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Emergéncias Odontolégicas em Dor no Peito
Dental Emergencies Involving Chest Pain
JOSE NUNES CARNEIRO NETO'
RESUMO ABSTRACT

Objetivo: este trabalho consiste numa revisao atualizada da
literatura, objetivando o embasamento cientifico relevante
para emergéncias odontolégicas em dor no peito para
pacientes que apresentem um quadro de angina de peito ou
infarto agudo do miocardio. Material e Métodos: foi realizado
um levantamento de artigos na lingua portuguesa nas bases
de dados do Google Scholar, utilizando-se a tematica
“emergéncia odontolégica em dor no peito” no periodo de
2006 a margo de 2014, resultando-se em 16 artigos
cientificos. Resultados: nove dos estudos apontam que os
cirurgides-dentistas do servigo publico ou privado sentem-
se despreparados defronte as emergéncias odontoldgicas,
dessa forma julgam n&o ser capazes de intervir mesmo em
situacdes ndo raras como da angina de peito e do infarto
agudo do miocardio relacionado a ansiedade de pacientes
idosos, implicando em deveres legais. Concluséo: as
emergéncias odontolégicas em dor no peito como angina de
peito e infarto agudo do miocardio sdo competéncia e
responsabilidade obrigatéria do cirurgido-dentista saber
definir, diagnosticar, prevenir e tratar estas emergéncias na
clinica odontolégica evitando imputagdes civis e criminais.

DESCRITORES
Dor no Peito. Emergéncias. Assisténcia Odontolégica.

Objective: This is an updated review of the literature aiming
to provide relevant scientific basis for the management of
dental emergencies involving chest pain in patients with
angina pectoris or acute myocardial infarction. Material and
Methods: Bibliographical searches of articles in Portuguese
were carried out in the Google Scholar database using the
descriptor “dental emergency chest pain” from 2006 to March
2014. The searches resulted in 16 scientific articles. Results:
Nine studies have indicated that dentists working in public or
private services feel unprepared faced to dental
emergencies. They judge not to be able to intervene even in
not so rare conditions such as angina pectoris and acute
myocardial infarction related to anxiety in elderlies, which
implies legal duties. Conclusion: Dental emergencies involving
chest pain, such as angina pectoris and acute myocardial
infarction, are a mandatory competence and responsibility of
dentists, whom should know how to define, diagnose, prevent
and treat them in the dental clinics and thus avoid civil and
criminal charges.

DESCRIPTORS
Chest Pain. Emergencies. Dental Care.
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s emergéncias odontoldgicas em dor no peito

sdo raras, entretanto acometem o paciente de

orma imprevisivel antes, durante ou apds o
tratamento odontolégico sem obedecer as regras ou
padrodes definidos'. Estando relacionadas a patologia
sistémica e nivel de ansiedade sentido pelo paciente
defronte ao atendimento odontologico.?

Neste sentido, o aumento da expectativa de
vida associado ao grande numero de atendimento
odontoldgico a pacientes idosos na busca por qualidade
de vida, consequentemente pacientes com alteragdes
sistémicas especiais, resulta no elevado ntimero de
emergéncias odontologicas.’*

Esta situag@o ¢ caracterizada pelo atendimento
de imediato do cirurgido-dentista (CD), sem tempo habil
para relembrar o protocolo, executando manobras
memorizadas para intervengdes de dor no peito como
nos casos da angina de peito (AP) e do infarto agudo
do miocardio (IAM)**>%,

Porém mais de 70% dos CD' e odontopediatras?
do servigo puiblico ou privado' e também mais de 50%
dos académicos de odontologia? sentem-se
despreparados diante de emergéncias odontologicas.!
Por ndo possuirem conhecimentos fundamentais como
as manobras de suporte basico de vida (SBV).?

Diante da importancia tematica, este trabalho
consiste numa revisdo atualizada da literatura,
objetivando o embasamento cientifico relevante para
emergéncias odontoldgicas em dor no peito para
pacientes que apresentem um quadro de angina de peito
ou infarto agudo do miocardio.

806 artigos

encontrados

Corpus documental:

16 produgdes

Foram selecionados 16 através
da leitura integral

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo atualizada da
literatura por meio de uma busca bibliografica nas bases
eletronica do Google Scholar no periodo de 2006 a
margo de 2014. A estratégia de busca dos artigos
encontrados utilizou-se a tematica “emergéncias
odontologicas em dor no peito”, sendo inclusos apos
avaliacdo criteriosa as produgdes cientificas nacionais
ou na lingua portuguesa que apresentassem relevancia
clinica nas emergéncias odontologicas em dor no peito.
Os critérios adotados para a selegdo dessas produgdes
cientificas foram texto na integra que abordassem as
emergéncias odontoldgicas direta ou indiretamente
relacionadas a AP e ao [AM (Figura 1).

RESULTADOS

O corpus documental deste estudo foi
composto por 16 artigos cientificos. A maior parte das
produgdes cientificas 56,2% (09) foi publicada no
periodo de 2010 a 2013, sendo que o restante de 43,8%
(07) entre 2006 a 2009.

Ao classificar os artigos consultados por
Revista, observou-se que a Odontologia foi responsavel
pela publicacdo de 43,9% (07) das produgdes
relacionadas a emergéncias odontolégicas em dor no
peito, seguida da Saude com 25% (04), Cardiologia com
12,5% (02), Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
com 6,2% (01), Medicina com 6,2% (01) e Estomatologia,
Medicina Dentéria e Cirurgia Maxilofacial com 6,2% (01).

769 excluidos por repeti¢do ou por
nao atenderem aos critérios de

incliicin

w
Restaram 37 a partir da

laitiira dnc reciimnc

Figura 1. Fluxograma das etapas da revis&o atualizada da literatura.
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Os artigos inclusos na revisdo foram
categorizados em AP e TAM para as emergéncias
odontologicas em dor no peito apontando os aspectos
éticos e legais, defini¢c@o, ocorréncia, diagnostico,
prevencdo e tratamento, denotados por meio das

deve estar preparado para socorrer vitima em situagdes
de emergéncias em qualquer lugar, especialmente no
consultorio odontoldgico."

Neste ambiente os casos de emergéncias em
dor no peito como a AP e o IAM ¢é competéncia ¢

relevancias clinicas de tematicas que compde a revisao
atualizada da literatura (Tabela 1).

responsabilidade do CD intervir de maneira tranquila,
rapida e eficiente, reconhecendo e tratando o caso para
resguardar a vida e a satide integral do paciente.>!?

Por conseguinte, ¢ importante que o CD
registre todos os procedimentos e condutas na ficha
clinica do paciente, pois o prontudrio corretamente
preenchido e arquivado ¢ o documento usado em defesa
do profissional em caso de questdes judiciais e para
informagdes do paciente.®!!

DISCUSSAO
Aspectos Eticos e Legais

Legalmente o CD como profissional de satde

Tabela 1 — Distribuigdo dos artigos na lingua portuguesa sobre emergéncias odontolégicas em dor no peito segundo as tematicas relevantes no periodo de 2006 a margo de 2014,
Google Scholar.

Autor primario  Categoria

Relevancia clinica de tematicas abordadas para as emergéncias odontologicas em dor no peito

(ano) de estudo
Santos et al., AP/IAM - Séo registradas 2% de AP por ano, sendo necessario para as ambas categorias equipamentos de emergéncias no consultério odontolégico,
(2006)! além da prevengéo com sedagdo minima no pré-operatorio (Diazepan), pequeno volume de anestésico local (Adrenalina) e acido acetil salicilico

para o tratamento apenas do IAM.
Silva, (2006)2 AP/IAM - E competéncia e responsabilidade do CD - “Prescrever e aplicar medicagao de urgéncia no caso de acidentes graves que comprometam a vida e
a salde do paciente”.
Conradoetal, AP/IAM - Prevencéo no pré-operatorio de pacientes cardiopatas através de contato prévio com o cardiologista; monitoramento dos sinais vitais; solicitagdo
(2007)7 de exames laboratoriais; afericéo da pressao arterial; aplicagéo de medidas de redugéo do estresse durante o procedimento cirirgico; indicagéo
de vasoconstritor epinefrina 1:100.000 com minima quantidade e aspiragéo prévia a exodontia mantendo o tratamento farmacoldgico prescrito
pelo cardiologista; e contra-indicagéo de vasoconstritor para os que possuem AP instavel, arritmias complexas e doenga triarterial coronariana
com disfuncdo do ventriculo esquerdo.
Teixeiraetal,  AP/IAM - O registro clinico no prontuério é importante para a defesa do profissional em caso de questdes judiciais; Pacientes com histéria de AP estavel
(2008)8 relatando dor no peito tém maior possibilidade diagndstica associada a crise de AP; A prevengao para pacientes cardiopatas inclui o contato
prévio com o cardiologista, anamnese minuciosa, determinagéo dos fatores de risco para tratamento ambulatorial ou hospitalar, planejamento do
tratamento odontolégico com sess6es de curta duragéo e emprego de sedagdo minima; Em caso de PCR com evidéncia de IAM ou AP pré-infarto
executar a RCR com tranquilidade e rapidez até o paciente adentrar em ambiente hospitalar, dessa forma aumentando a chances de

sobrevivéncia.
Caceresetal, AP/IAM  -Eindicado o uso seguro de anestésico local com vasoconstritor ndo-adrenérgico (prilocaina e lidocaina com felipressina) em doses adequadas
(2008)° no procedimento odontoléaico de pacientes chagésicos e coronarianos com arritmia ventricular complexa.
Resende etal.,  AP/IAM - O CD deve conhecer os sinais e sintomas das condi¢des emergenciais odontoldgicas para intervir na prevengéo, no diagnéstico e tratamento
(2009)10 adequado.
Kreugeretal,  AP/IAM - A documentagéo odontologica preenchida corretamente e arquivada serve de informagdes para os pacientes e como prova de questdes judiciais;
(2009)" A maior frequéncia de EO esté relacionada a alteracdes cardiovasculares ou pacientes cardiopatas prevenindo-se com uma anamnese criteriosa.

Merly, (2010)'2 AP /IAM - As EO contabilizam no mundo (20 mil/ano) e Brasil (50/dia), sendo mais frequentes em pacientes com doenga sistémica e idosos proveniente de
procedimentos mais invasivos e extensos com responsabilidade do CD em reconhecer e tratar imediatamente de forma répida, efetiva e tranquila
evitando uma PCR; A prevengéo ¢ através de exame clinico criterioso, solicitagéo de parecer médico a cerca do procedimento a ser executado,
controle da ansiedade, monitoramento dos sinais vitais antes, durante e apés as consultas e equipamentos de EO, presente em 10% dos
consultérios odontoléaicos brasileiros; Tratamento de AP com vasodilatadores coronarianos.
Caputo et al., AP /1AM - As EO séo mais frequentes em procedimentos cirargicos e resultam em 0,3% dos casos de PCR, sendo evitavel por meio de conhecimento,
(2010)13 treinamento e execugdo do SBV sem exclusdo do atendimento médico, garantido pelo exercicio legal da odontologia, cuja omissdo de socorro
incube adverténcias ou perda do diploma.

Barros et al., AP /1AM - A AP e o IAM sdo cardiopatias exacerbadas pela dor no peito que requer um planejamento clinico odontolégico baseado na anamnese,

(2011)14 avaliagdo dos sinais vitais, sessdes curtas, acompanhamento multidisciplinar e contato prévio com o cardiologista respaldando o emprego maximo
de dois tubetes de anestésicos locais com vasoconstritor de epinefrina 1:100.000 durante o procedimento odontoldgico.
Colet et al., AP /IAM - A cardiopatia € um fator desencadeante da PCR, uma inconsciéncia com falta de estimulo verbal e tatil ocasionado pela obstrugéo das vias
(2011)18 aéreas, necessitando de solicitagdo do servico médico de emergéncia e espera com manobra basica para desobstrugdo como a hiperextenséo da
cabeca e elevacdo do mento ou da mandibula constatando a expansao do tdrax, sentindo e ouvindo o fluxo expiratdrio.
Guénes et al., AP /1AM - O IAM é mais prevalente em pacientes que buscam atendimento odontolégico, sendo a doenga periodontal avangada uma alteragéo bucal
(2011)16 sugestiva de pacientes cardiopatas.
Esteves et al., AP /IAM - Orisco PCR de pacientes com historio de IAM é determinada pelos sintomas da angina e tolerancia a exercicios fisicos através do exame clinico
(2011)17 minucioso no pré-operatério devendo considerar o atendimento odontolégico em ambiente hospitalar, sendo indicado para o consultério

odontolégico o procedimento cirdrgico para pacientes infartados num periodo inferior a seis meses sem suspens@o de anticoagulante oral apés
minuciosa avaliagdo cardioldgica e clinico-laboratorial da hemostasia. No pds-operatério liberar o paciente apés recuperagéo fisica e emocional
com manutencéo dos sinais vitais, prescricdo de analaésico e antiinflamatério conforme a indicacéo do procedimento.
Carneiro Licio AP /1AM - O elevado nimero de EO é devido & maior procura dos idosos para tratamento odontoldgico por CD incapacitado para intervengéo.

etal., (2012)1®

Veiga et al., AP /1AM - As PCR correspondem a 3% das emergéncias odontolégicas, sendo que 90% dos CD sdo incapazes de abordar estas situagées nao raras.
(2012)1®

Bordignon, AP/IAM  -E fundamental a atualizagdo do CD em emergéncias odontoldgicas e SBV, além da disponibilidade no consultério odontolégico de medicamentos
(2013)% e equipamentos de emergéncias para atendimento de pacientes cardiopatas.

Legenda: EM — Emergéncias odontolégicas; AP — Angina de peito; |AM — Infarto agudo do miocérdio; CD - Cirurgido-dentista; PCR — Parada cardiorespiratdria; RCR — Ressurcitagéo
cardiorespiratdria; SBV — Suporte Basico de Vida.
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Nesse sentido, faz-se necessario o
conhecimento das leis, codigos de ética e normas que
imputa legalmente o CD da intervengao obrigatoria nas
emergéncias odontologicas, dentre elas:

- A Lei 5081/6623 que regula o exercicio da
odontologia e preconiza mediante o artigo 6°, inciso VIII:
“prescrever e aplicar medicagdo de urgéncia no caso de
acidentes graves que comprometam a vida e a satide do
paciente”;>!?

- O Cédigo de Etica Odontologica que
fundamenta os Direitos ¢ Deveres dos CD no capitulo
111, artigo 5° e inciso V, afirma: “zelar pela satde e
dignidade do paciente”;"

- E a Consolidacdao das Normas para
Procedimentos nos Conselhos de Odontologia no ano
de 2005 que estabelece as atividades privativas do CD
no capitulo II, artigo 4°, paragrafo 1° e inciso 1I:
“prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de
uso interno e externo, indicadas em odontologia™."3

Embora estas condutas sejam importantes,
cerca de 90% dos CD desconhecem essas leis estando
despreparados legalmente para intervengdes em
emergéncias odontologicas."

A omissdo de socorro pelo CD incube no
Codigo Penal Brasileiro, artigo 135: “deixar de prestar
socorro a vitima de acidentes ou pessoas em perigo
iminente, podendo fazé-lo, ¢ crime”, reforgado pelo
paragrafo 2° do mesmo artigo: “a omissao ¢ penalmente
relevante quando o omitente devia e podia agir para
evitar o resultado”.!?

Estas imputacdes civis e criminais denotam
também falta de ética, subordinando o CD a penalidades
como adverténcia ou até mesmo perda do diploma."?

Definicao

A AP ¢ o IAM sdo cardiopatias exacerbadas
pela crise dolorosa no peito que apresentam um maior
grau de comprometimento cardiovascular.'

Ocorréncia

As emergéncias odontologicas ndo sdo raras,
podendo desencadear situac¢des de risco de vida para o
paciente em caso de negligéncia da assisténcia do CD
brasileiro por falta de conhecimento ou treinamento da
pratica emergencial em SBV."”

Estas emergéncias odontoldgicas contabilizam
no mundo (20 mil/ano) e no Brasil (50/dia),"> acometendo
mais pacientes com doengas sistémica e idosos'®
proveniente de procedimentos cirargicos mais invasivos
e extensos'>!?, além do estresse gerado pelo medo da
anestesia local, dor, incomodo da broca e barulho do
motor.'?

A maior frequéncia de emergéncias
odontolégicas esta relacionada a alteragdes
cardiovasculares''? como a AP (2% dos casos) e 0 IAM
(nenhum caso relatado), sendo raro o 6bito associado.
Apesar de serem raras, sdo fatores desencadeantes que
podem suceder e evoluir para uma PCR.!%!3

Dessa forma, as PCR sdo emergéncias graves
que resultam de 0,3 a 3,0% dos casos nos consultorios
odontolégicos,'!® sendo que 90% dos CD sio
incapazes de abordar esta situagdo.'®

Dados mais atuais demonstram que o [AM ¢ a
patologia mais prevalente em pacientes que buscam
atendimento odontologico.!¢

Diagnéstico

O CD deve conhecer os sinais e sintomas das
condig¢des emergenciais odontoldgicas para intervir na
prevengdo, no diagnodstico e tratamento adequado.'®

O exame clinico ¢ fundamental para estabelecer
o risco cardiaco de pacientes com historio de 1AM,
determinada pelos sintomas severo da AP e tolerancia a
exercicios fisicos."’

A igualdade entre os sintomas da AP e outras
emergéncias como sincope, lipotimia e crises de reagdes
alérgicas a medicamentos ou anestesias requer uma
atualiza¢do do CD em emergéncias odontologicas para
estabelecer corretamente o diagnostico diferencial.?’

Os pacientes com historia de angina estavel
relatando dor no peito tém maior possibilidade
diagnostica associada a crise de angina,® se nao tratada
adequadamente pode evoluir para uma PCR
apresentando inconsciéncia pela falta de estimulo verbal
e tatil, devendo o CD acionar de imediato o servigo
médico de emergéncia."

Prevencao

A maioria das emergéncias odontoldgicas sdo
preveniveis por meio de conhecimentos simples, a
exemplo do treinamento em SBV, que diminui o
sofrimento, impede complicag¢des futuras e salva vidas."

As principais recomendagdes para prevenir a
AP ¢ 0 IAM na clinica odontologica consistem em:

1. Atentar para alteracdo bucal de doenga periodontal
avancada sugestiva de pacientes cardiopatas;'®

2. Atender pacientes com comprometimento cardiovascular
de maneira segura e confortavel em contato prévio com
seu cardiologista verificando o controle da
doenga;7,l 1,12,17

3. Realizar a monitoragdo dos sinais vitais antes, durante e
ap6s as consultas,''exame clinico criterioso,'"%!”
sessdes de curta duragdo, emprego de sedagdo minima
para controle da ansiedade,'? determinagdo dos fatores

R bras ci Saude 20(1):79-84, 2016
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de risco para tratamento ambulatorial ou hospitalar,
planejamento clinico correto®'* e acompanhamento
multidisciplinar;'*
Referenciar por escrito uma carta ao cardiologista a
respeito do tratamento odontoldgico proposto ao
paciente cardiopata respaldando que a quantidade de
vasoconstritor presente em um tubete anestésico ¢
muito pequena comparada a quantidade de uso médico,
evitando-se dessa maneira a contra-indica¢do do
vasoconstritor por parte do mesmo;'*

Executar no pré-operatério de exodontia de pacientes

cardiopatas a monitoragdo de exames laboratoriais,

aferi¢do da pressdo arterial’, seda¢gdo minima com
administragdo de diazepan para controle da ansiedade'

e redug@o do estresse durante o procedimento cirtrgico

¢ manuten¢do do tratamento farmacologico prescrito

pelo cardiologista;’

Contra-indica¢@o absoluta do emprego de anestésico

local com vasoconstritor para pacientes cardiopatas de

alto risco como a angina instavel, arritmias complexas e

doenga triarterial coronariana com disfun¢@o do ventriculo

esquerdo;’

Indicagdo no maximo de dois tubetes anestésicos locais

com vasoconstritor adrenalina ou epinefrina 1:100.000

em minima quantidade, aspiragao prévia e boa técnica

anestésica para tratamento odontoldgico de paciente

cardiopata compensado em contato prévio com o

cardiologista; 74

Uso seguro de anestésico local com vasoconstritor ndo-

adrenérgico (prilocaina e lidocaina com felipressina) em

doses adequadas no procedimento odontolégico de
pacientes chagasicos e coronarianos com arritmia
ventricular complexa;’

Tratar pacientes infartados com novas recomendagdes

que possibilitam intervengdes pds-infarto num periodo

inferior a seis meses ¢ a realizagdo de cirurgia sem a

suspensdo de anticoagulante oral prevenindo novas

lesdes isquémicas secundarias a formagao de trombos,

sendo adotada ap6s minuciosa avaliag@o cardiologica e

clinico-laboratorial da hemostasia do paciente;!”

10. Liberar o paciente infartado no pos-operatdrio apos
recuperacao fisica e emocional com manutenc¢do dos
sinais vitais, além de prescrever analgésico para o
controle da dor e antiinflamatorios conforme a indicagao
do procedimento odontoldgico;!”

11. Atender em ambiente hospitalar os pacientes infartados
de alto risco cirurgico com necessidade de
monitoramento das condigdes fisiologicas.!”

&

e

o

~

o

o

Tratamento

Os equipamentos elegiveis mais usados para tratamento
na emergéncia odontolégica pelo CD sdo
esfigmomanometro, estetoscopio, seringas e agulhas
descartaveis, suctor de saliva (bomba a vacuo), saco
de papel, garrafa de oxigénio, desfibriladores, mascaras
ou cateteres e Airway Manteinance Breathing Unit
(AMBU)."12

Entretanto, somente 10% dos consultérios
odontologicos no Brasil possuem esses equipamentos
de emergéncias, inferiormente comparado aos 90% dos
Estados Unidos."?

Com relagdo aos medicamentos utilizados nas
emergéncias odontologicas, os vasodilatadores
coronarianos sdo administrados para o tratamento da
AP? ¢ 0 acido acetil salicilico (AAS) para o tratamento
do IAM.!

Em caso de PCR com evidéncia de JAM ou AP
pré-infarto,® o paciente apresenta-se inconsciente,'
devendo-se executar a RCR até o paciente adentrar em
ambiente hospitalar.?

A inconsciéncia do paciente causa a obstrugao
das vias aéreas pelo relaxamento da base da lingua
ocluindo a entrada da via aérea, sendo necessario
executar um dos passos da RCR para desobstrugdo
como a hiperextensao da cabega e elevagdo do mento
ou da mandibula constatando a expansdo do torax,
sentindo e ouvindo o fluxo expiratorio.'

A traquilidade e rapidez nessas intervengdes
de emergéncias odontologicas aumentam as chances
de sobrevida do paciente.® Entretanto, esta situago
nao exclui o atendimento de um médico, logo que um
protocolo de emergéncias mal executado pode
comprometer a saude do paciente.'

Portanto, este risco fica evidente devido ao
despreparo dos CD para intervir nas emergéncias
odontologicas, decorrentes da incapacitagao durante a
graduacao ou exercicio da profissdo.'®

E fundamental para o CD a atualizagio em
emergéncias odontoldgicas, principalmente o
treinamento em SBYV, a disponibilidade no consultério
odontologico de medicamentos e equipamentos de
emergéncias médicas para atender a clientela atual de
pacientes especiais como os cardiopatas.”

CONCLUSAO

Mediante os artigos atuais disponiveis e
revisados sistematicamente, as emergéncias
odontoloégicas em dor no peito demonstrou que a AP e
oIAM:

Sdo emergéncias de competéncia e
responsabilidade obrigatéria do CD conforme as leis,
codigo de ética e normas do Conselho Federal de
Odontologia que em caso de omissdo sofre imputagdes
civis e criminais do Codigo Penal Brasileiro desde a
adverténcia até a perda do diploma;

Definidas como cardiopatias exacerbadas com
dor no peito de comprometimento cardiovascular;

Ocorrem com maior frequéncia em pacientes

T T S PV V=37~ S
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idosos e com alteragdes cardiovasculares provenientes
de procedimentos cirurgicos ¢ da ansiedade, podendo
evoluir para uma PCR sem interven¢ao adequada pela
incapacita¢do da maioria dos CD;

Diagnosticadas pelos sinais e sintomas de dor
no peito com exacerbagdo severa do IAM que em caso
de inconsciéncia deve-se acionar o servigo médico de
emergéncia;

Previne-se através de um protocolo rigoroso
de atendimento a pacientes cardiopatas com as
seguintes recomendagdes: contato prévio com o
cardiologista, monitoragdo dos sinais vitais antes,
durante e apds as consultas, investigagdo dos exames
laboratoriais, exame clinico criterioso, sessoes de curta
duragdo, emprego de sedacdo minima para controle da
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