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RESUMO

As emergéncias médicas no consultério odontolégico podem estar presentes e em
sua maioria estao relacionadas ao medo e a ansiedade do paciente, no entanto, alteracdes
sistémicas podem precipitar ou até mesmo intensificar estas situagdes. Por isso, o
profissional da area deve estar bem treinado e ciente do ocorrido, a fim de atenuar seus
danos. O objetivo deste trabalho é fazer uma breve revisdo bibliografica sobre a
identificacdo e o manejo clinico das principais emergéncias médicas que podem ser
encontradas na clinica odontoldgica, visando um melhor atendimento e adequada postura
frente a essas complicagbes. Desta forma, conclui-se que a busca incessante por
conhecimento dos cirurgides-dentistas deve ser colocada em evidéncia por 6érgédos de
grande importancia, como o Conselho Federal de Odontologia (CFO), a fim de obter
profissionais com méao de obra qualificada e que saibam lidar com essas situagoes.



ABSTRACT

Medical emergencies in the dental office can be present and most of them are related to the
patient's fear and anxiety, however, systemic changes can precipitate or even intensify these
situations. Therefore, the professionals in the area must be well trained and aware of what
has happened, in order to mitigate their damage. The objective of this work is to make a brief
bibliographic review on the identification and clinical management of the main medical
emergencies that can be found in the dental clinic, aiming a better care and adequate
posture in the face of these complications. Thus, it is concluded that the incessant search for
knowledge of dentists must be highlighted by organs of great importance, such as the
Federal Council of Dentistry (CFO), in order to obtain professionals with qualified labor and
who know how to deal with these situations.
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1 INTRODUCAO

Emergéncias médicas no consultério odontoldgico felizmente séo raras, entretanto,
ocasionalmente estdo presentes. Elas caracterizam-se por uma condi¢do repentina,
podendo ou nao, estar relacionadas a um risco de vida do paciente. Por esse motivo,
torna-se de suma importancia o conhecimento do cirurgido-dentista em reconhecer os sinais
e sintomas frente a uma emergéncia médica e obter o dominio da situagdo, mesmo que de

forma temporaria, a fim de reverter ou ao menos estabilizar o quadro do paciente."

Estudos apontam que grande parte dos profissionais da area ndo encontram-se
aptos para conduzir uma possivel emergéncia ou mesmo apresentam a capacidade de
reconhecer seus principais sinais. Este fator pode levar a um episddio que seria evitado

caso houvesse um planejamento adequado frente a este tipo de evento.’

O medo do tratamento odontoldgico existe, esta sempre presente e é a principal
fonte de aumento da ansiedade, que leva ao estresse, sendo estas as mais importantes
causas desencadeantes de urgéncias e emergéncias medicas em consultério odontoldgico,
responsavel por 75% dos casos.” Além disso, este se situa entre os medos mais comuns da
populagdo em geral, diferenciando-se, de um grupo para o outro, quanto a frequéncia com

que se manifesta.?

A ocorréncia de emergéncias médicas € mais comum em pacientes submetidos a
cirurgia oral ambulatorial quando comparada a outros procedimentos odontoldgicos. Isso se
deve a trés fatores: (1) cirurgias provocam mais estresse, (2) normalmente € necessaria
uma quantidade maior de medicamentos a pacientes que se submeterdo a esse tipo de
procedimento e (3) frequentemente consultas mais longas sao necessarias para a sua

realizacdo.®

Apesar de que uma emergéncia médica pode ocorrer em qualquer momento,
algumas condi¢des sistémicas sao capazes de predispor seu aparecimento. Para isso,
deve-se realizar uma anamnese bem detalhada associada a uma minuciosa avaliagao fisica
como importantes meios de prevenir sua ocorréncia, além de permitir a individualizagdo no

plano tratamento odontoldgico, reduzindo assim a sua incidéncia.*

Dentre as emergéncias que ocorrem no consultério odontolégico, as mais frequentes
e que apresentam uma significativa preocupagdo tanto pelo profissional, quanto pelo
paciente, sdo: sincope vasodepressora, crise hipertensiva, hiperventilagao, convulsdes e a

suspeita de hipoglicemia, as quais podem acontecer antes, durante, ou logo apds o



tratamento. Reacgdes de hipersensibilidade, desconforto toracico e dificuldades respiratérias

também sao descritas na literatura e podem estar presentes.®#

Este trabalho tem como objetivo realizar uma breve revisdo bibliografica sobre a
identificacdo e o manejo clinico das principais emergéncias médicas que podem ser
encontradas na clinica odontoldgica, visando um melhor atendimento e adequada postura
frente a essas complicagcbes. Serdo abordados também os principais fatores
predisponentes, a prevencdo, manifestacdes clinicas, fisiopatologia e o tratamento

adequado de cada uma dessas emergéncias.



2 JUSTIFICATIVA

No que diz respeito a atuagao do cirurgido-dentista frente &8 uma emergéncia médica,
este estudo pretende promover a ampliagdo dos conhecimentos cientificos, através do
esclarecimento das duvidas com relacdo ao tema, destacando o potencial e a importancia
deste profissional no reconhecimento e na conduta dessas situacbes. Nesse quesito,
utilizou-se artigos cientificos, relatos de caso e livros referentes ao tema, objetivando uma
consolidacdo do conhecimento e desmistificacdo de um assunto tdo temido por alguns

profissionais da area.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Sistema Circulatério
3.1.1 Sincope Vasodepressora

A causa mais comum de perda transitéria de consciéncia no consultério odontoldgico
€ a sincope vasodepressora. Esta é decorrente de uma hipoperfusao tecidual no cortex
cerebral devido ao aumento de volume sanguineo na periferia. Geralmente esta relacionada
a uma série de eventos cardiovasculares desencadeados pelo estresse emocional ou por

fatores fisioldgicos.?
Fatores Predisponentes

Podem ser classificados em dois grupos: (1) psicogénicos e (2) ndo psicogénicos. O
primeiro, sendo 0 mais encontrado nos consultorios, refere-se ao emocional do paciente,
como o medo, estresse, dor, visualizagao de sangue e outros fluidos e/ou de instrumentais
odontolégicos. Ja os ndo psicogénicos, sdo aqueles relacionados ao estado fisico do
paciente, como por exemplo ficar em posicao ereta ou em pé, diminuindo o fluxo sanguineo
cerebral, fome, reduzindo o suprimento de glicose, exaustado, condi¢ao fisica inadequada e

ambientes muito quentes, Umidos e lotados.?

Estudos indicam que homens na faixa etaria entre 16 e 35 anos, sdo 0s mais
propensos a desencadear um episodio de sincope vasodepressora. Além disso, a situagao
mais comum da ocorréncia dessa emergéncia € um homem abaixo dos 35 anos que é
anestesiado em posigao ereta por uma profissional do género feminino. Isso ocorre pois 0
mesmo apresenta uma imagem na sociedade em que deve ser capaz de "aguentar"
situacbes sem exibir emocgdes, fator este que induz a pessoa a agir corajosamente,

predispondo a um episodio de desmaio.*
Prevencao

A fim de evitar os fatores que predispdem ao desmaio, duas condutas devem ser
levadas em consideracdo. A primeira esta relacionada ao posicionamento do paciente, o
qual deve encontrar-se em decubito dorsal ou posicdo semi-supina (30° a 45°) permitindo
um adequado fluxo sanguineo a regido cerebral. Posicionar o paciente em posigao supina
antes de receber injecdo anestésica local € suficiente para prevenir uma sincope

vasodepressora.?

A segunda refere-se ao alivio da ansiedade do paciente, tendo-se como base a

anamnese individual, reconhecendo o nivel de estresse do paciente ao receber um
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tratamento odontolégico. A prevengao nesse caso baseia-se em métodos de reducao da
ansiedade (Tabela 1), e, se necessario, ansioliticos devem ser administrados antes do

tratamento.?®

PROTOCOLO GERAL DE REDUGCAO DA ANSIEDADE
ANTES DA CIRURGIA

Agente hipnadtico para estimular o sono na noite anterior a cirurgia
(opcional)
Agente sedativo para diminuir a ansiedade na manha da cirurgia

Consulta matinal agendada para diminuir o tempo na recepgao
DURANTE A CIRURGIA
Meios ndo farmacolégicos
Tranquilizacao verbal frequente
Conversa para distrair o paciente

Sem surpresas (avisar ao paciente antes de qualquer coisa que possa
levar a ansiedade)
Sem barulhos desnecessarios

Instrumentos cirurgicos longe do campo de visao do paciente

Musica de fundo relaxante

Meios farmacolégicos
Anestésicos locais de duracao e intensidade suficientes
Oxido nitroso

Ansioliticos intravenosos

APOS A CIRURGIA
Instrugdes breves para cuidados no pds operatorio

Informar o paciente sobre sequelas pds cirurgicas que sdo esperadas
(inchago/pequeno gotejamento de sangue)

Tranquilizag&o adicional
Analgésicos eficazes
Informar quem o paciente pode contatar se qualquer problema surgir

Telefonar para o paciente durante a noite apds a cirurgia para conferir se
ha algum problema
Tabela 1 - Protocolo geral de redugéo da ansiedade

Além disto, é muito importante realizar uma adequada técnica anestésica, seguindo a

sequéncia da técnica de inje¢do atraumatica do Malamed (Tabela 2) a fim de cessar a dor do
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paciente e impedir que o mesmo tenha uma sensacdo dolorosa repentina, gerando o

estresse e ansiedade. ©

TECNICA DE INJECAO ATRAUMATICA
1. Use uma agulha pontiaguda esterilizada.
2. Verifique o fluxo da solugao anestésica local.
3. Determine se vai aquecer o cartucho anestésico
4. Posicione o paciente.
5. Seque o tecido.
6. Aplique um antiséptico topico (opcional).
7a. Apligue um anestésico topico.
7b. Comunique-se com o paciente.
8. Estabeleca um apoio firme para a mao.
9. Torne o tecido esticado.
10. Mantenha a seringa fora da linha de visao
11a. Introduza a agulha na mucosa.
11b. Observe o paciente e comunique-se com ele.
12. Injete algumas gotas da solugao anestésica local (opcional).
13. Faga a agulha avancgar lentamente até o alvo.
14. Deposite varias gotas de anestésico local antes de tocar o periosteo.
15. Aspire 2x.
16a. Deposite lentamente a solugdo anestésica local.
16b. Comunique-se com o paciente.
17. Retire lentamente a seringa. Cubra a agulha e descarte-a.
18. Observe o paciente apds a injegao.
19. Registre a inje¢ado na ficha do paciente

Tabela 2 - Técnica de injegdo atraumatica
Manifestagdes clinicas

As manifestagdes clinicas encontradas na sincope vasodepressora sao divididas em
trés fases: pré sincope, sincope e pés sincope. A pré sincope ¢ iniciada quando o paciente

esta de pé ou sentado ereto e relata sensagao de calor no pescoco e face, palidez, suor frio,
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principalmente na fronte. Nauseas e tonturas também s&o sintomas comuns nessa etapa. A
pressdo sanguinea continua proxima do nivel basal, porém sua frequéncia cardiaca
aumenta e fica entre 80 e 120 batimentos por minuto (bpm). A medida que esta se
desenvolve e nao ha intervencao, sdo encontrados midriase, bocejo, hiperpnéia (respiragao

profunda), suor frio nas maos e pés, hipotensio e bradicardia, vertigem e tontura.?

Na segunda etapa, o paciente ja apresenta perda de consciéncia (sincope),
respiracao irregular ou apneia, aparéncia mérbida, movimentos convulsivos, fasciculagcao
muscular das maos, pernas e musculatura facial. A frequéncia cardiaca diminui, hipotensao
com pulso fraco e filiforme sdo encontrados e um relaxamento muscular generalizado
ocasiona obstrucao total ou parcial da via aérea e incontinéncia fecal. Nesse estagio, uma
vez colocado em posicdo supina, a duragdo € extremamente curta e se 0 mesmo
permanecer inconsciente por mais de 5 minutos deve-se considerar outras causas, como a

hipoglicemia.?

A pés sincope é caracterizada por palidez, sudorese, nausea e fraqueza, que podem
persistir por até 24 horas. O paciente encontra-se confuso ou desorientado e a pressao
sanguinea e frequéncia cardiaca comegam a aumentar, voltando ao nivel normal. Nesse
momento, a tendéncia do paciente desmaiar novamente pode persistir por horas se ele
assumir uma posicao sentada ou ficar de pé muito rapido. Por este motivo, o paciente deve
ser assistido pelo cirurgido-dentista ou sua equipe por no minimo 30 minutos apds o

episddio, evitando-se novos eventos de sincope.?
Fisiopatologia

A sincope vasodepressora € precipitada por uma diminuicdo do fluxo sanguineo
abaixo do critico e é caracterizada por uma queda rapida na pressdo sanguinea e na

diminuigdo da frequéncia cardiaca.?

Primeiramente, ocorre liberagdo de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) em
um caso de estresse, as quais resultam em mudangas na perfusdo sanguinea dos tecidos,
preparando o individuo para uma atividade muscular aumentada ("lutar e fugir"). Entretanto,
quando esta atividade nao ocorre (sentado em posicdo ereta na cadeira odontolégica e
“‘enfrentando tudo como se fosse homem”), a concentracdo de sangue nos musculos
aumenta e o volume que retorna ao coracao diminui. Como consequéncia, ocorre queda da
pressdo arterial e diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral. Os sinais e sintomas da
pré-sincope estdo relacionados a débito cardiaco diminuido, fluxo sanguineo cerebral

reduzido e outras alteragdes psicoldgicas.?
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A recuperacao é feita colocando-se o paciente em posi¢do supina com as pernas
levemente elevadas, melhorando o retorno venoso ao coragdo e aumentando o fluxo
sanguineo ao cérebro. O efeito em que o posicionamento do paciente inconsciente e
hipotenso em posi¢ao supina faz, equivale a administracédo intravenosa (IV) de 2 litros de

fluidos.?
Tratamento

Determinado que o paciente perdeu a consciéncia, o primeiro passo a ser realizado
no tratamento da sincope vasodepressora € a interrupcao do procedimento odontoldgico.
Isto inclui a remogao de todo e qualquer material introduzido na cavidade oral. Além disso,
deve-se colocar o paciente em posi¢ao supina, com os pés ligeiramente elevados (10 a 15°),
melhorando o retorno venoso ao coragao e aumentando o fluxo sanguineo ao cérebro. Vale
ressaltar que a falha na colocagao da vitima na posi¢ao supina pode resultar em morte ou
dano neuroldgico permanente secundario a isquemia cerebral prolongada, o qual pode

ocorrer em 2-3 minutos se a vitima ficar em posigéo ereta.?

Em seguida, administra-se O2 via mascara facial, a fim de acelerar o retorno da
consciéncia e melhorar a saturagdo de oxigénio. Se o paciente estiver hipoventilando e com
lenta recuperacao da consciéncia, um estimulante respiratério, como a aménia, pode ser util.

Por ter um odor nocivo, a respiracdo e o movimento muscular, sdo estimulados.??

A vitima deve ser examinada imediatamente quanto a presenca ou nao de pulso
central e quanto a respiragdo. Para verificar a circulagdo, o pulso carotideo deve ser
palpado. Na maioria dos casos, um pulso fraco, filiforme, é palpavel. A frequéncia cardiaca
geralmente é muito baixa e a vitima comega a recuperar a consciéncia no momento em que

ela é colocada em posigdo supina.?

Depois, deve-se avaliar a paténcia das vias aéreas e se a respiragao esta adequada.
Percebe-se que uma via aérea esta pérvia quando o térax do paciente se move e o ar
exalado pode ser ouvido e sentido. A respiracdo espontanea geralmente € evidente na
sincope, porém, a ventilagdo artificial pode ser necessaria em alguns casos nos quais a
respiracao espontanea cessa. O posicionamento da vitima e o estabelecimento de uma via
aérea patente geram retorno rapido da consciéncia. Na maioria dos casos em que o
paciente tem pulso presente, o procedimento de inclinacdo da cabeca e elevagao do mento

estabelece com sucesso a paténcia das vias aéreas.?
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Os sinais vitais do paciente, incluindo a pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria, devem ser monitorados, registrados e comparados aos valores

basais, a fim de determinar a severidade da reagdo e o grau de recuperagio.?

Uma toalha fria pode ser colocada sobre a fronte do paciente ou cobertores podem
ser utilizados, se a vitima sentir frio ou estiver tremendo, atenuando os sintomas. Se a
bradicardia persistir, pode se considerar a utilizagdo de um medicamento anticolinérgico,

como a atropina.?

A medida que a vitima recupera a consciéncia, ¢ importante que o dentista e a
equipe de emergéncia mantenham o estimulo que precipitou o episédio (uma seringa, um
instrumento ou peca de gaze com sangue) fora do campo de visdo do paciente. Além disso,
a presenga de um membro da equipe odontolégica apavorado pode induzir um segundo

episadio de sincope.?

E importante salientar que o cirurgido-dentista pode ativar o servico de emergéncias
médicas em qualquer momento durante a sincope e deve continuar a providenciar as etapas
de tratamento indicadas acima para o suporte basico de vida, enquanto espera pela
chegada da ambulancia. Ademais, sempre que o individuo perder a consciéncia, é

obrigatério fornecer uma escolta, a fim de evitar possiveis riscos fora do local.?’
3.1.2 Crise Hipertensiva

Esta é caracterizada por um aumento rapido, intenso e inapropriado da presséao
arterial, sendo uma das complicagbes mais significantes da hipertensdo arterial sistémica.
Entretanto, ndo ocorre necessariamente em individuos que ja apresentam a doenca de
base, podendo acometer também pacientes com elevado grau de estresse, muito comum

nos consultérios odontoldgicos. ®
Fatores Predisponentes

Estima-se que a hipertensao arterial sistémica (HAS) atinja aproximadamente 22%
da populacao brasileira acima de 20 anos, sendo responsavel pela maioria dos casos de
Acidente Vascular Encefélico (AVE) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM). ° Sua predisposi¢do
genética é a principal etiologia da ocorréncia da crise. No entanto, outras causas podem
estar associadas, seja em conjunto com a HAS ou isoladas, como o estresse, ingestdo

excessiva de sal, alcool, tabagismo, obesidade, sedentarismo e doenca renal. 8

A ocorréncia de uma crise hipertensiva € muito rara em razao dos avangos da terapia

anti hipertensiva. ® Nos pacientes hipertensos, ela s6 ocorre se houver controle inadequado
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da presséo arterial, a ndo adeséao a terapia anti-hipertensiva, abandono do tratamento ou se
estiver associada com algum outro fator citado acima.  Provavelmente quando ocorre, é
decorrente de um estresse devido ao tratamento dentario e pode ser desencadeado por dor

subita e inesperada. °

Outra causa que pode precipitar a crise hipertensiva, além da ansiedade e dor, é a
injecao intravascular de epinefrina ou similares, principalmente nos pacientes com histéria
prévia de hipertensdo. ° Para isto, deve-se realizar aspiragdo prévia, lenta injecdo do
anestésico e administrar a menor dose eficaz. Neste caso, as seringas com autoaspiragéao
sdo as mais indicadas pois aumentam a facilidade de aspiracao pois utilizam a elasticidade
do diafragma de borracha no cartucho anestésico para obter pressdo negativa necessaria

para a aspiragao. °

Além destes fatores, uma taxa de 15% a 20% dos pacientes com hipertensao
nao-tratada no estagio 1 apresentam uma condigdo chamada de hipertensdo do jaleco
branco, que é definida como uma elevacado persistente da pressao arterial apenas na
presenga de um profissional da area de salde, mas ndo em outras situagbes. '° Esta
situagao, nos remete a mais uma vez a ressaltar a importancia da avaliagdo do medo desse

paciente e estabelecer um protocolo de redu¢do da ansiedade, ja visto anteriormente.
Prevencao

Sabendo-se que a hipertensao arterial € a quarta condigcado médica mais frequente na
clinica odontoldgica, cabe aos cirurgides-dentistas estarem preparados para lidar com estes
pacientes no seu dia-a-dia clinico. Além disso, devem saber modificar o plano de tratamento
quando apresentarem esta patologia prévia, prevenindo assim a ocorréncia deste tipo de

emergéncia. "

Muitos pacientes do consultério desconhecem que apresentam HAS por serem
assintomaticos. Isso reforga a importadncia de se avaliar os sinais vitais em toda consulta
inicial, lembrando que o diagndstico da HAS é de responsabilidade do médico. Portanto,
cabe ao cirurgido-dentista aferir a pressao do paciente e caso identifique anormalidades,

deve encaminhar ao médico responsavel para prosseguir o tratamento. °

E imprescindivel que o cirurgido-dentista saiba como proceder para prevenir uma
crise hipertensiva, pois o atendimento odontologico esta extremamente relacionado ao
medo, promovendo aumento da ansiedade e do estresse, levando a um aumento da

presséo arterial.®
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Para minimizar sua ocorréncia, o profissional deve realizar consultas curtas e
preferencialmente no periodo da manha, controlar eventos de dor, conversar e distrair o
paciente. Todos estes fatores citados, auxiliam na redugéo da ansiedade do paciente, fator

predisponente para a crise hipertensiva. 8

Em pacientes com histéria de HAS deve-se aferir a PA e o pulso antes de cada
sessao, a fim de definir seu nivel de controle da pressédo e da ansiedade. Caso o individuo
apresente HAS controlada no estagio 1 (160/100 mmHg) o procedimento eletivo ou de
urgéncia pode ser realizado, porém, em sessdes curtas na segunda parte do periodo da
manha (entre 10 e 12h). O uso de benzodiazepinicos ou a sedagao com 6éxido nitroso e
oxigénio evita o aumento da PA por razdes emocionais e pode ser um aliado a estes

pacientes. 8°

Nos pacientes com hipertensao estagio 2 (160/100 mmHg sem ultrapassar 180/110
mmHg), os procedimentos eletivos sdo contra indicados e os pacientes devem ser

encaminhados para uma consulta médica. °

No caso de hipertensao severa assintomatica com PA acima de 180/110, qualquer
procedimento ambulatorial € contra indicado e as urgéncias devem ser feitas em ambiente

hospitalar. °

E importante ressaltar que o controle crénico da pressao arterial € o melhor método

para prevenir a ocorréncia de urgéncias e emergéncias hipertensivas. '2
Manifestagdes clinicas

Alguns dos sinais e sintomas que surgem com o aumento da pressao arterial, apesar
de serem bastante inespecificos, sao: ansiedade, mal-estar, tontura, falta de ar, alteragoes

visuais, cefaleia severa, tosse, dor no peito, dispnéia, vasoespasmos e déficit neroldgico. '3

As crises hipertensivas caracterizam situagdes clinicas em que ocorre abrupta e
acentuada elevagdo da pressao arterial. Pode ser acompanhada de sinais que indicam
lesdes em orgaos-alvo em progressao, tais como encefalopatia hipertensiva, acidente

vascular encefdlico, edema agudo de pulmao e infarto agudo do miocardio. '
Fisiopatologia

O aumento na pressdo arterial sobrecarrega os vasos sanguineos e o coragao,
necessitando de rapida e adequada correcido, especialmente em pacientes com outras

patologias. Essa sobrecarga provoca lesdes endoteliais que favorecem a quebra da
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autorregulacao normal do fluxo sanguineo. Consequentemente, a isquemia tecidual estimula

a liberagdo de substancias vasoativas, criando assim um circulo vicioso. 8

Pacientes com HAS muito maiores que 180/110 mmHg s&o listados em 3 diferentes
grupos: (1) Hipertensdo severa (excede 180/110 mmHg), sem sintomas ou leve dor de
cabeca, sem danos aos 6rgaos alvo (cérebro, coragéo e rins). Neste caso, a diminuicao da

presséo é realizada através do uso de medicamentos, na maioria das vezes por via oral. °

A (2) urgéncia hipertensiva, por sua vez, excede 180/110 mmHg, porém apresentam
sinais e sintomas como dor de cabeca severa ou dispneia mas ainda sem danos ou minimo
dano nos 6rgdos. Seu controle se da em um intervalo de 24 a 72 horas em ambiente
ambulatorial com anti-hipertensivos de acao rapida como o captopril 12,5 a 25 mg seguido

ou nao da clonidina. &°

Ja a (3) emergéncia hipertensiva excede 220/140 mmHg e acompanha disfungbes
organicas ameagadoras como: AVE, encefalopatia hipertensiva, 1AM, dissec¢édo da aorta,
eclampsia e crise de feocromocitoma. Neste caso, devem ser administrados medicamentos

por via intravenosa como furosemida, verapamil, hidralazina, sulfato de magnésio e etc. 8°

Vale evidenciar que as Urgéncias e Emergéncias hipertensivas exigem continua
monitoracdo da PA. Sua reducgdo abrupta e intensa pode provocar isquemia renal, cerebral e

coronariana, pois a pressao da perfusio cerebral no hipertenso € maior que no normotenso.
9

E importante destacar que a gravidade da situacdo ndo é determinada pelo valor final
da pressao arterial, mas sim pelo quanto ela aumentou. Por este motivo, se da a
necessidade do conhecimento da pressao arterial basal individual do paciente antes do
inicio do tratamento. Além disso, a velocidade de aumento da pressdo arterial € um

importante fator para quantificar o dano vascular. &
Tratamento

Em casos de emergéncia hipertensiva, deve-se acionar imediatamente servigos
especializados para a hospitalizacdo do paciente a fim de evitar o aumento dos riscos.
Nestas situacgdes, geralmente, o controle da pressao arterial é feito através da administragao
de farmacos via parenteral, geralmente endovenosa, e com observacgao intensa em unidade
de terapia. Esses procedimentos tém como objetivo a reversdo do dano ao érgéo-alvo, e

nao ao retorno dos niveis normais da presséao arterial. 8
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O primeiro passo a ser realizado quando o paciente apresentar sinais e sintomas
caracteristicos de uma crise hipertensiva, como elevagdo da pressao arterial, cefaléia,
epistaxe, hemorragia gengival apds manipulacdo, tontura, mal-estar, confusdo mental e
disturbios visuais, é a interrupgao imediata do tratamento. O paciente deve ser colocado em

posicao confortavel e seus sinais vitais devem ser monitorados. 58

Quando se trata de uma urgéncia hipertensiva, o paciente precisa ficar por duas
horas sob observagéo clinica, em um ambiente calmo e de baixa luminosidade, pois isso
colabora com o diagnéstico diferencial da pseudocrise hipertensiva, na qual o repouso pode
resolver os sinais e os sintomas da crise. Estas medidas podem reduzir os niveis de pressao
arterial sem a necessidade da utilizagdo de medicamentos anti-hipertensivos. Se observado
que é uma urgéncia hipertensiva propriamente dita, pode-se fazer o uso do captopril 25 mg
via sublingual, um eficaz inibidor da enzima de conversao da angiotensina (IECA) de rapida
absorcido. Se necessario, a dose pode ser repetida com intervalos de 40 minutos a 1 hora.
Ap6s a redugdo momentdnea da pressao, estes pacientes devem ser orientados a

procurarem tratamento médico para hipertensao. >%™
3.1.3 Angina Pectoris

O estreitamento das artérias do miocardio € um dos problemas de saude mais
comuns que os cirurgides-dentistas encontram. Esta complicagdo ocorre principalmente em

homens com mais de 40 anos mas também é frequente em mulheres apés a menopausa. *
Fatores Predisponentes

O principal fator causal é a doencga arterial coronariana, ou seja, a presenga de
placas de ateroma, ou gordura, nas paredes das artérias coronarias. Pode também ser
causada por outros problemas cardiovasculares como anomalias da valva aodrtica, que

provoca reducao do fluxo sanguineo para estas artérias. °

Além destes, o0 estresse emocional, temperaturas muito baixas, alimentacio
excessiva, ingestdo de cafeina e tabagismo também podem precipitar as crises de angina. °
Sendo a ansiedade um dos fatores mais importantes para o desencadeamento desses

episodios.
Prevencao

O cuidado de um profissional diante de um paciente com histérico de angina deve ser
usar todas as medidas preventivas disponiveis, reduzindo, desta forma, a possibilidade de

que o procedimento cirargico precipite um episddio de angina. Para isto, as medidas
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preventivas devem comecgar com a obtengdo de um cauteloso histérico da angina do

paciente, como os fatores que tendem a desencadea-la, duragéo e gravidade. 3

A anamnese permite a identificacdo do paciente com risco aumentado, com histérico
de doenca cardiaca, além de verificar a necessidade de indicagdo de medicamentos

profilaticos como, por exemplo, o dinitrato de isossorbida. °

Uma vez definido que este paciente pode ser submetido a cirurgia bucal ambulatorial
programada, este deve ser preparado para a mesma e sua demanda de oxigénio do
miocardio deve ser reduzida ou impedida de aumentar. Para este fim, utiliza-se um protocolo
de reducdo da ansiedade (Tabela 1), pois o aumento da demanda de oxigénio durante a
cirurgia bucal ambulatorial é resultado, principalmente, da ansiedade do paciente e € o

principal fator desencadeador da angina. 3

A anestesia local profunda € o melhor meio de limitar a ansiedade do paciente,
evitando com que o mesmo apresente uma sensagao dolorosa, que contribui para o
estresse. Embora existam algumas controvérsias sobre o uso de anestésicos locais que
contenham epinefrina em pacientes com angina, os seus beneficios, como uma anestesia

prolongada e acentuada, compensam os seus riscos. *

No entanto, deve-se tomar cuidado para evitar administracdo excessiva de epinefrina
por meio do uso de técnicas de injecdo apropriadas. Alguns médicos que acompanham o
histérico dos pacientes ndo aconselham dar mais de 4 mL de uma solu¢ao anestésica local
com uma concentragao de epinefrina de 1:100.000 em uma dose total para adultos de 0,04

mg em cada periodo de 30 minutos. 3

Antes e durante a cirurgia, os sinais vitais devem ser monitorados periodicamente.
Além disso, deve ser mantido contato verbal regular com o paciente. O uso de 6xido nitroso
ou outros métodos de sedagdo consciente para controle de ansiedade em pacientes com
cardiopatia isquémica devem ser considerados. Nitroglicerina pura deve estar por perto para

uso, quando necessario. 3

Outros importantes meios de prevengao incluem: evitar sessées muito prolongadas,
falar com o médico do paciente sobre a necessidade do uso profilatico do vasodilatador
coronariano antes do inicio da intervencao, prevenir e controlar a dor no pés-operatdrio com
analgesicos. Também podem ser uteis considerar suplementacdo de O2 durante o
atendimento por meio de canula nasal e permitir ao paciente um breve repouso antes de

dispensa-lo. °
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E importante conversar com o paciente e explicar as etapas de tratamento, para que
este esteja preparado, evitando uma série de eventos adversos que poderiam ocorrer caso

este estivesse desavisado. "°
Manifestagdes clinicas

Dentre os principais sintomas, o desconforto da isquemia cardiaca é o mais comum e
frequentemente descrito como uma sensacdo de compressado, semelhante a um peso no
peito. Este geralmente comeca em regido retroesternal, irradiando para o ombro e brago
esquerdos. 3 Costuma ser caracterizado como “esmagamento ou queimadura’,
acompanhado de sudorese aumentada, palidez e agitagdo. Além disso, a dispnéia também

pode estar presente. >’

Em geral, pacientes com doenga cardiaca documentada, que tiveram este
desconforto no passado, costumam ser capazes de confirmar que o desconforto esta

relacionado a angina. ®

Deve-se ter cuidado e saber diferenciar a dor de origem gastrica da angina. A dor
resultante do refluxo gastrico para o es6fago devido a posicdo da cadeira deve melhorar

quando o paciente senta e toma um antiacido. *

A dor tem inicio repentino e o paciente fica apreensivo, com transpiragcdo aumentada,
coloca a mao no peito e relata a sensacéo dolorosa. A mesma dura aproximadamente de 2
a 3 minutos e pode se difundir para o ombro esquerdo e face interna do brago ou se

propagar para costas, mandibula e dentes, e pescoco. °

Outros sinais que podem ser encontrados sao o aumento da frequéncia cardiaca, da

pressao arterial e a sensagéo de desmaio. °
Fisiopatologia

O mecanismo da doenga caracteriza-se por um estreitamento progressivo ou
espasmo de uma ou mais artérias coronarias. Isso leva a um descompasso entre a
demanda miocardica de oxigénio e a habilidade das artérias coronarias de abastecer o
sangue arterial (que carrega oxigénio). Sem o suprimento sanguineo adequado, o miocardio

se torna isquémico, produzindo pressao alta e sensagédo de aperto. 3

Alguns fatores podem contribuir para a sua ocorréncia. No consultério a causa mais
comum € a ansiedade e o estresse, os quais aumentam a demanda de oxigénio do
miocardio. A angina é um sintoma de cardiopatia isquémica produzida quando o

abastecimento de sangue do miocardio nao é suficientemente aumentado para alcangar as
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altas exigéncias de oxigénio que resultam de uma doenca arterial coronaria, levando ao

desconforto da regido toracica. *
Tratamento

Fisiologicamente, o desconforto geralmente desaparece uma vez que as exigéncias
de trabalho do miocardio sdo reduzidas e o abastecimento de oxigénio para o musculo

cardiaco é aumentado. 3

Para isto, alguns cuidados devem ser tomados, a fim de reduzir essa demanda. O
primeiro passo a ser realizado quando o paciente acusar desconforto toracico é interromper
todos os procedimentos dentarios, mesmo que a cirurgia esteja apenas parcialmente
realizada. O paciente deve ter certeza de que tudo esta sob controle, ao passo que seus

sinais vitais devem ser verificados e o fornecimento de oxigénio deve ser iniciado. *°

Se o desconforto persistir apés a administracdo de 3 I/min de oxigénio por meio de
canula nasal ou mascara facial, deve-se utilizar a nitroglicerina 0,4 mg via sublingual e
repetir, se necessario, a cada 5 minutos enquanto a pressao sanguinea sistolica estiver em

pelo menos 90 mmHg, até um maximo de trés doses. *°

Caso os sinais vitais permanegam normais, ocorrer alivio no desconforto toracico, e a
quantidade de nitroglicerina necessaria para aliviar o incébmodo nao tiver sido acima do
normalmente necessario, o paciente pode ser liberado com agendamento para a cirurgia ser
futuramente realizada em um consultério de cirurgia bucomaxilofacial, ou em um hospital,

depois de consultar o médico do paciente. 3

Em contrapartida, se o pulso estiver irregular, rapido, ou fraco, ou a pressao arterial
estiver abaixo do padrao, sera preciso convocar apoio emergencial externo, que deve ser
providenciado enquanto o paciente € colocado em decubito dorsal, com as pernas erguidas,

recebendo oxigénio e terapia com nitroglicerina.

Quando o desconforto do paciente ndo é aliviado apdés 20 minutos de terapia
adequada, o mesmo também deve ser encaminhado para uma unidade hospitalar. Neste
caso, deve-se presumir que um infarto agudo do miocardio (IAM) esteja em andamento.
Este paciente fica predisposto ao aparecimento de arritmias cardiacas graves ou parada
cardiaca. Portanto, seus sinais vitais devem ser monitorados frequentemente e, se for

indicado, iniciar as manobras de Suporte Basico de Vida. 3

Ademais, deve-se administrar Sulfato de Morfina (4-6 mg) via IM ou SC para ajudar a

aliviar o desconforto e a reduzir a ansiedade. A transferéncia para um hospital deve ser
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acelerada, pois agentes tromboliticos, angioplastia e implante de stent, ou ambos, podem

ser capazes de evitar a isquemia do miocardio, aumentando assim a sobrevida do paciente.
3

3.1.4 Infarto Agudo do Miocardio

O infarto agudo do miocardio (IAM) € um quadro clinico resultante da deficiéncia de
suprimento sanguineo das artérias coronarias para a regido do miocardio, resultando em
morte celular e necrose. A sindrome é geralmente caracterizada por dor subesternal grave e
prolongada, similar, porém mais intensa e de duragdo mais longa, do que a dor da angina
pectoris. Portanto, é importante saber diferenciar as duas situagcbes clinicas a fim de

proporcionar o melhor tratamento para o paciente. 2°
Fatores Predisponentes

A causa do infarto agudo do miocardio em mais de 90% de todos os casos é a
doenca arterial coronaria. Outros fatores de risco incluem a obesidade, o sexo masculino,
especialmente durante a quinta e a sétima décadas de vida, e o estresse, a causa mais

comum de infartos no consultério odontoldgico. 2

Outros fatores que podem estar associados incluem: forte historia familiar de doenca
cardiovascular, tabagismo, HAS e nivel elevado de colesterol. Fatores que podem predispor
diretamente o IAM incluem a diminuicdo do fluxo sanguineo pelas artérias coronarias, como
nas tromboses, ou aumento dos niveis de trabalho cardiaco sem aumento concomitante de

oxigénio do miocardio, como ocorre nas situagdes de estresse. 2

A maior parte dos pacientes sobreviventes de um infarto do miocardio sdo capazes
de retomar suas atividades normais dentro de 6 a 8 semanas. Entretanto, estes individuos
tém maior risco de sofrer um novo episddio de infarto durante o atendimento odontoldgico,

devido ao estresse. ?
Prevencao

O conhecimento da presenca de um miocardio comprometido permite que o
cirurgido-dentista modifique o tratamento odontolégico a fim de diminuir o risco potencial
para o paciente. ° Esta informagdo é obtida através da historia pregressa e com esta é
possivel planejar o tratamento através da reducdo da ansiedade e sem imprevistos que

possam trazer estresse.

O protocolo de redugdo do estresse tem como objetivo minimizar os efeitos do

estresse sobre a carga de trabalho e sobre a exigéncia de O2 pelo miocardio, reduzindo o
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risco de um dos fatores predisponentes imediatos de infarto agudo do miocardio (i.e., o
aumento da carga de trabalho cardiaco). Outros fatores predisponentes imediatos incluem a
trombose, a oclusdo ou 0 espasmo de um vaso sanguineo coronariano, mas nao podem ser

prevenidos. 2

A administracdo de O2 suplementar aos pacientes que sofreram um IAM é uma
importante conduta pois minimiza o risco de isquemia e hipdxia do miocardio.
Recomenda-se um fluxo de O2 de 3 a 5 L/min através de uma canula nasal (oxigénio

umidificado) ou capuz nasal (5-7 L/min). 2

O oxigénio também pode ser administrado em conjunto com o 6xido nitroso (N20).
Esta técnica é a mais recomendada para a sedacéo do paciente com risco cardiaco. Outras
técnicas (Tabela 1) de sedagédo podem ser utilizadas quando consideradas necessarias pelo

cirurgido-dentista. 2

O controle adequado da dor durante o tratamento é um fator critico no aumento da
seguranga durante o tratamento odontolégico do paciente de risco cardiaco. A liberagao de
catecolaminas enddégenas é potencialmente mais perigosa para o paciente com risco
cardiaco do que os 0,01 mg/mL de adrenalina introduzida nos tecidos, através de um
anestésico local corretamente administrado, em uma concentracdo de 1:100.000.
Entretanto, vale lembrar que o excesso de adrenalina exdgena pode trazer riscos ao
paciente cardiopata, mas que seus beneficios superam os riscos quando utilizados em

doses adequadas e com uma boa técnica anestésica. 2

Deve-se evitar procedimentos eletivos em pacientes com histdrico recente de IAM
(menos que 6 meses) devido ao grande risco de recorréncia. Contudo, em casos de
urgéncias como nas pulpites e abscessos dentarios, o contato com o cardiologista é

necessario e o tratamento tem de ser realizado, a fim de evitar outras complicagdes. 23°

A fim de evitar futuras complicag¢des, o cirurgido-dentista deve ter em seu arsenal de
medicamentos, comprimidos de vasodilatador coronariano e acido acetilsalicilico (AAS) 100
mg para serem utilizados caso o paciente, com historia prévia de infarto, comece a

manifestar desconforto toracico. °

A avaliagdo dos sinais vitais deve ser feita em todas as consultas antes e apds os
procedimentos, com o intuito de verificar o estado do paciente e caso necessario,

encaminha-lo para o médico que o acompanha e ndo prosseguir com o tratamento dentario.
9
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As sessdes devem ser curtas, com a intengao de reduzir a ansiedade do paciente e
as mesmas devem ser interrompidas caso o individuo apresente sinais de fadiga. Um breve
repouso antes de liberar o paciente é de grande valia e evita que o mesmo tenha

intercorréncias no seu trajeto sem o acompanhamento de um profissional da saude. °
Manifestagdes clinicas

A principal manifestagéo clinica do infarto agudo do miocardio é o inicio subito de dor
intensa do tipo angina, a qual pode ser observada em 80% dos casos. A dor se desenvolve
rapidamente até sua intensidade maxima, com duracdo de periodos prolongados (30

minutos a varias horas), se ndo controlada. 2

Apresenta-se como uma dor severa retroesternal semelhante a angina pectoris,
porém de maior intensidade, podendo se refletir para outras areas como nuca, brago
esquerdo e mandibula, seguida de nauseas, palidez, perda de consciéncia, palpitacéo e
cianose das mucosas. *"° A dispneia frequentemente esta presente e os movimentos

respiratérios ndo intensificam a dor. 2°

Quando a dor ocorre no epigastrio e esta associada com nausea e vémito, o quadro
pode ser confundido com mal-estar estomacal, Ulcera péptica ou colecistite. 2° O paciente
encontra-se extremamente ansioso e apreensivo, com sudorese aumentada, demonstrando
estar pressentindo a morte iminente. E comum ele levar uma das m&os ao peito com o
punho fechado, conhecido como sinal de dor isquémica ou Sinal de Levine, relatando dor

profunda. 2°

Diferentemente da angina, a dor ndo € aliviada pelo repouso ou pelo emprego de

medicamentos vasodilatadores coronarianos isoladamente. °

Em 20 a 25% dos casos pode ocorrer infarto silencioso. Neste, a dor é ausente ou
pequena, e é ofuscada por complicagdes imediatas, como o edema agudo de pulméao,
insuficiéncia cardiaca, fraqueza profunda, choque, sincope, ou trombose cerebral. E mais

comumente observado em mulheres, idosos e diabéticos. ?

Outros sinais e sintomas clinicos associados ao infarto agudo do miocardio podem
incluir uma sensacdo de tontura ou desmaio, tosse, chiado, e inchago abdominal. Este
ultimo sintoma leva algumas vitimas a pensar que estao sofrendo de dor de estdbmago ou
indigestao, atrasando e impossibilitando o inicio do tratamento adequado e aumentando o

risco de morte subita. 2
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A coloracdo do paciente pode encontrar-se cinza palida com o leito ungueal e outras
membranas mucosas ciandticas. A pele pode estar fria, palida e umida. O pulso pode estar
fraco, filiforme e rapido, apesar de que um ritmo lento pode, ocasionalmente, estar presente

e as arritmias estdo frequentemente presentes. 2

A pressao arterial mais comumente esta baixa, apesar de poder estar normal,
diminuindo drasticamente ao longo das primeiras horas e, possivelmente, caindo para niveis
de choque. A respiracao fica rapida e superficial. Se o paciente demonstrar dificuldade
respiratoria, espectoracdo espumante, e outros sinais de insuficiéncia cardiaca, como o
edema nos tornozelos, ou edema pulmonar, possivelmente o ventriculo esquerdo é o

principal sitio do infarto. 2

A fibrilacdo ventricular tem 15 vezes mais probabilidade de ocorrer na primeira hora
apos o inicio dos sinais e sintomas do que nas 12 horas subsequentes. Portanto, o preparo
adequado da equipe do consultério odontolégico € essencial pois este pode melhorar as

chances de um resultado positivo nesta situagdo. 2
Fisiopatologia

O infarto é caracterizado pela degeneragdo do musculo cardiaco por conta de uma
reducdo acentuada e repentina do fluxo sanguineo coronariano para um segmento do
miocardio. Este torna-se isquémico devido a um déficit sanguineo e por consequéncia, de
oxigénio, resultando em morte celular e necrose do musculo cardiaco. A principal causa, na
maioria dos casos, deve-se a placas ateromatosas ou coagulo intravascular que se formam,

obstruindo parcial ou totalmente um dos ramos da artéria coronaria. *°

A artéria mais acometida na oclusdo coronaria € o ramo anterior descendente da
artéria corondria esquerda, a qual é responsavel por fornecer sangue para o ventriculo
anterior esquerdo. Além disso, quanto maior a area do infarto, maior o grau de inadequacéao

do sistema circulatério, levando a um aumento de sinais clinicos. 2

Estudos apontam que a caracteristica mais ameagadora no periodo pés-infarto
precoce (1 a 2 horas) € a presenca de arritmias cardiacas. Aproximadamente 95% dos
pacientes com choque cardiogénico apresentam anormalidades no ritmo cardiaco. Estas
anormalidades podem afetar negativamente a frequéncia ventricular, produzindo bradicardia,
taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular, ou, menos comumente, assistolia (auséncia
completa de contragdo). 2 Com isso, ratificamos mais uma vez a importancia do manejo

correto do paciente, visto que este é o periodo mais critico.
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Tratamento

Apo6s verificar que o paciente pode estar sofrendo um IAM, a primeira conduta é
interromper o tratamento, colocar o paciente em posicdo confortavel (semi-reclinada),
afrouxar suas roupas e manté-lo calmo e chamar a emergéncia. Enquanto aguarda o servigo
meédico de urgéncia, o cirurgido-dentista deve monitorar os sinais vitais do paciente
(respiracao, pulso, pressao arterial); administrar 5 mg de dinitrato de isossorbida (isordil®)
sublingual para que haja uma vasodilatagcdo. Os nitratos sdo vasodilatadores coronarianos
administrados por via sublingual com o objetivo de aliviar a dor no peito e controlar a
presséao arterial. A fim de diminuir a ansiedade do paciente e consequentemente a demanda

de oxigénio, pode-se administrar 5 mg de midazolam. 57

O diagndstico entre angina e infarto € feito quando o uso de vasodilatadores
coronarianos nao cessa a dor do paciente ou quando é interrompida mas reincide quase que

imediatamente. °

E recomendada a administracdo de 3 I/min de 02 a 100% por meio de canula nasal
para todos os pacientes com |IAM nas primeiras horas apds a ocorréncia do episodio. Como
ja visto anteriormente, pois este pois minimiza o risco de isquemia e hipdxia do miocardio,

evitando outras complicagdes. °

O acido acetilsalicilico (AAS) reduz a mortalidade de pacientes acometidos de I1AM
em até 20% pois restabelece o fluxo sanguineo coronario. Por esse motivo, é o
antiagregante plaquetario de escolha e deve ser iniciado rotineiramente para todos os
pacientes com suspeita de |IAM, respeitando-se as contraindicagdes deste medicamento:
alergia, ulcera péptica, sangramento ativo e hemofilia. Sua dose recomendada é de 160 a
325 mg, equivalente a aproximadamente 2 a 3 comprimidos de AAS 100mg. Em pacientes
alérgicos a este medicamento, o clopidogrel € um importante inibidor da agregacgéao

plaquetaria. 2°

Um diagnoéstico de angina no consultério odontolégico é feito apenas quando o
paciente apresenta uma histéria de angina de peito prévia e confirmar ao dentista que a
“dor” é consistente com a sua angina “usual”’. Em todas as outras situagdes, especialmente
quando nao ha histdrico de angina, a assisténcia médica de emergéncia deve ser solicitada
imediatamente e o paciente deve ser inicialmente tratado como se estivesse realmente

sofrendo um infarto agudo do miocardio. 2

Foi comprovado, no Segundo Estudo Internacional de Sobrevivéncia ao Infarto

(ISIS-2) que a aspirina tem talvez a melhor relagédo risco/beneficio comprovada do que
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qualquer outra terapia para o infarto agudo do miocardio. No entanto, como ja visto, alguns
pacientes podem ser contra indicados para utiliza-la, sendo o Clopidogrel (Plavix), na dose

minima de 300 mg por via oral, a segunda opgéo de escolha. 2

A dor originada do infarto agudo do miocardio é potencialmente fatal pois leva ao
aumento da ansiedade do paciente, produzindo um aumento na carga de trabalho
cardiovascular e na demanda de oxigénio. Além disso, a dor prolongada e intensa € um dos
fatores causadores de choque cardiogénico, o qual esta associado a uma alta taxa de
mortalidade. Quando o vasodilatador coronariano falha em aliviar o desconforto associado

ao IAM, a administragéo de analgésicos, tais como a morfina, é apropriada. 2

Para isto, faz-se a administragéo intravenosa (IV) de 2 a 5 mg de sulfato de morfina,
repetida a cada 5 a 30 minutos, aliviando a dor e a apreensdo. Caso a frequéncia
respiratoria seja menor que 12 incursdes respiratorias por minuto, a morfina ndo deve ser
readministrada. Deve estar disponivel, sempre que opioides estiverem sendo administrados,

a Naloxone, um antagonista dos opidides. 2

Depois da chegada da emergéncia, o paciente deve ser transportado para uma
unidade de cuidados primarios e o cirurgido-dentista deve acompanha-lo para o hospital na
ambulancia, se possivel e deve permanecer com o paciente até que um médico se encontre

no comando do atendimento e inicie o tratamento definitivo. 2
3.2 Sistema Endodcrino
3.2.1 Diabetes Mellitus

A hiperglicemia, ou acgucar elevado no sangue, representa uma das duas
complicacdes clinicamente significativas para o cirurgiao-dentista. A segunda desordem,
com risco de vida ainda mais agudo, € a hipoglicemia, ou baixo agucar no sangue. Esta

ultima pode estar presente em individuos diabéticos ou ndo diabéticos. 2°

A perda de consciéncia causada pela hiperglicemia € uma ocorréncia extremamente
improvavel no consultério odontolégico. Por outro lado, € significativamente mais provavel
que a hipoglicemia ocasione mudangas profundas nos niveis de consciéncia ou a perda de
consciéncia. 2 Por este motivo, esta sera abordada com mais detalhes do que a

hiperglicemia.

7

A situagcdo de emergéncia mais comum € a hipoglicemia resultante da

incompatibilidade da dose de insulina e da glicose sérica. Além disso, a hipoglicemia grave é
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a situagcao de emergéncia que os cirurgides-dentistas estdo mais propensos a encontrar em

pacientes com diabetes que se submeteréo a cirurgia oral. ®
Fatores Predisponentes

Os casos de hipoglicemia durante o atendimento odontoldgico geralmente surgem
por alguns motivos em comum. Dentre estes podemos citar: diminui¢do drastica da ingestéao
caldrica, infeccdo, uma maior taxa metabdlica provocada pela ansiedade e interagdes

medicamentosas que potencializam o efeito dos agentes hipoglicemiantes. °

Se o paciente ndo compensar a diminuicao da glicose através da diminuicdo da dose
de insulina, possivelmente ocorrera a hipoglicemia. Apesar de que os pacientes que tomam
hipoglicemiantes orais também possam estar suscetiveis a uma hipoglicemia, as oscilagdes
dos niveis de glicose sérica geralmente sdo mais pronunciadas nos diabéticos tipo |. Assim,
insulino-dependentes s&o muito mais propensos a tornarem-se rapidamente hipoglicémicos

graves. 3

A ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas e o esforco fisico extenuante podem
causar hipoglicemia pois dificulta a liberagcao de glicose pelo figado, no caso do alcool e os
musculos consomem grande quantidade de glicose sanguinea, no caso do exercicio. Além
disso, outro fator que pode estar associado a diminuicdo da glicose sérica é a utilizacao de

medicamentos como aspirina, AINES e betabloqueadores ndo cardiosseletivos. °

Como ja falado anteriormente, o tratamento odontolégico representa uma ameaca
potencial para pacientes diabéticos e para o seu controle da doenca. O estresse aumenta a
exigéncia do organismo pela insulina, aumentando a chance de o paciente odontolégico

diabético desenvolver hipoglicemia. 2

Além disso, o tratamento odontolégico pode necessitar de alteracbes nos habitos
alimentares desses pacientes, por periodos de tempo variaveis. Exemplos desta
modificacdo na alimentagao incluem: a necessidade, por parte do cirurgido, precisar agendar
o tratamento durante um horario de almogo ou jantar, obrigando o paciente a tardar ou ainda
perder uma refeicdo, o procedimento odontoldégico pode acabar atrasando a ingestdo de
alimentos devido a sua extensdo e a anestesia duradoura dos tecidos moles atrasa ainda

mais a ingest&o de alimentos. 2
Prevengao

Em pacientes diabéticos, a hipoglicemia grave geralmente pode ser evitada com a

adocao de formas destinadas a manter os niveis de glicose sanguineos proximos do normal.
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Durante a anamnese, é imprescindivel que o cirurgido-dentista obtenha uma ideia clara do

controle do diabetes de seu paciente. *

A hiperglicemia em um curto espaco de tempo, normalmente ndo é um problema
para o paciente, diferentemente da hipoglicemia. No caso de um procedimento cirurgico

bucal, € melhor "pecar" por excesso de hiperglicemia do que de hipoglicemia. 3

O ideal é que os procedimentos cirurgicos ambulatoriais sejam realizados no comeco
do dia, usando um programa de redugao de ansiedade. Se a sedagao intravenosa nao for
utilizada, o paciente deve ser orientado a consumir uma refeicdo normal e a tomar a
quantidade matinal usual de insulina regular e metade da dose de insulina com protamina
neutra de Hagedorn (NPH). 3

Se o paciente for incapaz de comer temporariamente apds a cirurgia, qualquer
insulina de acdo lenta (normalmente a NPH) geralmente ingerida de manhad deve ser
eliminada e retomada somente depois da ingestado calorica voltar ao normal. O paciente
deve ser aconselhado a monitorar a glicose sérica pelas primeiras 24 horas do pés-
operatdrio e ajustar a insulina de acordo com os resultados da monitoragdo. Uma vez que o
paciente tenha retomado os padrées normais de alimentagio e atividade fisica, o regime

usual de insulina pode ser recomegado. *

A avaliacdo da glicose sanguinea, é comumente realizada através de um
glicosimetro. Este consiste na picada de uma extremidade, normalmente um dedo, através
de uma ponta, para ser obtida uma gota de sangue. Esta é colocada numa tira reagente que

sera inserida e avaliada pelo glicosimetro, que indica o valor da glicose sanguinea. ’

E importante reforcar a necessidade da utilizacdo de um protocolo de redugdo da
ansiedade visando reduzir o estresse e o aumento da demanda de insulina por conta deste.
No entanto, deve-se evitar utilizar técnicas de sedacgao profunda em pacientes atendidos de
forma ambulatorial. A razdo é que o paciente seria orientado a fazer um jejum pré operatério

mas que este deve ser evitado em pacientes diabéticos. 3

A monitorizagdo dos sinais vitais deve ser feita antes, durante e apds o procedimento
cirargico além de manter contato verbal com os pacientes. Estes tém como objetivo
acompanhar o estado fisico do paciente e identificar de forma preventiva a alteracéo de

algum sinal, possibilitando uma intervengao prévia. 23

Uma consulta médica deve ser considerada em pacientes portadores de diabetes

tipo | que necessitam de grandes doses de insulina (> 40 unidades diarias) para normalizar
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seus niveis sanguineos de glicose ou em qualquer caso em que existam duvidas sobre o

ajuste da dose de insulina do paciente. 2

Como forma preventiva, se 0s niveis sanguineos estiverem baixos ou na extremidade
inferior do intervalo normal de glicose sanguinea em jejum (80 a 120 mg/dL), um carboidrato
de agao rapida pode ser administrado antes do inicio do tratamento odontoldgico. Por este
motivo é sempre importante manter solugbes acucaradas para serem utilizadas caso

necessario. 2°

Pacientes diabéticos que foram submetidos a procedimentos muito extensos devem
ser instruidos a verificarem os seus niveis de glicose sanguinea com mais frequéncia

durante os proximos dias. 2

A comunicagdo com o medico do paciente deve ser feita no caso de procedimentos
com chance de limitagdo da fungcdo mastigatéria no pds-operatoério. Esta tem como objetivo
conversarem sobre a necessidade de alteracdo na dieta alimentar ou eventuais ajustes na

dose das medicagées hipoglicemiantes. °

No atendimento ao diabetico deve-se obter o maximo de informagdes sobre o
controle da doenca, resultado do ultimo controle de glicemia e hemoglobina glicada, além de
medicacdes e complicagdes recentes. Vale ressaltar que mesmo se o paciente nao

apresentar a comorbidade, se deve investigar quanto a algum episédio de hipoglicemia. °
Manifestagdes clinicas

Inicialmente, a hipoglicemia se manifesta com uma diminuicdo da funcéo cerebral.
Esta inclui uma reducdo da espontaneidade em um dialogo e mudancas de humor (p. ex.,

letargia). 2

Os sinais e sintomas que estdo envolvidos no sistema nervoso central sdo: fome,
nausea e um aumento da motilidade gastrica. Apds isto, ocorrem sinais de aumento da
atividade adrenérgica, como sudorese, taquicardia, piloere¢do e aumento da ansiedade. A
pele torna-se fria e Umida, diferentemente da pele quente e seca encontrada na
hiperglicemia. O individuo encontra-se consciente, apesar de poder apresentar padroes de
comportamento estranho, que muitas vezes levam os espectadores a suspeitarem de
intoxicagdo por drogas. Se a condigdo progride, o paciente hipoglicémico pode perder a

consciéncia e evoluir para quadro de convulsdes. 234

Outros sinais como agitagéo, tremores, palidez, palpitagdes, cefaléia, dorméncia ou

formigamento da lingua, visdo borrada ou visdo dupla também podem ser encontrados.
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O estagio mais avangado é decorrente da redugdo do suprimento sanguineo de
glicose ao cérebro, levando a atividade mental anormal, alteragdo do humor, depressao,
choro, irritabilidade, cansaco, fraqueza, sono, tontura, olhar fixo, diplopia, dificuldade de fala,
falta de coordenagao motora, parestesia, dor de cabega, coma, respiragao dificil e convulsao

focal ou generalizada. °

Ao contrario das manifestagdes encontradas na hipoglicemia, pacientes
hiperglicémicos encontram-se corados e com pele seca. Os pacientes com cetoacidose
diabética apresentam o cheiro caracteristico de acetona (um cheiro doce, de frutas) na
respiracao. A pressao arterial do paciente hiperglicémico, cetoacidoético, € diminuida, devido
a uma hipovolemia, que se apresenta associada a uma taquicardia compensatéria. Em
contrapartida, os hipoglicémicos apresentam maiores medidas de pressdo arterial, bem

como taquicardia. 2
Fisiopatologia

Tendo em vista que a glicose € a principal fonte de combustivel e de energia para
todas as células do corpo, ja é de se esperar que sua escassez ou excesso podem produzir
resultados maléficos para o organismo. Um nivel de agucar no sangue muito alto ou muito

baixo gera diversos graus de disfungéo do sistema nervoso central. 2

O fornecimento inadequado de glicose ao cérebro causa prejuizo de suas fungodes

podendo variar de um discreto mal estar até o coma e mais raramente a morte. °

Os sinais e sintomas de hipoglicemia tornam-se evidentes dentro de minutos,
conduzindo o paciente rapidamente a perda de consciéncia, ou podem se desenvolver
gradualmente, levando a alteragcbes progressivas na consciéncia do individuo, o que é mais

comum. ?

Ao contrario da hiperglicemia, a hipoglicemia pode desenvolver-se rapidamente,
especialmente em pacientes diabéticos insulino-dependentes, os quais podem perder a
consciéncia dentro de minutos apds a administragado de sua dose usual. Ja aqueles tratados
com agentes hipoglicemiantes orais, o aparecimento dos sintomas costuma ser mais lento e

geralmente se desenvolve ao longo de varias horas. 2

A hipoglicemia em adultos é caracterizada por niveis de glicose no sangue abaixo de
50 mg por 100 mL (sangue venoso), ao passo que valores de glicose no sangue inferiores a

40 mg por 100 mL indicam hipoglicemia em criangas. 2
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Tratamento

Quando suspeitado de um quadro hipoglicémico, o procedimento deve ser
interrompido e este deve ser confirmado através da medi¢do da glicemia capilar. Caso isso
nao seja possivel, o paciente sintomatico devera ser tratado como se apresentasse uma

verdadeira hipoglicemia. *'°

Apos esta determinacdo, coloca-se o paciente em uma posigao confortavel e um
carboidrato de rapida absorgdo como doce, refrigerante ou mel deve ser administrado. Caso
o individuo esteja com depressao do sensorio, o carboidrato pode ser colocado sob a lingua
ou entre a bochecha e a gengiva. Em seguida, monitorar a glicemia capilar a cada 15

minutos, até a sua normalizac&o. % 51416

O carboidrato deve ser administrado em doses de aproximadamente 100 mL a cada

5 a 10 minutos até que os sintomas desaparegam. 2

Se o paciente ndo demonstrar melhora rapidamente, tornar-se inconsciente, ou for
incapaz de tomar uma fonte de glicose por via oral, deve-se providenciar um acesso venoso
para a administragdo de 50 ml de glicose 50% (dextrose) em agua durante 2 a 3 minutos.
Caso 0 acesso venoso nao possa ser estabelecido, pode ser administrado 1 mg de glucagon
via intramuscular. O paciente geralmente responde dentro de 10 a 15 minutos apds a injegao
IM de glucagon e dentro de 5 minutos apds a administragdo IV de 50% de dextrose. Se a
glicose 50% e o glucagon nao estiverem disponiveis, pode-se administrar uma dose de 0,5

mL de Epinefrina a 1:1.000 por via subcutanea e repetir a cada 15 minutos, se necessario. 23

Apo6s a recuperacdo de um episodio de hipoglicemia, o paciente deve permanecer no
consultorio durante pelo menos 1 hora e os sintomas posteriores devem ser tratados com
fontes de glicose por via oral. Além disso, o mesmo deve ser instruido sobre como evitar um
episodio de hipoglicemia durante a proxima consulta odontolégica e reafirmar a importancia

da alimentag&o antes de cada visita ao consultério odontoldgico. 3

No caso de um paciente diabético perder a consciéncia devido a hipoglicemia, o
cirurgido-dentista deve executar imediatamente o suporte basico de vida (SBV), certificando
que a oxigenagao e o fluxo sanguineo cerebral estejam adequados. O uUnico passo do SBV
que esses pacientes geralmente exigem é a manutencdo da paténcia das vias aéreas.

Geralmente a circulagéo e a respiragdo se mantém apropriadas. ?

Pacientes hipoglicEmicos inconscientes obtém a recuperagao da consciéncia quando
o nivel de glicose no sangue eleva-se, desde que ndo tenha ocorrido nenhum dano

adicional. Com a chegada da equipe do servico médico de emergéncia o paciente recebera
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o SBV, sera estabelecido um acesso venoso e ocorrerda a administragdo de quaisquer
medicamentos necessarios. Uma vez estabilizado, o paciente sera transportado para um

hospital, para o tratamento definitivo e posterior observagao. ?
3.3 Sistema Respiratorio
3.3.1 Hiperventilagédo

A hiperventilagdo € uma emergéncia muito comum nos consultérios odontolégicos e
quase sempre é consequéncia da ansiedade extrema do paciente. 2 Basicamente esta é
caracterizada pelo aumento da frequéncia respiratéria, como resultado da elevacdo da

frequéncia cardiaca. °
Fatores Predisponentes

A ansiedade é a causa mais frequente de situagdes como a hiperventilagdo nos
consultérios odontologicos. 239 Entretanto, outras causas podem também estar presentes
como: acidose metabdlica, intoxicagao por medicamentos, cirrose e desordens do sistema

nervoso central. ?

A hiperventilacdo ocorre mais frequentemente em pacientes que nao externam seus
anseios ao dentista. Em contrapartida, raramente ocorre naqueles que admitem estar com
medo, permitindo que o cirurgido-dentista fornega meios redutores de estresse. Assim, a

hiperventilagdo é mais comum em individuos entre 15 e 40 anos de idade. 2
Prevencao

A melhor forma de se prevenir um episodio de hiperventilagdo em um paciente
ansioso é o seu reconhecimento prévio, através do questionario médico e da utilizacdo das

medidas de controle de redugéo do estresse e sedagio minima. %3°

Alguns meios que podem auxiliar na identificagdo do grau de medo do paciente ao
tratamento é a comparagdo dos sinais vitais com seus valores basais e aspectos fisicos

como suor das maos e pele pdlida ou avermelhada, dependendo do paciente. 23

Desta forma, conclui-se que o0 método mais eficaz para a prevengdo da
hiperventilagdo derivada do estresse é através do controle da ansiedade pela sedacao
minima, seja através da administracdo de benzodiazepinicos ou pela inalacdo da mistura de
oxido nitroso e oxigénio. Para isto, pode-se levar em consideragdo a Tabela 1, ja citada

anteriormente. 2%°

Manifestagdes clinicas
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No inicio da hiperventilagdo podem aparecer sinais associados ao sistema
cardiovascular e ao trato gastrintestinal. Estes incluem: palpitagdes, desconforto precordial,
desconforto epigastrico e globus histericus (uma sensacgéo subjetiva de “bola” ou aperto na
garganta). Entretanto, as primeiras manifestagdes da hiperventilagdo sdao mudangas no
padrao respiratério (tanto na frequéncia como na profundidade). A frequéncia respiratoria

pode ir de 25 a 30 movimentos por minuto. 2

O paciente comecga a se queixar de nao conseguir obter ar facilmente e inicia uma
respiracao, tornando-se agitado. Esta aumenta a eliminagéo de diéxido de carbono (CO2),
através dos pulmdes e o paciente apresenta-se com dispneia. Com a evolugéo da situagao,
o individuo pode se queixar de tontura e relatar uma sensacao de formigamento nos dedos e
da regido perioral, podendo até desenvolver contragbes musculares ou convulsdes. ° A
vitima pode vir a descrever uma sensacgado de desfalecimento e vertigem, mas geralmente
ndo ha perda de consciéncia. * Além disso, o paciente pode experimentar uma sensagao de

boca seca. ®

Apoés a sensagao de vertigem, o paciente aumenta sua apreensao ainda mais. Isso
leva a um aumento na gravidade do quadro, e um circulo vicioso se inicia. Se o paciente nao

for controlado precisamente, uma sincope pode vir a ocorrer. 2
Fisiopatologia

A principal causa da hiperventilagdo no consultério odontolégico € a ansiedade, que
€ responsavel pelo aumento da frequéncia cardiaca e a consequente elevagcao de
catecolaminas liberadas no sangue. Como resposta a este evento, tem-se o aumento da
troca de 02 e CO2 pelos pulmdes, resultando na diminuigdo de CO2 do sangue total
(hipocapnia). Os niveis baixos de CO2 produzem um aumento do pH, resultando em

alcalose metabdlica. ?°

Os sintomas de tontura, vertigem e mal-estar associados a hiperventilagdo, sao
causados pela hipocapnia, que produz vasoconstricdo cerebral, levando a algum grau de

isquemia cerebral. Este geralmente € insuficiente para causar a perda da consciéncia,

embora isso possa ocorrer em raras ocasides. 2

O aumento do pH no sangue produz um decréscimo do nivel de célcio ionizado
ocasionando irritabilidade e excitabilidade neuromuscular. Conforme aumentam, sintomas
como formigamento e parestesia de maos, pés e regido perioral, tetania carpopedal, caibras

e, possivelmente, convulsbes, podem aparecer. 2

Tratamento
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O primeiro passo € retirar do campo de visdo do paciente objetos que podem
aumentar sua ansiedade como a carpule, gaze com sangue e outros. Feito isso, 0 mesmo

deve ser colocado em uma posigao confortavel, que costuma ser semi-reclinada. 23

Se ocorrerem sintomas de alcalose, o paciente deve ser forcado a respirar dentro da
mascara facial, a qual deve ser mantida suave mas firmemente na sua face ou envolver
boca e nariz com as maos com o intuito de elevar os niveis sanguineos de CO2. Além disso,
0 cirurgiao deve estimular o paciente a respirar devagar, fazendo com que a PaCO2
aumente, diminuindo o pH do sangue a niveis normais e eliminando lentamente os sintomas

produzidos pela alcalose respiratoria. 2

Quando os passos anteriores nao forem eficazes, a administragao de medicamentos
pode se tornar necessaria. Neste caso, os farmacos de escolha sao os benzodiazepinicos
midazolam ou diazepam. Preferencialmente, devem ser administrados por via intravenosa,
titulado (1mL por minuto) até que a ansiedade se torne visivelmente reduzida e o paciente
seja capaz de respirar normalmente. Quando a administragcao por essa via néo for possivel,
pode-se optar pela administragdo via oral de 10 mg de diazepam ou 3 mg a 5 mg de

midazolam via intramuscular. 2

Mesmo que a administracdo de O2 a 100% nao seja prejudicial ao paciente, a
mesma nao resolvera o quadro e ainda pode contribuir para a piora das manifestagdes

clinicas. 22

Apds a resolugdo do episddio, o cirurgido-dentista deve descobrir a causa da
hiperventilagdo. Os proximos tratamentos odontoldgicos devem ser realizados com protocolo

de redugéo de estresse, a fim de evitar futuras complicagdes. 2
3.4 Sistema Imunoldégico
3.4.1 Reacbes de Hipersensibilidade

Sao também chamadas manifestacdes alérgicas e sao mediadas pelo sistema
imunolégico, através de uma reagao antigeno-anticorpo, podendo envolver diferentes
6rgaos. Dentre as mais comuns na odontologia, estdo as relacionadas aos anestésicos
locais, principalmente a lidocaina, analgésicos, anti-inflamatérios e antimicrobianos,

especialmente a penicilina. °

Nesta, o organismo responde exageradamente ao entrar em contato com uma
substancia que normalmente ndo causam reacdes. Portanto, pode ser definida como um

estado de hipersensibilidade do organismo, adquirido pela exposi¢cdo primaria a um
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determinado tipo de alérgeno, cujo contato posterior pode produzir uma reagao exacerbada.
9

Fatores Predisponentes

De acordo com dados epidemiolégicos, estima-se que de 10 a 15% da populagéo
possui alguma condicdo alérgica que requeira cuidados médicos. Por este motivo, o
profissional deve tomar cuidado ao realizar atendimentos em pacientes com historia de
episodios frequentes de alergia pois estes geralmente sdo sensiveis a mais de uma

substancia.

As substancias que costumam causar alergias nos consultorios sdo: latex das luvas
ou do lencol de borracha, metil metacrilato das resinas, conservantes das solucdes

anestésicos locais, farmacos como a aspirina, aines, penicilinas e cefalosporinas. °

O profissional deve se certificar de que o paciente realmente tem ou nao alergia a
certa substancia, pois muitos foram informados que tiveram uma reacgao alérgica quando, na

verdade, experimentaram um episddio de hipotensdo vasovagal ou leves palpitagdes. 3
Prevencao

Uma anamnese detalhada, buscando a identificagdo de histdrias prévias de alergia a
medicamentos, anestésicos e condi¢cdes sistémicas do paciente, pode auxiliar na
modificagdo do plano de tratamento e consequentemente prevenir o acontecimento de

emergéncias médicas no consultério odontoldgico. ™

O metabissulfito de sbédio, presente nas solugcdes anestésicas que contenham
vasoconstritores adrenérgicos, tem histérico de reagdes alérgicas restritas a pacientes com
relatos prévios de alergia a sulfitos ou aos asmaticos que fazem uso crbnico de
corticosterdides. A fim de prevenir reagbes de hipersensibilidade, o cirurgido-dentista deve
evitar o uso destas solucdes nestes pacientes, substituindo-as por felipressina ou um

anestésico sem vasoconstritor. °

Além disso, deve-se evitar o uso de derivados de beta lactamicos em pacientes
alérgicos a penicilina, ja que estes também podem apresentar reag¢des de hipersensibilidade

a este grupo de medicamentos. °

Manifestagdes clinicas
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Apesar das reagdes cutaneas nao serem perigosas quando aparecem isoladamente,
podem ser a primeira indicacao de manifestagcbes mais graves, que logo surgirdo. Por este
motivo, deve-se estar atento aos sinais e sintomas e agir de maneira rapida a fim de evitar

que a situagédo se complique. ®

As reacgbes alérgicas podem ser divididas em localizadas e generalizadas. As
localizadas caracterizam-se por vermelhiddo da pele, urticaria, prurido, aparecimento de
papulas (rash cutaneo) e normalmente ndo apresentam ameaca a vida do paciente. Ja nas
generalizadas, a instalagdo da crise € mais rapida e as manifestagdes mais severas. Além
das alteragdes cutaneas, podem ser observados sinais como broncoespasmo, edema de
laringe, hipotenséao arterial, arritmia e colapso vasomotor, que potencialmente trazem risco

de morte ao paciente e por isso devem ser rapidamente diagnosticados e tratados. °

A anafilaxia € caracterizada por um mal-estar, reagdes cuténeas (rubor, urticaria,
prurido), dificuldade respiratéria (broncoconstricao), edema de laringe, arritmia, taquicardia,
parada respiratéria. Pode ocorrer cianose das unhas e das mucosas se a troca de ar
tornar-se insuficiente. A nao resolugao do caso imediatamente pode levar o paciente a ébito.
3% Esta pode se desenvolver apos a administragdo de um antigeno por qualquer via, no

entanto, € mais provavel de ocorrer apos a administragéo parenteral. 2

Apesar dos disturbios cardiovasculares potencialmente severos, a causa comum de
morte em pacientes com um ataque anafilatico € a obstrugao da laringe causada pelo

edema das cordas vocais. ®

O broncoespasmo é observado principalmente em pacientes asmaticos com historia
de alergia a bissulfito de sédio ou nos alérgicos a AINES. Seus dois principais sinais sdo

chiados respiratérios e a utilizagdo de musculos acessorios da respiragao. °

O edema da laringe é a segunda manifestacdo respiratéria mais associada as
reacdes alérgicas. Apesar de rara, apresenta risco de morte ao paciente e pode ser
diagnosticada quando pouco ou nenhum movimento de ar é ouvido ou percebido, apesar

dos movimentos respiratérios exagerados do paciente. °

A erupgao medicamentosa constitui 0 grupo mais comum de manifesta¢des cutaneas
de alergia a medicamentos. Nestes casos, encontra-se a urticaria (prurido, coceira), o
eritema (rash cuténeo) e o angioedema (edema localizado medindo varios centimetros de

diametro). ?

No angioedema, as areas mais frequentemente envolvidas incluem a periorbital,

perioral e regides intra oral da face, assim como as extremidades. De especial interesse na
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odontologia é o potencial envolvimento de labios, lingua, faringe e laringe, podendo levar a

obstrugéo significativa das vias aéreas. 2
Fisiopatologia

O corpo utiliza meios de protecdo quando entra em contato com substancias
estranhas. Alguns destes meios incluem as barreiras anatémicas, que tentam excluir a
entrada do antigeno no corpo, como por exemplo o epitélio do trato gastrointestinal, os
mecanismos de espirro e tosse, a cobertura mucociliar da arvore traqueobrénquica. Além
disso, ocorre a estimulacao de células de defesa como leucdcitos, histidcitos e macréfagos,
que contribuem para a retirada destas substancias. 2

Em razao deste evento, o corpo exibe sinais e sintomas que nos remete a uma crise
alérgica, como resultado da ativagéo do sistema imunolégico.

Tratamento

Fenbmenos mais simples como urticaria, sdo mais comuns e tratados por meio da
administracdo por via oral de anti-histaminicos, como loratadina, 10 miligramas de 8 em 8
horas. No entanto, casos de sintomatologia progressiva, como a anafilaxia (ou choque

anafilatico) necessitam de maiores atengoes. °

Em situagdes relacionadas ao angioedema, além do anti-histaminico via oral, a

administracao de corticosteroides por via oral ou intramuscular faz-se necessaria. °

Nos casos de anafilaxia, o tratamento deve ser iniciado de imediato, iniciando pela
ventilagdo do paciente com oxigénio (6 litros por minuto) e monitoramento de seus sinais
vitais. Associado a isto, administra-se adrenalina (0,3 mililitros 1:1.000) de forma subcuténea
ou intramuscular, sendo repetida a cada cinco minutos, ndo excedendo trés doses; e
antihistaminico (cloridrato de prometazina), 50 mg por via intramuscular. Além destas

manobras o servigo médico de urgéncia deve ser solicitado. *°
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4 CONCLUSAO

Na odontologia, os profissionais costumam preocupar-se excessivamente com as
técnicas odontolégicas, equipamentos e atualizagbes, porém acabam esquecendo e
deixando de lado o principal ponto de sua formagédo académica: a saude e a vida do seu

paciente.

Desta forma, cabe aos cirurgides-dentistas e sua equipe estarem sempre se
atualizando a respeito do manejo dos pacientes que sofrem de alguma emergéncia médica
nos consultérios e aos profissionais da graduacdo, a educacido continuada através da
implementacéo de disciplinas que acompanhem o aluno durante o curso, ensinando-lhe a

lidar com tais situacoes.

Além disso, o Conselho Federal de Odontologia, através de uma maior fiscalizagdo e
implementagcdo anual ou semestral de cursos extracurriculares de suporte basico de vida,
aumenta o conhecimento dos profissionais da area e reduz a chance de maiores

complicagdes decorrentes das emergéncias médicas.
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