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RESUMO

Objetivos: Revisar e discutir as principais ocorréncias de
emergéncias médicas em consultério odontolégico, assim
como o manejo indicado para tais situacdes. Metodologia:
Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados PubMed, BBO, Google Scholar, utilizando as seguintes
palavras-chave nos idiomas portugués e inglés:"tratamento
de emergéncia”, “identificacdo da emergéncia”,
“odontologia”. Selecionaram-se referéncias mais atuais
(2000-2011), além de trabalhos classicos de importancia
histérica para discussédo do assunto. Resultados: A maioria
dos estudos aponta uma elevagao no nimero de emergéncias
médicas, sendo a sincope responsavel pela maioria das
ocorréncias, associada a uma grande inseguranca dos
cirurgides-dentistas no enfrentamento destas situagoes
emergenciais. Conclusao: Conclui-se que a grande
inseguranca dos cirurgides-dentistas no enfrentamento das
situac6es emergenciais pode ser consequéncia de um
inadequado preparo durante a graduacédo e falta de
capacitacdo durante o exercicio da profissao.
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SUMMARY

Objectives: To review and discuss the main instances of
medical emergencies in dental office, as well as the
management suitable for such situations. Methods: A literature
review was conducted in the databases PubMed, BBO,
Google Scholar, using the following keywords in portuguese
and english: “emergency treatment”, “emergency
identification”, “dentistry”. Were selected the most current
references (2000-2011), and other classical works of great
historical importance to discuss the subject. Results: Most
studies indicate there is an increase in the number of medical
emergencies, being the syncope responsible for most cases,
associated with a great insecurity of dentists in facing these
emergencies. Conclusion: It was concluded that the large
uncertainty on the part of dentists in coping with emergency
situations may result from inadequate preparation during
undergraduate studies and lack of training for the profession.
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om o avanco da medicina e elevagdo da

expectativade vida, vem ocorrendo um aumento

da diversidade de pacientes que procuram por
tratamento odontol 6gi co. Taisindividuos que antes néo
frequentavam o consultério odontol 6gico por restricdes
médicas, estdo cada dia mais preocupados com sua
saldebucal (MONNAZZI etal., 2001, CAPUTOet al .,
2010).

Desta forma o cirurgido-dentista tem, em seu
ambiente de trabalho, uma maior probabilidade de se
deparar com intercorréncias médicas, que nao tém
relacdo com o tratamento odontoldgico, como por
exemplo, doengas sistémicas pré-existentes (CAPUTO
etal., 2010).

O evento emergencial consiste em umaocorrén-
cia de agravo a saide, com risco iminente de vida ou
que cause intenso sofrimento ao paciente. E um estado
imprevisto erequer umaagdo imediataparaapreservacéo
da vida. Pode acontecer com qualquer pessoa, a
qualquer momento e em qualquer lugar. Portanto o
cirurgido-dentista tem que estar apto e seguro para o
manejo deumaemergéncia(MARZOLA, GRIZA, 2001,
BARRETO, PEREIRA, 2011).

Sem duvida a melhor maneira de se tratar uma
emergénciameédicaé prevenindo-a. Paratanto, umaboa
anamnese fornece informagdes sobre 0 estado de salide
do paciente, tornando o procedimento mais seguro,
diminuindo assim a possibilidade de ocorréncia de
situacBes emergenciais (SHAMPAINE, 1999, CAPUTO
etal., 2010).

Dados recentes mostram que a maioria dos
profissionais de odontologia ndo se sente segura e
capacitada para o correto atendimento de uma emer-
géncia, ficando assim dependente da presenca médica
parasocorrer o paciente (SILVA, 2006).

Com isso, o0 presente estudo tem o objetivo de
revisar ediscutir as principais ocorréncias de emergén-
cias médicas em consultério odontol 6gico, assim como
0 manejo indicado paratais situagoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisdo de literatura,
desenvolvidaatravés de um levantamento bibliografico
nas bases de dados PubMed, BBO, Google Scholar. A
estratégiade busca utilizou as seguintes palavras-chave
no idioma portugués, obtidas de acordo com os
Descritoresem Ciénciasda Salide (DesCs): “ tratamento
de emergéncia”, “identificacdo da emergéncia”,
“ odontologia” . Do mesmo modo, buscaram-se nabase
dedadosinternacionais, utilizando asmesmas palavras,
porém em lingua inglesa, de acordo com o Medica
Subject Headings (Mesh): “ emergency treatment” ,
“emergency identification” , “ dentistry” .

Foram selecionadas 31 referéncias divulgadas

entre os anos de 2000 e 2011, além de cinco trabal hos
publicados entre os anos de 1995-1999 e um livro, os
quais séo classicos e de extrema importancia historica
para discussdo do assunto. Como critérios de inclusdo
adotaram-se: disponibilidade do texto integral, publi-
cacdo nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola e
referéncias que enfocassem urgéncias/emergéncias
médicas no ambiente odontoldgico. Por ndo serem
divulgados em periddicos cientificos, os trabalhos de
conclusdo de curso, dissertac8o e tese entraram nos
critérios de exclusao.

REVISAO DA LITERATURA

A emergéncia consiste em agravo a salide com
iminente risco de vida. Este evento caracteriza-se por
ser uma situagdo imprevista, na qual néo pode haver
demorano atendimento. Destaformané&o cabe discutir
de quem é o dominio da execugdo, mas sim avaliar a
habilidade e competéncia dos agentes em agéo, para
solucionar de forma adequada o caso (MARZOLA,
GRIZA, 2001, GONZAGA et al., 2003, SANCHEZ,
DRUMOND, 2011).

Paratanto, natentativade se prevenir situactes
emergenciaiséimprescindivel arealizacdo deumapré-
avaliacéo da salde geral do paciente e seu estado emo-
cional antes do atendimento odontol 6gico, conhecendo
0s riscos da utilizac&o das drogas a serem empregadas
eminimizando o traumaemocional . Umaboaanamnese
fornecera ao profissional condi¢des adequadas para
desempenhar os procedimentos de forma segura
(CAPUTOetal., 2010).

O atendimento odontoldgico esta atrelado ao
medo, € fonte de aumento da ansiedade, que leva ao
estresse. Por sua vez o estresse pode elevar o nimero
de ocorréncias de emergéncias médicas (SANTOS,
RUMEL, 2006).

As situacdes de emergéncias médicas podem
acontecer a qualquer momento em um consultério
odontolégico, ndo apenas durante o tratamento, mas
também na sala de espera, por exemplo. Acometem
qualquer pessoa, independente do sexo e daidade. Em
vistadisso, paraum correto atendimento, o profissional
e suaequipe devem estar preparados, com conhecimento
acerca de manobras bésicas do Suporte Basico de Vida
(SBV), além de um adequado preparo psicol 6gico, posto
gue esses eventos representam uma fonte de tens&o,
devendo ser enfrentados com cautela para que ndo se
aumenteamorbidadeeletalidade (JOLY, 1995, SANTOS,
RUMEL, 2006, ANDRADE, RANALI, 2011).

As principais sindromes emergenciais que
podem ocorrer no consultério odontol égico, bem como
0S passos que devem ser seguidos pelo cirurgido-
dentistafrente as mesmas, estéo descritas abaixo, sendo
divididas de acordo com o sistema de acometimento.
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SistemaCirculatério
Sincope

Trata-se de perda temporaria e momentanea da
consciéncia, devido a uma diminuicdo da oxigenacéo
cerebral, consequéncia da reducéo do fluxo sanguineo
para o cérebro. Seus sinais e sintomas correspondem a
palidez, hipotensio, taquicardia, escurecimento davisio,
zumbido, sonoléncia e sensacdo de vazio géstrico. O
quadro é causado por umaresposta autondmica exage-
rada ou anormal a véarios estimulos emocionais, como
ansiedade excessiva, ou ndo emocionais, como fome,
exaustdo, ambiente quente e outros (RESENDE et al.,
2009).

Diante deste quadro o cirurgi&o-dentista deve
interromper o tratamento, avaliar o grau de consciéncia
do paciente, colocé-lo em posicdo supina com 0s
membros inferiores levemente elevados em relacdo a
cabeca (10 a15 graus). Deve-se estender a cabegapara
trés, propiciando a passagem de ar, e aguardar de2 a3
minutos arecuperacdo do paciente. Caso iSso ndo ocorra
deve-se administrar oxigénio (3 a 4 litros/minuto) e
monitorar a respiragdo, pulso e pressdo arterial até a
chegada do auxilio médico de urgéncia previamente
solicitado (MARINGONI, 1998).

Crise Hipertensiva

Caracterizada pela elevacéo da pressdo arterial
sistélica e/ou diastolica, dependente de uma predis-
posicdo genética ou fatores de risco, tais como
obesidade, sedentarismo, ingestdo excessiva de sal,
alcool, tabagismo, estresse, doenca renal, entre outros
(MONEGO, JARDIM, 2006).

Como medida profilética, aanamnese éamelhor
delas, no entanto, mesmo em pacientes compensados,
o profissional deve tomar medidas para minimizar o
estresse, como controlar a dor, fazer atendimentos em
sessdes curtas, conversar com 0 paciente durante o
atendimento, se necessario, indicar uso de ansioliticos.
Além disso, quando necessario uso de anestesia, dar
preferencia as solucfes que contenham felipressina
como vasoconstrictor (RESENDE et al., 2009).

Uma vez diagnosticado eventos que caracte-
rizem umacrise hipertensivacomo elevacdo da pressio
arterial, cefaleia, epistaxe, hemorragia gengiva apos
manipulacgdo, tontura, mal-estar, confusdo mental e
distarbios visuais, deve-se interromper o atendimento
imediatamente, colocar o paciente em posic¢éo confor-
tavel, monitorar seussinaisvitaisetranquilizé-lo, além
deadministrar captopril (25a50mg), por viasublingual.
Cessadaacrise 0 paciente deve ser encaminhado o mais
répido possivel paraavaliacdo médica(GOMEZ et al.,
1999, CHAPMAN, 2003, MONTAN et al., 2007).

Angina Pectoris

E definida como uma dor torécica retroesternal
transitoria, ocasi onadapeladiminuigéo regional do fluxo
sanguineo corondrio quando o trabalho cardiaco e
demanda de oxigénio excedem a capaci dade do sistema
arterial coronariano de fornecer sangue oxigenado.
Dentre os principais sintomas, a dor ou desconforto no
peito € o principal, sendo descrito como um “esma-
gamento ou queimadura’, acompanhado de sudorese
aumentada, palidez eagitacdo (MONNAZZI et al., 2001).

Desencadeada por exerciciosfisicos, ansiedade
ou estresse, acrisedolorosapode seirradiar paraoutras
areas adjacentes como ombro esquerdo, méo (atingindo
principalmente os dedos minimos e anular), costas,
pescoco e mandibula e dentes. No entanto, aanamnese
permite aidentificagdo do paciente com risco aumen-
tado, com histérico dedoencacardiaca, além deverificar
a necessidade de indicac@o de medicamentos profil&
ticos como o dinitrato de isossorbida (Isordil®)
(GROGAN, 2004).

Diante de umacrise de anginadeve-seinterrom-
per imediatamente o atendimento, colocar o paciente
em posicdo confortavel e administrar oxigénio. Em
seguida administra-se cinco miligramas (5 mg) de
dinitrato deisossorbidaviasublingual, o qual iniciaseu
efeito dentro de um minuto, gerando umavasodilatacéo
que leva ao aumento do fluxo sanguineo. Caso o0s
sintomas ndo cedam, administra-se uma segunda dose
(RESENDE et al., 2009).

Controlada a crise, cerca de 2 a 3 minutos, 0
paciente deve ser encaminhado para avaliacéo médica.
Porém havendo persisténcia dos sintomas, pode tratar-
se de um quadro mais grave, o infarto do miocardio,
devendo ser solicitado servico médico de urgéncia
(ANDRADE, RENALI, 2011).

Infarto do miocéardio

O infarto € adegeneragéo do musculo cardiaco
devido aumadiminuic¢go acentuadae repentinado fluxo
sanguineo coronariano paraum segmento do miocardio.
Este se tornaisquémico devido aumainsuficiéncia de
sangue e consequentemente de oxigénio, resultando
em morte celular e necrose do musculo cardiaco. A
principal causa, namaioria dos casos, deve-se aplacas
ateromatosas que obstruem parcial ou totalmente um
dosramosdaartériacoronéaria(MUNOZ et al., 2008).

Clinicamente, apresenta-se como umador severa
retroesternal semelhante a angina pectoris, porém de
maior intensidade, podendo serefletir paraoutras areas
(nuca, braco esquerdo e mandibula), seguida de
nauseas, palidez, perda de consciéncia, palpitacao,
sudorese e cianose das mucosas (decorrente dareducéo
do fluxo sanguineo) (BARROS et al., 2011).

A primeiracondutaéinterromper o tratamento e
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colocar o paciente em posi¢cao confortavel (cadeira
odontol 6gica semi-reclinada), afrouxar suas roupas e
manté-lo calmo. Enquanto aguarda o servico médico de
urgéncia, o cirurgido-dentista deve monitorar ossinais
vitais do paciente (respiracdo, pulso, pressdo arterial);
administrar 5 mg de dinitrato de isossorbida (isordil®)
sublingual para que haja uma vasodilatagdo. A fim de
diminuir a ansiedade do paciente, tendo em vista que
esta aumenta a atividade do sistema autbnomo, e
consequentemente a demanda de oxigénio, pode-se
administrar midazolam (5 mg) (RESENDE et al., 2009).

Sistema Enddcrino
Hipoglicemia

E caracterizadapor niveis plasméticos de glicose
iguais ou inferiores a 40 miligramas por decilitro de
sangue. Representaumaameacaavida, podendo ocorrer
em individuos diabéticos e ndo-diabéticos (RESENDE
etal., 2009).

Esse evento pode estar associado aum aumento
na metabolizacdo de glicose de forma esponténea.
Contudo as causa mais frequentes sdo: superdose de
insulinaou hipoglicemiante oral, ingest&o excessivade
acool ou interagdes medicamentosas que potencializam
o efeito dos agentes hipoglicemiantes (RESENDE et al.,
2009).

Antes de qualquer procedimento, o nivel de
glicose do sangue deve ser monitorado. Se este
apresentar-se abaixo dos niveis normais (70-120 mg/dl
em jejum) o paciente deve ingerir um carboidrato de
absorcéo rdpida, como substancias agucaradas (mel).
Porém se o nivel estiver acima do normal, o paciente
deve receber insulina (COURSIN, UNGER, 2002,
SANTOS, RUMEL, 2006).

Os sinais e sintomas da hipoglicemia se desen-
volvem rgpida e progressivamente, porém caracteriza-
se inicialmente por nduseas, sensagéo de fome e alte-
racdo no humor e espontaneidade. Em seguida ocorre
sudorese, taquicardia, aumento da ansiedade, ndo
cooperacdo e agressividade. Posteriormente, em fase
tardia, sdo comuns convulsdes, perda de consciéncia,
diminuiggo da pressdo arterial e temperatura corporal
(MONNAZZI etal.,2001).

Diante desse quadro deve-se interromper o
atendimento odontol 6gico e fazer com que o paciente
ingira carboidratos simples de répida absorcdo (doce,
refrigerante, mel), caso ele esteja consciente. Porém se
houver inconsciéncia, administra-se 50 mililitros de
solugdo aguosa de glicose a 50% por via endovenosa
durante 2 a3 minutos (MONNAZZI et al., 2001).

Sistema Nervoso
Convulsdo e Epilepsia

Desordem nafung&o cerebral normal naqual ha

um desligamento momenténeo das sinapses, caracte-
rizada por periodos de atividade motora, fendbmenos
sensoriai s e mudangas de comportamento e consciéncia.
Normal mente se apresentam com contragdes muscul ares
sustentadas, intermitentes, com periodos curtos de
relaxamento e perda de consciéncia. Embora possa ser
de naturezaidiopaticatambém é decorrente de traumas
fisicos, estresse emocional, febre ata, abstinéncia de
drogas psi cotropicas e dcool e overdose de anestésicos
(RESENDE et al., 2009).

Caso aconteca um episodio de convulsdo no
consultério odontoldgico, deve-se interromper
imediatamente o atendimento, remover objetosdaboca
do paciente, evitando assim sua degluticdo acidental,
colocélo em posicdo supina, deixando as vias aéreas
superiores desobstruidas e inclinar sua cabega para o
lado a fim de que o vdmito ou saliva ndo sejam
broncoaspirados. Além disso, monitoram-se seussinais
vitais e aguarda o fim da crise (3 a 5 minutos)
(MONNAZZI etal., 2001, ANDRADE, RANALI, 2011).

Caso haja necessidade, algumas drogas
anticonvulsivantes podem ser administradas como os
benzodiazepinicos midazolam e diazepam, numa
posologiade0,2 a0,3 miligramas por quilogramapor via
intramuscular e 5 a 10 miligramas por viaintravenosa
(RESENDE et al., 2009).

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O acidente vascular cerebral (AVC) é caracte-
rizado por uma desordem neurol 6gica focal resultante
de hemorragia intracerebral, devido a uma trombose,
embolia, ouinsuficiénciavascular (MUGAYAR, 2000,
BRAGA,ALVARENGA, MORESNETO, 2003).

Hadoistiposde AV Cs: o isguémico, que émais
prevalente e 0 hemorragico. No AV C isguémico ocorre
umaobstrugdo de um vaso sanguineo que interrompe o
fluxo de sangue a uma determinada area do cérebro,
interferindo assim nas fungbes neurol6gicas depen-
dentes daregido afetada. Por suavez, o AV C hemorré-
gico ocorre devido a um aumento stbito da pressdo
arterial dos vasos ou ruptura destes (ANDRADE,
RANALLI, 2011).

Varios sdo os fatores de risco para a origem do
AV C, podendo ser elucidados no momento daanamnese.
Entre eles estdo: hipertensdo arterial, cardiopatias,
diabetes, niveis elevados de colesterol no sangue,
hiperglicemia, obesidade, tabagismo, etilismo e uso de
contraceptivosorais(CAPUTO et al., 2010).

Seus sinais e sintomas séo bastante variados,
dependendo da &rea cerebral afetada, no entanto a
fraqueza é o sintoma mais comum, podendo estar
associada a dorménciaem um dos membros ou face. A
falapode também apresentar-se aterada, acompanhada
de cefaeia, diminuicdo e/ou perda de consciéncia e
vOmitos. Em casos de AVC hemorréagico de rapida
evolucdo pode acontecer diminui¢éo da forca ou
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imobilizac&o do lado oposto ao sangramento, além de
desviono olhar (RESENDE et al ., 2009).

Em casos deindicios que caracterizem umAVC
durante o atendimento odontoldgico, o profissional
deveinterromper o tratamento eligar imediatamente para
0 servigo médico de urgénciaenquanto mantém respira-
¢do e circulacdo do paciente, colocando-0 em posicéo
confortavel, além demonitorar seussinaisvitais. Nao é
aconselhével dar ao paciente nada paracomer ou beber
(RESENDE €t al., 2009).

Sistemalmunolégico
Reacfes de hipersensibilidade

Também conhecidas como manifestagdes
alérgicas, sdo mediadas pelo sistema imunol dgico,
através de uma reagdo antigeno-anticorpo, podendo
envolver diferentes 6rgéos. Entre as reacdes alérgicas
mai s comuns na odontol ogia est&o as relacionadas aos
anestésicos locais, principalmente a lidocaina,
analgésicos, anti-inflamatorios e antimicrobianos, em
especia a penicilina. Além destas o profissional tem
gue estar atento a outras substancias capazes de
desencadear crises aérgicas, como 0 monémero das
resinas acrilicas e o latex das luvas cirdrgicas e de
procedimento (MONTAN et al., 2007, GAUJAC et al.,
2009).

Fenbmenosmaissimples como urticéria(eritema,
prurido de grausvariaveis de lesdes cuténeas) sdo mais
comuns e tratados por meio da administracdo por via
ora deanti-histaminicos, como loratadina, 10 miligramas
de 8 em 8 horas. Porém casos mais draméticos de
progressiva sintomatologia, como a anafilaxia (ou
choque anafilético) necessitam de maiores atencdes
(RESENDE et al., 2009). Esta consiste em umareacdo
mediadapelalmunoglobulina E (IgE), simultaneamente
em varios orgaos. O a érgeno habitualmente envolvido
consiste em droga, veneno de insetos ou alimentos. A
reacéo é potencialmente fatal e pode ser provocada na
presenca de pequenas quantidades de antigeno. E
caracterizadapor um mal-estar, reagdes cutaneas (rubor,
urticéria, prurido), dificuldade respiratoria (broncocons-
triccéo), edemadelaringe, arritmia, taquicardia, parada
respiratoria, podendo levar o pacienteadbito (ARAUJO
etal., 2005, BECKER, REED, 2006).

Seu tratamento deve ser iniciado de imediato,
sendo feita inicialmente a ventilagéo do paciente com
oxigénio (6 litros por minuto) e monitoramento de seus
sinaisvitais. Associado aisto, administra-se adrenalina
(0,3 mililitros) de forma subcutanea ou intramuscular,
sendo repetida a cada cinco minutos, ndo excedendo
trésdoses; e antihistaminico (cloridrato de prometazina),
50 mg por via intramuscular. Além destas manobras
solicita-se servigo médico de urgéncia(GROGAN, 2004,
CHAPMAN, 2003).

DISCUSSAO

O medo de dentista existe e estando presente é
considerado fonte de aumento da ansiedade, o queleva
ao aumento do nimero de ocorréncias de emergéncias
médicas (MALAMED, 1997). A grande maioriadessas
situacdes emergenciais pode ser evitada, porém, quando
elas ocorrem, alguns conhecimentos simples podem
diminuir o sofrimento, evitar complicagdes futuras e
salvar vidas. No entanto um atendimento de emergéncia
mal feito pode comprometer ainda mais a saide da
vitima. Por isso o cirurgi&o-dentistadeve estar preparado
para o diagnéstico da emergéncia, definindo sua
prioridade e a necessidade do atendimento médico
especializado (GUIMARAES, 2001, SILVA, 2006).

Com o aumento da expectativa de vida dos
pacientes, o uso de drogas potentes sugere maiores
possibilidades de o dentista enfrentar umaemergéncia
médica(SANCHEZ, DRUMOND, 2011). Em seu estudo
com cirurgides-dentistas, SANTOS, RUMEL, (2006)
mostrou que 76,9% dos profissionais entrevistados
sentem-se despreparados diante de uma emergéncia
médica em seus consultorios, independentemente de
trabalhar no servico publico ou clinica privada. Assim
também ocorreu em pesquisa feita com profissionais
atuantes nas Estratégi as de Salide daFamiliade Pel otas-
RS: 46,9% desses profissionais ndo se consideram
preparados para o enfrentamento das urgéncias, embora
0 atendimento emergencial sgja o fator crucial entre a
vida e a morte, e a assisténcia adequada e precoce na
mai oriadas vezes, determinante no salvamento devidas
em situacBescriticas (TORRES, SANTANA, 2011).

ParaATHERTON, PEMBERTON, THORNHILL,
(2000), os procedimentos cirlrgicos parecem estar mais
associ ados a episddios de emergéncias médicas do que
outros tipos de tratamento odontolégico. O que para
SHAMPAIGNE, (1999) pode ser reflexo daadministracéo
de anestésicos locais. Eles sdo as causas mais comuns
de emergéncias médicas, sendo a sincope correspon-
dente a50,37% destas, nos consul térios odontol 6gi cos.
Porém, em estudo realizado por MALAMED, (1997),
afirmou-se que a hiperventilaco, as crises convulsivas,
ahipoglicemiae asincope foram as situagdes mais co-
muns de emergéncias médi cas ocorridas com pacientes
antes, durante ou logo apds um tratamento de rotina.

Para CAPUTO et al., (2010) o treinamento em
suporte basico devidaéimprescindivel ao profissional,
masamaior preocupacao dos profissionaisaindaécom
a atualizacéo e capacitacdo técnica odontol6gica,
apenas. Geralmente, aatencado do profissional estadiri-
gidaapenas as novas técni cas, materiai s e equipamentos
parao consultdrio, deixando de lado asuamaior missao,
gue € ade cuidar da salide e vida de seu paciente.

Estes dados mostram que o profissional é pouco
preparado na graduacdo e na pés-graduacéo, tendo ele
mesmo que buscar a educagdo continuada apos ter se
formado. Como n&o ha uma obrigatoriedade de cursos
regulares de capacitacéo, o assunto torna-se esguecido
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por ndo ser colocado em prética periodicamente. Com
iSs0 0 cirurgido-dentista esquece que esta lidando com
vidas humanas, e, assim, exime-se de assumir 0S riscos
easresponsabilidadesinerentes aprofissao (CAPUTO
etal., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Face ao exposto, pode-se concluir que hd um

REFERENCIAS

=

ANDRADE ED, RANALI J. Emergéncias médicas em

odontologia, 3. ed, S&o Paulo: Artes Médicas, 2011,172p.

ARAUJO MR, AZEVEDO LR, CASTRO LFA, GRECIO AMT,

MACHADO MAN, MATTIOLI T. Reac¢des adversas

medicamentosas de interesse odontolégico. Rev Odontol

Aracatuba, 26(2):28-33, 2005.

ATHERTON GJ, PEMBERTON MN, THORNHILL MH.

Medical emergencies: the experience of staff of a UK

dental teaching hospital. Br Dent, 188(6):320-324, 2000.

BARRETO RC, PEREIRA GAS. Emergéncia na clinica

médica-odontolégica, 1. ed, Jodo Pessoa: Universitaria -

UFPB, 2011, 312 p.

BARROS MNF, GAUJAC C, TRENTO C, ANDRADE MCV.

Tratamento de pacientes cardiopatas na clinica

Odontologica. Revista Saude e Pesquisa, 4(1):109-114,

2011.

BRAGA JL, ALVARENGA RMP, MORES NETOS JBM.

Acidente vascular cerebral. RBM, 60(3):88-94, 2003.

BECKER DE, REED KL. Essentials of local anesthetic

pharmacology. Anesth Prog, 53(3):98-108, 2006.

CAPUTO IGC, BAZZO GJ, SILVA RHA, DARUGE JUNIOR

E. Vidas em risco: Emergéncias Médicas em Consultério

Odontolégico. Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo-Fac, 10

(3):51-58, 2010.

COURSIN DB, UNGER B. Endocrine complications in

intensive care unit patients. Seminar in Anesthesia,

Perioperative Medicine and Pain, 21(1):59-74, 2002.

10. CHAPMAN NPJ. An overview of drugs and ancillary
equipment for the dentists emergency kits. Aust Dent J,
48(2):130-132, 2003.

11. GAUJAC C, OLIVEIRA AN, BARRETO FAM, SALGADO
LM, OLIVEIRA MS, GIRAO RS. Reacdes alérgicas
medicamentosas no consultério odontolégico. Revista
de Odontol da Univer Cidade de S&o Paulo, 21(3):268-
276, 20009.

12. GOMEZ RS, MAIA DMF, LEHMAN LFC, SANTORO DR,
AZEREDO P, CASTRO WH. Emergéncias médicas no
consultério odontolégico. Rev CROMG, 5(1):4-10, 1999.

13. GONZAGA HFS, BUSO L, JORGE MA, GONZAGA LHS,
CHAVES MD, ALMEIDA OP. Evaluation of knowledge
and experience of dentists of S8o Paulo satate, Brazil
about cardiopulmonary resuscitation. Braz Dent J,
14(3):220-222, 2003.

14. GROGAN DV. The pharmacology of recommended
medical emergency drugs.Tex Dent J, 121(12):1140-1148,
2004.

15. GUIMARAES PSP. Emergéncias médicas em
odontologia. Rev Bras Odontol, 58(5):294-295, 2001.

16. JOLY DE. Evaluation of the medical history. Anesth Prog,
42(3-4):84-9, 1995.

17. MALAMED SF. Emergency medicine: Beyond the basics.
J. Amer. Dent. Assoc, 128(7):843-54, 1997.

18. MARINGONI RL. Principais emergéncias médicas no

consultério odontolégico. Rev APCD, 52 (5):388-396,

1998.

N

w

>

o

(o2}

~

o)

©

ndmero elevado de emergéncias médicas no consultorio
odontol égico, sendo este decorrente do aumento da
expectativade vidae maior procurapor tratamentosem
odontologia.

Porém também évisivel umagrandeinseguranca
por parte dos cirurgifes-dentistas no enfrentamento de
tais situacBes, podendo ser consequéncia de um inade-
guado preparo durante a graduacéo e falta de capaci-
tacdo durante o exercicio da profissao.

19. MARZOLA C, GRIZA GL. Profissionais e Académicos de
odontologia estdo aptos para salvar vidas? Jornal de
Assessoria ao Odontologista, 27(4):19-27, 2001.

20. MONNAZZI MS, PRATA DM, VIEIRA EH, GABRIELLI
MAC, CARLOS E. Emergencias e urgéncias Médicas.
Como proceder? RGO, 49(1):7-11, 2001

21. MONEGO ET, JARDIM PC. Determinantes de risco para
doencas cardiovasculares em escolares. Arq Bras Cardiol,
87(1):37-45, 2006.

22. MONTAN MF, COGO K, BERGAMASCHI CC, VOLPATO
MC, ANDRADE ED. Mortalidade relacionada ao uso de
anestésicos locais em odontologia. RGO, 55(2): 197-202,
2007

23. MUGAYAR FRL. Pacientes portadores de necesidades
especiais: manual de odontologia e saude oral, 1.ed.,
Sao Paulo:Pancast, 2000, 261p.

24. MUNOZ MM, SORIANO YJ, RODA RP, SARRION G.
Cardiovascular diseases in dental practice. Practical
considerations. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 13(5):296-
302, 2008.

25. RESENDE RG, LEHMAN LFC, MIRANDA BB, CUNHA JF,
COSTA MLT, GOMEZ RS, et al. Complicagfes sistémicas
no consultério odontolégico: partel. Arg em Odontol,
45(1):44-50, 20009.

26. RESENDE RG, LEHMAN LFC, VIANA ACD, ALVES FF,
JORGE KO, FRAGA MG, et al. Complicagdes sistémicas
no consultério odontolégico: partell. Arg em Odontol,
45(2):44-50, 2009.

27. SANCHEZ HF, DRUMOND MM. Atendimento de urgéncias
em uma faculdade de odontologia de Minas Gerais:
perfil do paciente e resolutividade. RGO, 59(1):79-86,
2011.

28. SANTOS JC, RUMEL D. Emergéncia médica na pratica
odontolégica no Estado de Santa Catarina: ocorréncia,
equipamentos e drogas, conhecimento e treinamento
dos cirurgides-dentistas. Rev Ciéncia e SaudeColetiva,
11(1):183-190, 2006.

29. SHAMPAINE GS. Patient assessment and preventive
measures for medical emergencies in the dental office.
Dent Clin North Amer, 43(3):383-400, 1999.

30. SILVA EL. Alunos formandos e profissionais de
odontologia estdo capacitados para reconhecerem
situacBes em emergéncia médica e utilizarem protocolos
de atendimento? Arg em Odontol, 42(4): 257-336, 2006.

31. TORRES AAP, SANTANA BP. Enfrentamento das
emergéncias pelos profissionais da Estratégia de Saude
da Familia. Rev. Enferm. Saudde, 1(1):107-112, 2011.

Correspondéncia

Priscilla Suassuna Carneiro Lucio

Rua Desportista Aurélio Rocha, 422, Bairro dos Estados
Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil

CEP: 58.031-000

E-mail: prisuassuna@hotmail.com

272

R bras ci Saude 16(2):267-272, 2012



