristicos da Medicina Dentaria, podem induzir
alteragdes emocionais como o stress, forte motivador para esta situacdo clinica
(Malamed, 1997). Ha situacdes descritas por sincope relacionada com fatores ndo
psicogénicos como condig¢ao fisica desfavoravel, fome, ambiente quente, himido ou com
muitas pessoas. Os sintomas tipicos incluem sudorese difusa, palidez, nduseas, aumento
da frequéncia cardiaca (taquicardia) e inconsciéncia.

Apo0s reconhecimento deste quadro, o MD deve colocar o paciente no chdo, em posi¢ao
de decubito dorsal com as pernas elevadas em relacdo a cabega (posicao de
Trendelemburg). Aliviar roupa ao nivel do pescogo. Administragdo de oxigénio 8-10
L/min via mascara ou ressuscitador manual. O paciente deve recuperar a consciéncia em
15 segundos. Se o paciente ndo recuperar consciéncia, iniciar prontamente manobras de
SBV (Medical-Emergencies in Dental Practice- Practice Standard, 2016.) Anexo V

E importante que o MD institua um protocolo de redugio de ansiedade em pacientes com
antecedentes de sincopes induzidas por stress e consiga também uma boa comunicagao

com o paciente.
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2. Emergéncias e pacientes de risco nao cardiovascular

2.1. Crise convulsiva em pacientes com epilepsia

A epilepsia ¢ uma patologia caracterizada por atividade elétrica espontdnea anormal no
cérebro, conduzindo a alteracdes cronicas na fungao neuroldgica. Estima-se que as crises
convulsivas atinjam 10% da populacao global, sendo a prevaléncia da epilepsia em 1 a
2% na populagdo mundial (Falco-Walter, 2020).

A sintomatologia tipica das crises tonico-clonicas incluem premonicdo (alteragdes
gustativas, olfativas e visuais); subita perda da consciéncia, acompanhada de contragdes
musculares involuntarias e rigidez; cianose; salivagdo intensa (a presenga de sangue
misturado com a saliva indica que ja ocorreram injurias dos tecidos moles da boca como
mordedura da bochecha), ladbios e dentes cerrados. Eventual perda esfincteriana
caracterizada por incontinéncia fecal e urinaria. Crises podem durar varios minutos (2 a
5 minutos) e podem ser seguidos de inconsciéncia (Tevatia et al., 2017).

A premonicao por parte do paciente devera ser valorizada e o tratamento descontinuado.
O paciente deve ser protegido, de modo a garantir a sua integridade fisica. Colocagdo do
paciente na posi¢ao supina com os pés elevados, desobstruindo as vias aéreas. Ter em
atencdo que se o paciente venha a vomitar, deve ser colocado com a cabeca de lado
evitando broncoaspiragdes — Anexo VI.

Nao tentar controlar os movimentos do paciente soo risco de fratura 6ssea. A cabeca
devera ser protegida de dano traumatico, garantindo que nao se encontre refletida para a
frente, de modo a nao obstruir as vias aéreas. Evitar colocar objetos dentro da boca do
paciente para garantir as vias areas desobstruidas. Os musculos da mastigagdo encontram-
se em Posi¢ao de Intercuspidagdo Maxima (PIM) durante a crise. Deve evitar-se forgar a
abertura de boca, sob o de dano dos tecidos moles e duros e ainda sob o risco de aspiragao
de pecas dentarias (Blank and Bazil, 2019). Oxigénio fluxo aumentado 8-10 L/min
usando mascara ou ressuscitador manual. Quando a crise terminar, verificar visualmente
(Conselho Europeu de Ressuscitagdo Guidelines - ERC - COVID-19-1, 2020) se o
paciente respira antes de o colocar em Posi¢do Lateral de Seguranga (PLS). Se o paciente
estiver inconsciente, dar inicio a SBV (Medical-Emergencies in Dental Practice-
Practice Standard, 2016).

A utilizagdo de diazepam, 5 ou 10 mg, por via retal constitui um dos medicamentos de
emergéncia em crises tonico-clonicas. No entanto, ndo se trata de um fdrmaco emergente
obrigatorio em consultorios de Medicina Dentdria (Circular Normativa n.° 6/DSPPS/DGS

de 31.03.2010) nem o MD possui a formacao adequado para a sua administragao.
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2.2. Hipoglicemia em diabéticos

Num individuo saudavel e num diabético controlado, a concentracao sérica de glucose
ap6s uma noite de jejum varia entre os 70 a 110 mg/dL. 2 horas apds a ingestdo de uma
refeicdo, esses valores encontram-se inferiores a 120 a 140 mg/dL. Em 2017, a American
Diabetes Association (ADA) define hipoglicemia como valor de glucose capilar inferior
ou igual a 70 mg/dL. (Silbert et al., 2018). Os sintomas mais comuns associados a uma
crise de hipoglicemia incluem tremores, sudoeste, palidez, taquicardia, tonturas, cefaleia,
fraqueza, parestesias, disturbios visuais, halito cetonico, lipotimia e alteracdo da

consciéncia (pode variar de confusdao mental, convulsdes e inconsciéncia) — Anexo VII

A diabetes mellitus ¢ uma doenga metabdlica bastante heterogénea (Ahlqvist et al., 2022).
Tradicionalmente, divide-se em diabetes tipo I (T1D), tipo II (T2D) e gestacional
(Ahlqvist et al., 2022). Os pacientes tratados com insulina, T1D, apresentam maior
percentagem de casos de hipoglicemia que os medicados com antidiabéticos orais (AO).
Crises hipoglicémicas severas em pacientes diabéticos podem traduzir-se em eventos
isquémicos, arritmias e danos neurologicos podendo conduzir a um aumento da

morbilidade e mortalidade (Freeland B., 2017).

Perante o reconhecimento da hipoglicemia, o MD deve de imediato interromper o
tratamento médico e confirmar o diagndstico através da medigao da glicemia capilar. Nos
casos em que o paciente se encontra consciente ¢ com o refluxo de vomito conservado, a
literatura aconselha a administragcdo de 15 g de carboidratos (glucose de absorcao rapida)
de 15 em 15 minutos (Ahlqvist et al., 2022). Durante os 15 minutos de espera, deve ser
aferida, de novo, a glicose capilar. Apos restabelecimento dos valores normais, o paciente
devera realizar uma refeicao, evitando, assim, recorréncias. No caso de T1D, além da
administracao de actcar de absor¢ao rapida, devera ser também administrada insulina de
acdo rapida (que nao fazendo parte da mala de emergéncia do MD, pode ser pedido ao

paciente que a traga no dia da consulta para alguma eventualidade).

Situacoes severas de hipoglicemia que impedem o paciente de engolir, ou seja, no caso
de o paciente estar inconsciente, pode ser administrado glucagon 1 mg (via subcutanea,
IM ou IV) sendo de esperar como efeitos secundarios naduseas e vomitos. A recuperagao
demorara cerca de 5 a 10 minutos. O glucagon estimula a libertacao de glucose pelo

figado por gliconeogénese.
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Este farmaco, nao fazendo parte da lista obrigatoria na mala de emergéncia, podera
constituir uma op¢ao responsavel por parte do MD sabendo que tem pacientes diabéticos
e que a qualquer momento poderao sofrer este tipo de emergéncias. Também podera ser
usada uma solugdo de glicose hipertonica (50%).

Nestes pacientes, podera ser desenvolvido um protocolo de atuagdo mais personalizado.
Por exemplo, quando da confirmagao da consulta, advertir o paciente que deve alimentar-
se normalmente no dia do tratamento, sem suspender a insulina ou a sua medicacdo. As
consultas destes pacientes deverao ser agendadas logo pela manha, idealmente 90 minutos

apo6s a ultima refeicao (Gazal G., 2020) e devem ser evitadas consultas longas.

2.3. Reacio alérgica/de hipersensibilidade e anafilaxia

A reagdo alérgica ¢ também uma das situacdes emergenciais mais comuns em Medicina
Dentéria. Define-se como um estado de hipersensibilidade devido a exposicao a um
alérgeno em particular (Smereka, et al., 2019). Os pacientes podem desenvolver reagdes
alérgicas no momento que precede o tratamento, durante e até apds o procedimento
dentario (mais comuns as alergias ao latex das luvas cirtrgicas, ao dique de borracha
usada em Isolamento Absoluto (IA) em endodontias, antibioticos da familia das
penicilinas, analgésicos opidceos como a codeina, anti-inflamatorios ndo esterdides
(AINEs) como o cetorolac ou diclofenac, metilparabenos (conservante usado nas
solucdes de anestésicos locais) e até a vasoconstritores da familia dos ésteres das solugdes
anestésicas locais como a procaina € a tetracaina, embora ja ndo muito usados na pratica
clinica. Os sintomas comuns mais associados verificam-se ao nivel da pele e das mucosas,
ao nivel da respiracao, cardiovascular e gastrointestinal, podendo até ter manifestagcdes
bastante severas que conduzam a paragem cardiaca; angioedema e broncoespasmo;
urticaria, eritema, rinite, conjuntivite, dificuldade em respirar, estridor (respiragdes
ruidosas), vasodilatacao e diminui¢ao da PA (sistolica menor que 90 mmHg), taquicardia,

dores abdominais, vomitos e diarreia.

Apos a identificagdo desta situacao, o MD deve posicionar o paciente com as suas pernas
mais elevadas e administrar um anti-histaminico da mala de emergéncia. O mais efetivo
¢, sem duvida, a epinefrina ou adrenalina, em seringa pré-carregada, de conservacao no
frio, na dosagem de 0,5 mg 1:1000, com administragdo IM na face anterolateral da coxa.
Repetir a cada 10 minutos. Como terapia adicional, pode ser administrado oxigénio,

usando mascara facial num ritmo de 6 a 10 L/min.
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3. Outros pacientes de risco

3.1. Antiagregacao plaquetaria

As causas mais comuns que justificam a toma deste tipo de farmaco sao a fibrilacao
auricular, pacientes que ja sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC)- como terapia
secundaria- ¢ em pacientes com alteracdo da coagulacdo (hipocoagulabilidade). Os
farmacos mais comuns nesta situagao sao o dcido acetilsalicilico (AAS) na dosagem de
100 mg diarios, o clopidogrel na dosagem de 75 mg/dia (usados em monoterapia ou
terapia dupla) e o ticagrelor 60 mg (usado em condic¢des clinicas muito especificas de

doentes que enfartaram e tém colocadas sistemas STENT).

Da literatura consultada, Antiplatelet Drugs: a review of pharmacology and the
perioperative management of patients, 2019, pacientes tratados em monoterapia ou
terapia multipla com agentes antiagregantes plaquetarios ndo mostraram hemorragias
extensas quando sujeitos a cirurgias orais minor. Deste modo, a luz das indicagdes atuais,
o MD ndo tem necessidade de suspender a medicagdo em causa considerando o
risco/beneficio da suspensdo da medicacdo neste tipo de doente. O tipo de hemorragia

causada sera facilmente controlado com medidas hemostaticas locais.

A terapia com clopidrogel, apesar de também ndo dever ser suspensa ou modificada
quando em contexto de procedimentos médico dentarios minor, podera ser suspenso 7
dias antes da cirurgia em pacientes com baixo risco de eventos cardiacos e recomecado
na manha seguinte a cirurgia, desde que assegurada a hemostasia (Antiplatelet Drugs: a

review of pharmacology and the perioperative management of patients, 2019).

3.2. Pacientes hipocoagulados

Existem condi¢des clinicas que predispoem os doentes a um risco trombdtico aumentado,
nomeadamente a fibrilhacao auricular, as proteses valvulares cardiacas mecanicas e os

eventos tromboticos passados, pelo que lhes ¢ prescrita medicacao especifica

hipocoagulante com o objetivo de prevenir e/ou tratar eventos tromboembdlicos.

Neste sentido, existem dois grandes grupos de armas terapéuticas: os farmacos
anticoagulantes classicos € a nova geragdo de anticoagulantes. Os antagonistas da

vitamina K (varfarina e acenocumarol), heparina nao fracionada, de uso hospitalar,
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(HNF) e heparinas de baixo peso molecular (HBPM) (enoxaparina, tinzaparina e
dalteparina) fazem parte dos anticoagulantes classicos. Os anticoagulantes nao
antagonistas da vitamina (nACO): dabigatrano, apixabano, edoxabano e rivaroxabano
sda0 uma nova geragao de farmacos que atuam diretamente sobre os fatores de coagulagao
e existem desde 2010 (CIM 2019). Sao também designados de anticoagulantes orais

diretos (Steftel et al., 2018).

A HBPM, administrada de forma subcutanea, deve ser suspensa 24 horas antes da
intervencdo, quando administrada em dose terapéutica, ou 12 horas antes, quando
administrada em dose profilatica. Nestes pacientes, idealmente devera ser consultado o
MA antes de qualquer procedimento com o intuito de avaliar o estado médico do doente,
assim como o regime de coagulagdo e o impacto da terapéutica no risco de hemorragia.
Pacientes medicados com medicagdo antagonista da vitamina K para os procedimentos
com baixo risco hemorragico, no dia do procedimento devem apresentar um INR < 4, ndo
ocorrendo necessidade de suspensdo da medicacao. Serao usadas medidas hemostaticas

locais para contencao de possivel hemorragia.

No caso de existir um elevado risco hemorragico pds-operatério e havendo risco
trombotico no pré-operatorio, o MD deve pedir uma contagem de plaquetas e avaliar a
funcdo renal. Neste caso, devera suspender a varfarina por 5 dias ou o acenocumarol por

3 dias.

Devem ser solicitados os valores de INR na manha ou véspera da intervencao cirtrgica
(no maximo 24 horas antes do procedimento cirtirgico). Se esse valor for < 1,5 poder-se-
4 avancar com a realizacdo da interven¢ao; para valores > 2 a intervencao devera ser
adiada. Em caso de suspensdo de medicagdo, ja no periodo pds-operatério, devera ser

reiniciada no proprio dia se a hemostase estiver assegurada (Ordem dos Médicos, 2020).

Em manobras invasivas e intervencdes minimamente cirargicas, as caracteristicas
individuais como a idade, histéria previa de hemorragias, func¢do renal e risco

\

hemorragico inerente a intervencao cirargica devem ser parametros a considerar na
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determinagdo do tempo necessario a descontinuagdo e a reintroducao do nACO (Steffel

et al., 2018).

Em Medicina Dentéria, os procedimentos com risco hemorragico sdo classificados como
procedimentos cirurgicos minor (Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina
Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, 2018) porque o grau de sangramento ¢ baixo e
facilmente controlado, recorrendo a técnicas de hemostasia local adequadas (Steffel et al.,
2018) - Anexo VIII. Pelo risco reduzido de hemorragia neste tipo de procedimento, nao
¢ necessario suspender antecipadamente a medicacdo hipocoagulante nACO. Estes
procedimentos devem ser realizados 12 a 24 horas apds a tltima toma e a intervencdo
deve ser agendada nas 18 a 24 horas seguintes. Recomegar em 6 horas. Se se optar pela
suspensdo: omitir a dose matinal anticoagulante de regime diario, ou a dose da tarde, 2
dias antes do procedimento. Para regimes bididrios a Gltima dose deve ser na manha
anterior ao procedimento (Steffel et al., 2018). Do mesmo modo que nao ha necessidade
de fazer a interrup¢do das tomas também ndo ¢ recomendado o bridgind com heparinas
(Steffel et al., 2018). Relativamente aos tempos cirurgicos, os procedimentos devem ser
idealmente marcados para o inicio da manha (para garantir que eventuais complicagdes
hemorragicas sejam controladas ainda durante o mesmo dia) e da semana (para
providenciar ao doente a assisténcia necessaria caso apresente uma hemorragia nas 24 ou

48 h apds o procedimento).

Os procedimentos pericirurgicos em caso de hemorragia, incluem técnicas hemostaticas
especificas, incluindo utilizagdo de celulose oxidada ou esponjas de colagénio
absorviveis, suturas, mouthwashes (irrigagao ou bochecho) com dcido trenaxdamico 5%
(fibrinolitico) ou compressas embebidas em dcido trenaxamico 5% ou dcido
aminocaproico. O paciente s6 deverd abandonar o consultério quando a hemorragia

estiver completamente resolvida. O MD devera estar acessivel (Steffel et al., 2018).
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3.3. Insuficiéncia renal/Transplantados renais e hemodialisados

Sintomas primordiais de insuficiéncia renal incluem falta de apetite (anorexia), cansago
facil, lassiddo e fraqueza. Quando a doenca se agrava, o paciente pode apresentar
prurido, nduseas, vomitos e letargia; falta de ar e maos e pés edemaciados. Algumas das
manifestagdes orais patognomonicas presentes sao o halito urémico, estomatite urémica,

mucosa avermelhada, xerostomia, respiracao bucal, mucosas palidas devido a anemia.

Antes do tratamento dentario, € para que o MD tenha certeza do estado de satde concreto
do doente, deve entrar em contato com o MA ou Nefrologista. Apds confirmagdo, a

consulta deverd ser iniciada pela monitorizagdo prévia dos sinais vitais do doente.

Para pacientes em hemodialise, os procedimentos dentarios deverao ser agendados para
o dia seguinte a dialise (24h apds), quando o efeito do anticoagulante houver cessado.

Trata-se de doentes com maior risco de hemorragia.

O MD deve optar pela prescrigdo de farmacos (antibioticos, analgésicos, anti-
inflamatdrios) com metabolizagdo hepatica ou mista e considerar ainda o acerto da dose
ou o intervalo de toma, garantindo a prescri¢do de doses nao toxicas. A escolha nas
solugdes de AL deve recair sobre anestésicos de metabolizacao, também ela hepatica,
como ¢ o exemplo da lidocaina. No caso de pacientes que se encontrem em lista de
espera para transplante renal, deverao ser aconselhados, pelo seu MA ou especialista, a
realizar uma consulta profilatica de Medicina Dentaria com extragdo de dentes com
prognostico duvidoso. Apds transplante renal, devera ser evitado qualquer tratamento

nos 6 meses seguintes.
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III. DISCUSSAO

Os protocolos de emergéncia médica bem como o modo como os pacientes especiais sao
seguidos na consulta de Medicina Dentéaria estdo bem estudados na literatura e nao
mudaram muito ao longo dos tempos. H4, no entanto, a necessidade de implementacao
de pequenos ajustes que poderdo fazer parte de um atendimento personalizado e
individualizado de cada profissional fruto do seu compromisso com o bem-estar dos seus

pacientes, garantindo-lhes certeza, solidez e distingdo na area.

A rotina de atendimento em Medicina Dentdria, em Portugal, de um paciente descrito na
anamnese como hipertenso, controlado ou nao, nao contempla a aferigao da PA no inicio
da consulta. Do mesmo modo, a ndo afericio da PA, por exemplo, a pacientes que
apresentem visualmente caracteristicas do tipico Sindrome Metabdlico e
simultaneamente a utilizacao de solugdo anestésica com vasoconstritor, podera conduzir
a um desfecho menos positivo. Por isso, a implementacao de procedimentos auxiliares
simples por rotina como a afericdo da PA em individuos hipertensos e normotensos ou a
medicao da glicemia capilar a doentes diabéticos poderao salvaguardar algumas situagdes

de risco e evitar o desencadear de situagdes emergentes indesejaveis.

A historia clinica dever-se-4 manter atualizada a cada consulta. Este cuidado assume
principal importancia se o tempo que separa as consultas, pelos mais variados motivos,
seja mais alargado. Uma anamnese bem detalhada recolhendo o maximo de informagdes
quanto ao tipo de patologia sistémica que o paciente apresenta, o grau de estabilidade
dessas patologias, o tipo medicagdo que o paciente utiliza, se as utiliza e ha quantos anos
a utiliza, antever possiveis interagdes medicamentosas com as técnicas usadas na
Medicina Dentaria; observar atitudes que possam estar ligadas ao medo e ansiedade, para
que, se houver essa necessidade, possa ser iniciado um protocolo de controlo de ansiedade
de véspera as consultas, além de tomar atitudes para diminuir o desconforto do paciente
durante o atendimento (como controlo da dor, recobrimento de instrumentos para evitar
crises de panico ou ansiedade; consultas mais curtas ou em horario mais adequado a
patologia, entre outras). Adverténcias no dia anterior a consulta em relagdo a nao
suspensdo da medicacdo e da alimentacdo; ao trazer medicagdo de urgéncia para o
momento da consulta; (vasodilatadores corondrios e insulina de agdo rapida) poderao

constituir também ferramentas uteis.
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IV. CONCLUSAO

J4

Manter o algoritmo de sobrevivéncia sempre desperto ¢ algo que o MD nao deve

descuidar.

Rever os protocolos basicos antes do atendimento de um paciente de risco constitui uma

boa pratica e pode até salvar vidas.

A elaboracao deste pequeno guia de bolso vem exatamente colmatar a necessidade de
uma pesquisa rapida e coerente, dado que se nao se trata de situacdes clinicas com a
frequéncia suficiente que justifique uma intervengao rapida e com a segurancga necessaria

por parte deste profissional de saude.

Deve manter o seu SBV e DAE atualizado, pelo menos de 5 em 5 anos, dando seguimento
a cadeia de sobrevivéncia e desempenhando, também aqui, o seu papel como cuidador da

area da saude.
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ANEXO1

Situacdes emergentes mais comuns em Medicina Dentaria.

Situacdes emergentes mais comuns
Sincope vasovagal

Crise hipoglicémia

Convulsodes epiléticas

Asfixia

Crises asmaticas

Choque anafilatico

Paragem cardiorrespiratoria

Outros

Adaptado de Jevon P., “Medical emergencies in the dental practice poster: revised and

updated”, British Dental Journal

18



Guia Réapido de Emergéncias e Pacientes de Risco em Medicina Dentaria

ANEXO II

Equipamento minimo de SBV de caracter obrigatorio em Medicina Dentaria (além

dos utensilios necessarios no gabinete médico).

Aparelho de oxigénio (mascara, fluxémetro e regulador de pressao)
Ressuscitador manual do tipo Ambu

Canulas orofaringeas

Tesoura

Medidor de glicemia capilar (opcional)

Aspirador de vacuo (opcional)

Adaptado do Artigo 75.° da Lei n.° 102/2009 da DGS
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ANEXO III

Listagem de farmacos de emergéncia obrigatérios em Medicina Dentaria.

Analgésico
Anti-inflamat6rio
Antialérgico
Antiemético
Soro fisiologico
Diazepam comprimidos
Furosemida
Nitroglicerina
Adrenalina
Carvao ativado
Sulfato magnésio

Glicose unidoses

Salbutamol com inalador (opcional)

Adaptado do Artigo 75.° da Lei n.° 102/2009 da DGS
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ANEXO IV

Classificaciio da Pressio Arterial em adultos e definicio dos graus de hipertensao.

Adaptado das Guidelines European Society of Hypertension, 2018
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Categoria PAS PAD

(mm Hg) (mmHg)

Otimizada <120 € <80

Normal 120 - 129 80 - 84

Normal alta 130 - 139 85 -89
e/ou




Guia Réapido de Emergéncias e Pacientes de Risco em Medicina Dentaria

ANEXO V

Cadeia de Sobrevivéncia

Adaptado de www.INEM.pt
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ANEXO VI

Algoritmo de atuacdo do Médico Dentista em situacio de emergéncia em paciente

com crise convulsiva.

Posicionamento do paciente

Estabilizacao cervical

Desobstrucao da via aérea

Oxigénio via mascara a 100%
(8-10 litros/min)

Monitorizar sinais vitais

consciente inconsciente

PLS Iniciar SBV
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ANEXO VII

Nova Classificacao da Diabetes mellitus.

Sintomas de diabetes (perda de peso, politria, polidipsia, polifagia, dificuldade de

cicatrizagao)
Glicose capilar Glicose capilar ocasional
> 126 mg/dL Diabetes > 200 mg/dL
Glicose em Glicose 2 horas Glicose ao acaso HbAlc (%)
jejum apos refeicao
il (il (mg/dL)
Normoglicemia <100 < 140 -- <5,7
Pré-diabetes > 100 > 140 >5,7
ou € E -- e
risco aumentado para <126 <200 <6,5
diabetes mellitus
>200

Diabetes estabelecido >126 >200 com sintomas >6,5

Adaptado de Petersmann et al., 2019

inequivocos de

hiperglicemia
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ANEXO VIII

Classificacao dos procedimentos dentarios quanto ao risco de hemorragia

Procedimentos

com hemorragia improvavel

Procedimentos com hemorragia possivel

Baixo risco

Alto risco

Anestesia local

(infiltrativa, intraligamentar,

bloqueio do nervo mentoniano)

Extragoes simples

(1-3 dentes, ferida operatoria

restrita)

Extragdes complexas,

ferida operatoria extensa,

extragdes de mais de 3 dentes

Anestesia local

Incisdo e drenagem de abcessos

Elevacao de retalho:

intraorais
(bloqueio do nervo dentario extragdes eletivas; cirurgia
inferior, ou outro tronco periodontal; cirurgia pré-protética;
Nervoso) cirurgia peri radicular; alongamento
coronario; cirurgia implantar
Exame periodontal basico Periodontograma Recontorno gengival

(PS em 6 localiza¢des/dente)

Remogao de placa bacteriana

(célculo supragengival;

destartarizagao)

Alisamento radicular e infra

gengival

Biopsias

Restauracdes  diretas/indiretas

com margem supragengival

Restauracdes diretas/indiretas com

margem infra gengival

Tratamento endodontico

convencional

Impressdes e procedimentos

protéticos

Prova e adaptacdo de aparelhos

ortodonticos

Adaptado Revista Portuguesa de Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, 2018
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