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RESUMO

Algumas situagdes contribuem para o aumento das emergéncias médicas nos
consultérios odontolégicos, ja que o tratamento odontoldgico estd muito das vezes
atreladas ao estresse gerado pela ansiedade, medo e dor. Os profissionais devem estar
capacitados para identificar os sinais e sintomas, saber diagnosticar e empregar a
conduta correta a fim de minimizar os danos ao paciente podendo lancar mdo de um
instrumento de auxilio a fim de direcionar a conduta adequada.Os profissionais da area
da odontologia, em sua pratica, estao ligados ao risco de deparar-se com ocorréncias
como emergéncias médicas. Mesmo nao sendo comuns, podem ocorrer em ambiente
odontolégico, acometendo qualquer individuo antes, durante ou apds uma intervencao.
Neste trabalho iremos revisar a literatura médico e odontolégico e mostrar se os
profissionais cirurgides dentistas estdo aptos a atender situacdes de emergéncia em

seus consultorios.

Palavras-chave: Urgéncias. Emergéncias. Consultério Odontolégico. Tratamento de

Emergéncia.

EMERGENCIAS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO: REVISAO DE LITERATURA. Rafaela Regina
LIMA; Jader Oliva JORGE; Kelly Oliva JORGE. JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS
B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTINUO. 2025 - MES DE JUNHO - Ed. 63. VOL. 02. Pags. 498-510.
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

ABSTRACT

Some situations contribute to the increase of medical emergencies in dental offices,
since dental treatment is often linked to the stress generated by anxiety, fear and pain.
Professionals should be able to identify the signs and symptoms, be able to diagnose
and employ the correct conduct in order to minimize the damages to the patient, and
use an aid instrument to direct the appropriate conduct. Professionals in the field of
dentistry, in their practice, are linked to the risk of encountering occurrences such as
medical emergencies. Even though they are not common, they can occur in a dental
environment, affecting any individual before, during or after an intervention. In this
work we will review the medical and dental literature and show if the professional

dentists surgeons are able to attend emergency situations in their offices.

Keywords: Urgencies. Emergencies. Dental Office. Emergency Treatment.

INTRODUCAO

O cirurgido-dentista em sua pratica clinica didria estd constantemente exposto
ao risco de enfrentar situacdes de emergéncia médica em seu consultério. Embora ndo
sejam eventos frequentes, essas ocorréncias podem se manifestar de forma
imprevisivel, acometendo pacientes de diferentes perfis clinicos antes, durante ou apés
procedimentos odontolégicos. Como destacam Marzola e Griza (2001) e Barreto e
Pereira (2011), tais situa¢des emergenciais caracterizam-se como agravos a saude que
apresentam risco iminente a vida ou causam intenso sofrimento, demandando
intervencdo imediata para preservacao do bem-estar do paciente. Nesse contexto,
torna-se fundamental que o profissional odontolégico esteja adequadamente
capacitado e seguro para o manejo dessas intercorréncias.

A prevengdo constitui a estratégia mais eficaz para evitar a ocorréncia de
emergéncias em ambiente odontologico. Nesse sentido, a realizagdo de uma anamnese
detalhada e exame clinico minucioso assumem papel fundamental, pois permitem
identificar condi¢des sistémicas pré-existentes e fatores de risco que possam predispor
a complica¢des durante o atendimento. Como ressaltam Shamplaine (1999) e Caputo
et al. (2010), essas etapas preliminares fornecem informacgdes cruciais sobre o estado

geral de saude do paciente, possibilitando o planejamento de condutas mais seguras.
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Caputo (2009) reforga que a anamnese e o exame clinico sdo elementos determinantes
ndo apenas para o diagnéstico preciso, mas também para a prevencdo de
intercorréncias durante os procedimentos odontolégicos. Estudos indicam que
medidas preventivas adequadas podem reduzir em até 90% a ocorréncia de
emergéncias em consultorios odontoldgicos, como demonstrado por Monazzi (2001).

A preparacao do cirurgido-dentista para o adequado manejo de situacdes
emergenciais reveste-se de especial importancia, considerando que muitos pacientes
podem apresentar condi¢des sistémicas nao diagnosticadas ou mal controladas que,
potencializadas pelo estresse inerente aos procedimentos odontoldégicos, podem
evoluir para complicagdes graves. Nessa perspectiva, o dominio de conhecimentos
teodricos e habilidades praticas para o atendimento de emergéncias médicas configura-
se como competéncia essencial para a pratica odontoldgica contemporanea,
garantindo a seguranca tanto dos pacientes quanto dos profissionais envolvidos no
atendimento.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo abrangente da literatura médica e odontologica sobre as principais
intercorréncias emergenciais que podem ocorrer em consultérios odontol6gicos, bem
como avaliar o nivel de preparo dos profissionais para o adequado enfrentamento

dessas situagdes criticas.

METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida a partir da analise critica de artigos cientificos publicados no periodo
compreendido entre 2010 e 2017. Para a coleta dos dados, foram consultadas as
seguintes bases de dados cientificas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Google Scholar, Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed. A estratégia de busca empregada utilizou os seguintes descritores:
"urgéncias"”, "emergéncias"”, "consultdério odontoldgico" e "tratamento de emergéncia".
Foram incluidos na andlise apenas artigos publicados no idioma portugués que

abordassem diretamente a tematica proposta e que estivessem dentro do recorte

temporal estabelecido para esta revisdo. O processo de selecdo dos artigos seguiu
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critérios rigorosos de elegibilidade, priorizando estudos que apresentassem

abordagem clinica relevante e contribui¢des significativas para o tema em questao.

REVISAO DE LITERATURA

Emergéncias médicas podem ocorrer a qualquer momento em um consultoério
odontolégico, seja durante procedimentos clinicos ou mesmo na sala de espera,
acometendo pacientes independentemente de idade, sexo ou condigdo sistémica
prévia. Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel que a equipe odontoldgica
possua treinamento adequado em Suporte Basico de Vida (SBV), incluindo
reconhecimento precoce de sinais de alerta e dominio de manobras de reanimagdo
(Joly, 1995; Santos; Rumel, 2006; Andrade; Ranali, 2011).

Uma emergéncia em odontologia é definida como uma situacao critica de saide
com risco iminente a vida, caracterizada por seu carater subito e imprevisivel. Nessas
circunstancias, a prioridade deve ser a intervencdo agil e eficaz, baseada no preparo
técnico da equipe, e ndo em disputas jurisdicionais sobre a responsabilidade do
atendimento (Marzola; Griza, 2001; Gonzaga et al., 2003; Sanchez; Drumond, 2011).
Estudos recentes evidenciam que a maioria das emergéncias em consultérios
odontolégicos esta relacionada a condi¢des sistémicas pré-existentes dos pacientes,
como doengas cardiovasculares ou diabetes, reforcando a necessidade de anamnese
detalhada e protocolos de acdo claros (Malamed, 2022; Neumann et al., 2023).

As principais sindromes emergenciais incluem sincope, reagdes alérgicas
graves, crises convulsivas, parada cardiorrespiratéria e eventos hipertensivos. A
sincope, por exemplo, é frequentemente associada a reagdes vasovagais durante
procedimentos, enquanto reag¢des anafilaticas podem ser desencadeadas por
anestésicos locais ou latex. Em casos de parada cardiorrespiratoria, a imediata
aplicacdo de compressdes toracicas e o uso de desfibriladores externos automaticos
(DEAs) aumentam significativamente as chances de sobrevivéncia (Peskin; Shirakami,

2020; American Heart Association, 2021).

Sistema Imunolodgico e Reag¢des de Hipersensibilidade

As reacdes de hipersensibilidade, também conhecidas como manifesta¢des

alérgicas, sao mediadas pelo sistema imunologico por meio da interacdo antigeno-
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anticorpo, podendo afetar diversos 6rgaos. No contexto odontolégico, as reacdes
alérgicas mais frequentes estao associadas ao uso de anestésicos locais (especialmente
lidocaina), analgésicos, anti-inflamatdérios e antimicrobianos, como a penicilina. Além
desses, outros materiais utilizados rotineiramente, como o mondmero das resinas
acrilicas e o latex presente em luvas cirurgicas, também podem desencadear reacdes
adversas (Montan et al., 2007; Gaujac et al., 2009).

Manifestacdes mais leves, como urticaria (caracterizada por eritema, prurido e lesdes
cutaneas variaveis), sdo tratadas com anti-histaminicos por via oral, como loratadina
(10 mg a cada 8 horas). No entanto, casos graves, como a anafilaxia (ou choque
anafilatico), exigem intervencdo imediata devido ao risco de vida (Resende et al., 2009).
A anafilaxia é uma reacdo sistémica potencialmente fatal, desencadeada mesmo por
pequenas quantidades de antigeno, e apresenta sintomas como mal-estar, rubor,
urticaria, broncoconstricdo, edema de laringe, taquicardia e parada respiratéria
(Araujo et al.,, 2005; Becker; Reed, 2006).

O tratamento deve ser iniciado com a administracdo de oxigénio (6 L/min) e
monitoramento dos sinais vitais. A adrenalina (0,3 mL) é o firmaco de escolha,
administrada por via subcutanea ou intramuscular, podendo ser repetida a cada 5
minutos (maximo de trés doses). Anti-histaminicos como a prometazina (50 mg, IM)
também sdo indicados, além do acionamento imediato do servico médico de

emergéncia (Chapman, 2003; Grogan, 2004).

Sistema Circulatdrio e Emergéncias Cardiovasculares

A sincope € uma perda transitdria da consciéncia causada pela reducao do fluxo
sanguineo cerebral. Seus sintomas incluem palidez, hipotensdo, taquicardia,
escurecimento visual e zumbido, frequentemente desencadeados por estresse
emocional, fome ou ambientes quentes (Resende et al., 2009). O manejo consiste em
interromper o procedimento, posicionar o paciente em decubito dorsal com os
membros inferiores elevados (10-15°), garantir a permeabilidade das vias aéreas e
administrar oxigénio (3-4 L/min) se a recuperacdo ndo ocorrer em 2-3 minutos
(Maringoni, 1998).

A crise hipertensiva é caracterizada por elevagdo abrupta da pressdo arterial,
associada a fatores como obesidade, estresse ou doenca renal. Medidas profilaticas

incluem anamnese detalhada, controle da ansiedade e uso de anestésicos com
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felipressina (Resende et al., 2009). Em casos agudos, o paciente deve ser posicionado
confortavelmente, monitorado e tratado com captopril (25-50 mg, sublingual), seguido
de encaminhamento médico (Gomez et al., 1999; Chapman, 2003).

A angina pectoris manifesta-se como dor toracica retroesternal,
frequentemente irradiada para o brago esquerdo ou mandibula, decorrente da
isquemia miocardica. O tratamento inclui repouso, oxigenoterapia e administracdo de
dinitrato de isossorbida (5 mg, sublingual). Persisténcia dos sintomas pode indicar
infarto, exigindo suporte médico urgente (Monnazzi et al., 2001; Grogan, 2004).

O infarto do miocardio resulta da obstrucdo coronariana, levando a necrose
tecidual. Os sintomas incluem dor intensa, sudorese, nduseas e cianose. O manejo
inicial envolve repouso, oxigénio, nitrato sublingual e midazolam (5 mg) para reduzir
a ansiedade, com encaminhamento emergencial (Munoz et al., 2008; Barros et al,,

2011).

Sistema Enddcrino: Hipoglicemia

A hipoglicemia é caracterizada por niveis plasmaticos de glicose iguais ou
inferiores a 40 mg/dL de sangue, representando uma condicao potencialmente fatal
que pode ocorrer tanto em individuos diabéticos quanto ndo diabéticos (Resende et al.,
2009). Esse evento pode resultar de um aumento na metabolizacdo espontanea de
glicose, mas as causas mais frequentes incluem superdosagem de insulina ou
hipoglicemiantes orais, consumo excessivo de alcool e interacdes medicamentosas que
potencializam os efeitos desses agentes (Resende et al., 2009).

Antes de qualquer intervencdo, a glicemia deve ser monitorada. Se os niveis
estiverem abaixo do normal (70-120 mg/dL em jejum), recomenda-se a ingestdo de
carboidratos de absorcao rapida, como mel ou agucar. Caso contrario, se a glicemia
estiver elevada, a administracdo de insulina pode ser necessaria (Coursin; Unger, 2002;
Santos; Rumel, 2006).

Os sinais e sintomas da hipoglicemia desenvolvem-se de forma rapida e
progressiva. Inicialmente, o paciente pode apresentar nauseas, fome intensa e
alteracbes de humor. Em seguida, surgem sudorese, taquicardia, ansiedade,
agressividade e falta de cooperacdo. Em estagios avancados, podem ocorrer

convulsdes, perda de consciéncia, hipotensao e hipotermia (Monnazzi et al., 2001).
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Diante de um quadro hipoglicémico, o atendimento odontolégico deve ser
interrompido. Se o paciente estiver consciente, deve ingerir carboidratos simples
(como doces ou refrigerante). Em casos de inconsciéncia, recomenda-se a
administracao intravenosa de 50 mL de glicose a 50% em 2 a 3 minutos (MONNAZZI et

al, 2001).

Sistema Nervoso: Convulsao e Epilepsia

A convulsdo é uma desordem cerebral transitdria caracterizada por atividade
motora anormal, alteragdes sensoriais e mudangas no comportamento ou consciéncia.
Pode manifestar-se como contra¢des musculares intermitentes, perda de consciéncia e
relaxamento breve entre os espasmos. Entre suas causas estdo traumas fisicos, estresse
emocional, febre alta, abstinéncia de drogas ou alcool e overdose de anestésicos
(Resende et al., 2009).

Em caso de convulsdao no consultério odontolégico, o atendimento deve ser
suspenso imediatamente. Objetos devem ser removidos da boca do paciente para
evitar aspiracdo ou degluticdo acidental. O paciente deve ser posicionado em decubito
dorsal, com as vias aéreas desobstruidas e a cabega inclinada lateralmente para evitar
broncoaspira¢do de vomito ou saliva. Os sinais vitais devem ser monitorados enquanto
se aguarda a remissdo do episddio (Monnazzi et al., 2001; Andrade; Ranali, 2011).

Se necessario, benzodiazepinicos como midazolam (0,2-0,3 mg/kg, via intramuscular)
ou diazepam (5-10 mg, via intravenosa) podem ser administrados para controle da

crise (resende et al., 2009).

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O AVC é uma desordem neuroldgica focal decorrente de hemorragia
intracerebral, trombose, embolia ou insuficiéncia vascular (Mugayar, 2000; Braga;

Alvarenga; Mores Neto, 2003). Existem dois tipos principais:

1. AVC isquémico (mais comum): ocorre devido a obstru¢do de um vaso
sanguineo, interrompendo o fluxo cerebral e comprometendo as fungdes
neurolégicas da regido afetada.

2. AVC hemorragico: resulta do rompimento de vasos sanguineos, geralmente

associado a picos de pressao arterial (Andrade; Ranali, 2011).
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Os principais fatores de risco incluem hipertensdo, cardiopatias, diabetes,
hipercolesterolemia, obesidade, tabagismo, etilismo e uso de contraceptivos orais
(Caputo et al., 2010).

Os sintomas variam conforme a area cerebral afetada, mas os mais comuns sio
fraqueza muscular, dorméncia em membros ou face, fala arrastada, cefaleia, vomitos e
alteracdo do nivel de consciéncia. Em AVCs hemorragicos, pode ocorrer paralisia
contralateral ao sangramento e desvio do olhar (Resende et al., 2009).

Em caso de suspeita de AVC durante o atendimento odontolégico, o tratamento
deve ser interrompido imediatamente, e o servico médico de emergéncia acionado. O
paciente deve ser mantido em posicao confortavel, com vias aéreas livres, e seus sinais

vitais monitorados. Nao se deve oferecer alimentos ou liquidos (Resende et al., 2009).

DISCUSSAO

As emergéncias médicas em consultérios odontoldgicos podem ser evitadas, na
maioria dos casos, mediante a aplicacao de medidas preventivas, como uma anamnese
detalhada. Embora nao sejam frequentes, essas situacdes podem ocorrer de forma
inesperada, especialmente devido ao aumento da diversidade de pacientes atendidos,
a maior expectativa de vida e a crescente conscientiza¢do sobre a importancia da saude
bucal (Santos; Rumel, 2006; Pimentel et al., 2014).

O conhecimento multidisciplinar tornou-se essencial na odontologia, uma vez
que o profissional pode enfrentar emergéncias ndo relacionadas diretamente aos
procedimentos odontoldgicos, mas sim a condigdes sistémicas pré-existentes, como
cardiopatias, pneumopatias, hipertensdo, diabetes e interacdes medicamentosas
(Bordignon et al., 2013). Além disso, fatores como estresse, medo, ansiedade e dor
durante o atendimento podem desencadear crises emergenciais (Pimentel et al., 2014;
Hanna et al., 2014).

Bordignon et al. (2013) destacam que o cirurgido-dentista deve dispor de
equipamentos basicos para emergéncias, buscar capacitacdo continua e seguir
protocolos estabelecidos para garantir a seguranca do paciente. No entanto, muitos
consultérios ainda carecem de recursos materiais e profissionais treinados para

administrar medicamentos intravenosos ou realizar oxigenoterapia, dificultando o
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manejo adequado de situacdes criticas (Santos; Rumel, 2006; Pinna Neto; Silva;
Nicolau, 2006; Carli et al., 2014).

Apesar da recomendacao de autores como Monnazzi et al. (2001), Caputo et al.
(2010) e Lucio e Barreto (2012) para que os profissionais se atualizem e realizem
treinamentos em suporte basico de vida (SBV), a prioridade ainda recai sobre o
aprimoramento técnico em procedimentos odontologicos. A graduaciao em
odontologia muitas vezes nao fornece o preparo necessario para lidar com
emergéncias, levando a dependéncia de educagdo continuada pés-formacao, o que
pode resultar em desinteresse devido a falta de obrigatoriedade (Lucio; Barreto, 2012;
Santos; Rumel, 2006).

Estudos indicam que muitos cirurgidoes-dentistas ndo se sentem confiantes para
executar manobras como a reanima¢ao cardiopulmonar (RCP), apesar de sua
simplicidade relativa. A falta de treinamento adequado pode levar a sequelas
irreversiveis ou até mesmo ao 6bito do paciente (Santos; Rumel, 2006; Fiuza et al,,
2013). Além disso, pesquisas mostram que grande parte dos profissionais ndo se
considera preparada para diagnosticar ou manejar emergéncias médicas (Fiuza et al.,
2013; Hanna et al., 2014).

A alteragdo ou perda do nivel de consciéncia é a emergéncia mais prevalente em
consultérios odontoldgicos, sendo a sincope a condi¢ao mais citada (Paiva; Espindola;
Klung, 2009; Fiuza et al., 2013; Gehlen; Cunha, 2014; Carli et al., 2014; Santiago et al.,
2015). Esses episodios sao frequentemente causados por redugdo do fluxo sanguineo
cerebral, manifestando-se com palidez, bradicardia, hipotensao, sudorese fria, nduseas
e tontura. O manejo adequado visa restaurar a perfusdao cerebral e prevenir
complica¢des (Paiva; Espindola; Klung, 2009; Andrade; Ranali, 2011).

Diante de qualquer emergéncia, o atendimento odontologico deve ser
imediatamente interrompido, com a remocado de objetos da cavidade oral e a adogao
de medidas especificas para preservar a vida do paciente até a chegada do socorro
especializado (Monnazzi et al, 2001; Santiago et al, 2015). A existéncia de um
protocolo pré-estabelecido é fundamental, uma vez que situagdes criticas nao

permitem consultas a literatura no momento da ocorréncia (Bordignon et al.,, 2013).

CONCLUSAO
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Conclui-se que o conhecimento sistémico do paciente, obtido por meio de uma
anamnese detalhada, é essencial para prevenir e manejar emergéncias médicas em
consultérios odontoldgicos. No entanto, muitos profissionais nao dispdem de
equipamentos obrigatérios ou medicamentos necessarios para reverter quadros
emergenciais, refletindo uma deficiéncia na estrutura dos consultorios.

A inseguranca do cirurgido-dentista diante de emergéncias pode ser atribuida a
formagdo académica insuficiente nessa area. Idealmente, a graduagdo deveria incluir
treinamento em Suporte Basico de Vida (SBV), com cursos de reciclagem bienais para
atualizacdo tedrica e pratica. Essa capacitacdo continua é crucial para que o
profissional se sinta preparado e seguro ao enfrentar situagdes criticas, garantindo a

seguranca e o bem-estar dos pacientes.
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