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Resumo

As emergéncias médicas sdo situacdes agudas e criticas e que representam risco
imediato de vida para o doente, caso ndo sejam tratadas com a devida prontidao. Embora
sejam acontecimentos raros cabe ao Médico Dentista e a toda a sua equipa ter capacidade

de os evitar, reconhecer e abordar.

Na pratica clinica do Médico Dentista, torna-se comum o atendimento de
pacientes portadores de diversas comorbilidades e polifarmacia. Assim, o Médico
Dentista ¢ obrigado a adotar determinadas precaugdes, antes de iniciar qualquer
procedimento dentério. Todavia, ao longo da formag¢ao académica, a abordagem a esta

problematica nem sempre ¢ aprofundada.

Com este trabalho, pretende-se apresentar uma proposta de algoritmos de
reconhecimento e atuacdo, assim como métodos e solugdes para a abordagem de
acontecimentos emergentes. Adicionalmente, sugerem-se exercicios de simulacdao de
situagdes de emergéncia em consultorio que visam a aplicabilidade de toda a informagao

tedrica, numa vertente pratica, preparando assim Médicos Dentistas para tais situagdes.

Desta maneira, a revisdo narrativa pretende sugerir e fornecer orientagdo aos
Médicos Dentistas sobre modos de atuacdo para evitar eventos problemadticos e para

responder convenientemente quando os mesmos sucedem.

Palavras-chave: Emergéncias Médicas, Consultorio Dentario, Suporte Bésico de

Vida






Abstract

Medical emergencies are acute and sensitive situations that represent an
immediate threat to patients’ lives, if not attended in due course. Though rare, it is the
dentists, and respective teams’ duty to identify, treat and prevent these medical

emergencies.

Both dentist practices and dentistry student practices often attend to patients with
different comorbidities and polypharmacy, forcing, therefore, an increase in the level of
required care. The dentist is obliged to adopt certain precautions before starting any dental

procedure. In academic training, this problem is not discussed in depth.

With this work, we intend to present a proposal of algorithms for recognition and
action, as well as methods and solutions for approaching emerging events. Additionally,
exercises to simulate emergency situations in the practice are suggested, aiming at the
enacting of all the theoretical content, in a practical aspect, thus preparing students for

such situations.

In this way, the narrative review intends to suggest and provide guidance to the
Dentists on ways of acting to avoid problematic events and to respond conveniently when

they happen.

Keywords: Medical Emergencies, Dental Office, Basic Life Support
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Introdugdo

1.Introducao

Uma emergéncia médica ¢ definida como uma situagdo clinica aguda e
imprevisivel que, pela sua gravidade, requer uma acdo médica imediata. Pode acontecer
a qualquer pessoa, em qualquer momento e em qualquer lugar (Boer et al., 2020). E
importante referir que emergéncia médica difere de urgéncia médica. Neste ultimo caso,
apesar de ser uma situagao que requer uma acao rapida e correta, ndo existe um risco
imediato de vida e € possivel projetar uma solucdo a curto prazo (Cangado & Haese,

2016).

O avanco da medicina fez com que a esperanga média de vida aumentasse
significativamente nos ultimos anos. Com o avancar da idade, diversas condig¢des
sistémicas vao surgindo e os Médicos Dentistas veem-se responsaveis pelo tratamento de

doentes mais idosos (Al-Hassan & AlQahtani, 2019).

Apesar de serem episddios pouco frequentes, ¢ de extrema importancia que o
profissional e toda sua equipa estejam preparados para atuar de forma segura nos casos
de urgéncia e emergéncia em consultério dentério, executando os devidos protocolos de

forma imediata e com a méxima qualidade possivel (Junior et al., 2020).

No entanto, as emergéncias médicas ocorrem em consultério, dado que o Médico
Dentista realiza procedimentos que promovem stress, utilizam farmacos e realizam
procedimentos cirtrgicos. Estudos comprovam que um Médico Dentista pode contar
com, pelo menos, uma condigdo emergente por ano. Qualquer paciente, incluindo os seus
acompanhantes, pode ter uma emergéncia médica, a qualquer momento, independente do
procedimento. Portanto, ¢ essencial que o Médico Dentista tenha fundamentagao tedrico-
pratica para ter sucesso na execucao das manobras e, consequentemente salvar vidas

(Barbieri et al., 2017; Sink et al., 2019).

A elaboragdo da anamnese € uma extensa revisao sobre os antecedentes do doente
tornam-se imprescindiveis para obter um adequado atendimento e para prevenir algum
acontecimento emergente que se possa suceder. A atualiza¢ao do historial médico, antes
de qualquer procedimento dentario, bem como a avaliagdo dos sinais vitais, pode ser uma

ajuda na identificacdo de doentes de alto risco (Aluchna et al., 2019).
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Emergéncias Médicas em consultorio Médico-Dentario: como e quando atuar

E obriga¢do do Médico Dentista o reconhecimento antecipado das emergéncias
médicas, devendo o mesmo reconhecer os sinais, 0os sintomas e reavaliar o seu
diagnostico. Em adicdo, ¢ importante o treino de forma coletiva para uma melhor

colaboragdo entre os elementos de toda a equipa médica. (Naiato et al.; 2021).

A literatura demonstra a falta de seguranca na atitude correta perante uma
emergéncia médica, em ambiente de consultorio (Boer et al.; 2020). O treino apropriado
de toda a equipa €, assim, importante para adquirir e reter habilidade no controlo de uma
situacdo urgente e emergente, garantindo confianca, aquando da atuacdo perante algo

inesperado durante a consulta/intervengdo. (Constantin et al., 2018; Hirata et al.; 2017).
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Desenvolvimento

2. Desenvolvimento

2.1. Preparacao para a emergéncia

Na pratica da Medicina Dentaria, para a gestao eficaz e correta das emergéncias
médicas que possam ocorrer em ambiente de consultério, devem ser considerados quatro
pontos-chave: a formagao em Suporte Basico de Vida (SBV); a existéncia de uma equipa
com competéncias responsivas perante uma emergéncia; o acesso aos servicos de
emergéncia médica (112); e, por fim, o acesso aos fArmacos e equipamento de emergéncia

(Malamed, 2019).

Para um correto atendimento de uma emergéncia, o profissional e sua equipa
devem estar treinados em Suporte Basico de Vida (SBV). Nestas ocasides, a equipa
devera reagir de forma rapida e eficaz e os intervenientes deverdo também estar
preparados psicologicamente para atuar nessas ocorréncias. Estes eventos podem
representar uma elevada fonte de tensdo e devem ser enfrentados com calma, pois uma
conduta inadequada poderd ser acompanhada de aumento da morbidade e mortalidade. O
profissional deve saber agir com seguranga diante de uma emergéncia, conseguindo
diagnostica-la, e ainda, sustentar a vida do doente, seguindo os protocolos recomendados

até que o mesmo possa receber cuidados médicos especializados (Caputo, 2010).

A existéncia de uma equipa médica que possua as competéncias para a gestao
efetiva de um acontecimento emergente ¢ imprescindivel. Cada membro da equipa, ao
saber de antemado a sua funcdo, facilita e organiza a gestdo de tal acontecimento de uma
maneira eficiente. Para se atingir esse fim, ¢ necessario a formulag¢do dessa equipa, com
delegacdes das respetivas funcdes e, no minimo, sdo necessarios trés individuos
(Malamed, 2019). Na tabela seguinte (Tabela 1) encontram-se indicadas as respetivas

tarefas de cada membro da equipa.

E dever do Médico Dentista conhecer o doente que chega ao seu consultorio. Para
tal, ¢ necessaria uma anamnese criteriosa, antes de qualquer intervengao clinica, com o
objetivo de obter informacdes relevantes sobre o estado de saude geral do doente, e,
consequentemente, auxiliar o profissional a estabelecer um protocolo de tratamento

personalizado para cada caso (Junior et al., 2020).
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Emergéncias Médicas em consultorio Médico-Dentario: como e quando atuar

Tabela 1 Funcdes da equipa presente no consultorio

Permanecer com a vitima;
Membro #1 | Ativar a equipa médica presente no consultorio;

Aplicar as manobras de SBV;

Responsavel pela procura e transporte para o cendrio emergente dos
equipamentos necessarios:

Membro #2 e Kit de emergéncia médica;

e Cilindro de Oxigénio;

e Desfibrilhador Automatico Externo;

Monitorizar os sinais vitais do doente;
Ajudar com as manobras de SBV;
Membro #3 | Notificar os Servigos de Emergéncia Médica,

Acompanhar os Servigos de Emergéncia Médica até ao local;

Preparar os farmacos presentes no kit de emergéncia;

Tabela 1- Fungdes da equipa presente no consultorio (Adaptada de Malamed, 2019).

A disponibilidade de um kit de emergéncia médica pode ditar o sucesso da
assisténcia primaria, caso se manifeste alguma ocorréncia. Segundo Balasubramaniam et
al., 2017, verifica-se o material disponivel na tabela seguinte (Tabela 2). No entanto,
atualmente em Portugal, vigora o Decreto-Lei n°® 268/2010, que, na seccdo de
equipamentos de emergéncia médica, apenas menciona como obrigatorio o equipamento

de ventilagao manual- tipo "~ ambu "".

Equipamento de emergéncia médica presente em consultério

Cilindro de oxigénio portatil com regulador;

Dispositivos de fornecimento de oxigénio;

Tubo orofaringeo (tamanho 1-4);

Estetoscopio;

Esfigmomanometro;

Pinca de Magill;

Oximetro de Pulso;

Fluidos intravenosos, seringas e agulhas;

DAE (Desfibrilhador Automatico Externo)

Tabela 2-- Equipamento de emergéncia médica presente em consultorio (Adaptada de Balasubramaniam
etal., 2017)
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Desenvolvimento

A prevencao inicia-se com o primeiro contacto entre o Médico Dentista e o doente.
A recolha dos dados médicos do paciente, um exame fisico detalhado, a monitoriza¢ao
dos sinais vitais, antes e durante o atendimento clinico, sdo fundamentais de forma a
prevenir situagdes indesejadas (Léo net al., 2019; Junio et al.,2020). Deste modo, ¢
possivel ter acesso e analisar a sintomatologia do paciente, o seu historial clinico como a
presencga ou ndo de alguma patologia sistémica, bem como do seu historial terapéutico. E
inegavel que a melhor forma de se tratar ocorréncias de urgéncia e emergéncia ¢ através

da prevengao (Junior et al., 2020).

2.1.1 Reconhecimento Antecipado

O reconhecimento antecipado de uma emergéncia ¢ de extrema importincia, e
para isso, € necessario o rapido diagndstico da situagdo para que o Médico Dentista possa
atuar com a devida prontiddo. O diagnéstico deve iniciar-se ao primeiro sintoma ou
alteragcdo do estado basal do doente. Assim, o conhecimento do perfil médico prévio do
paciente facilitard o reconhecimento e uma resposta mais rapida ao tratamento. O
profissional deve vigiar de minuto a minuto e avaliar a resposta do doente, de maneira a

conseguir tomar uma decisao de acordo com as circunstancias (Lizardi et al., 2012).

A gestdo do risco pode desempenhar um papel importante na reducdo da
probabilidade da ocorréncia de emergéncias médicas. O reconhecimento de doentes de
risco e subsequente abordagem aos mesmos ¢ fundamental para minimizar a
probabilidade de ocorrer um acontecimento adverso. O reconhecimento de que qualquer
doente que visite o consultério do Médico Dentista possa vir a sofrer uma emergéncia
médica ¢ o principal ponto-chave, ou seja, a abordagem do doente como um todo ¢

fundamental (Fitzpatrick et al., 2009).

A antecipagdo de potenciais emergéncias médicas que possam surgir devem ser
destacadas, ao fazer-se um exame da historia médica do doente que € revisto, atualizado
e verificado de cada vez que o doente se apresenta para fazer um tratamento. Tem sido
sugerido que a presenca de um historial médico completo, detalhado e atualizado possa

ajudar a minimizar o risco da ocorréncia de um episddio emergente (Jevon, 2020).

Dentro da area da medicina, as ferramentas para a previsao de riscos sao

amplamente utilizadas e contribuem para a toma das decisdes clinicas. A maioria foca-se
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Emergéncias Médicas em consultorio Médico-Dentario: como e quando atuar

no estado fisico geral do doente, apesar de algumas ferramentas serem mais especificas

em determinada doeng¢a ou procedimento (Clough et al., 2016).

The European Medical Risk Related History (EMRRH) foi criado com o intuito
de registar qualquer patologia médica que possa interferir com o tratamento dentério, de
modo a indicar o grau de risco envolvido, e recomendar as medidas necessarias a serem
tomadas pelo Médico Dentista. Inclui questdes que recaem sobre sintomas especificos de
determinadas doencgas, as doengas mais comuns, a medica¢do atual, procedimentos
realizados no passado, alergias e possibilidade de gravidez, onde todos estes topicos
mencionados sdo avaliados de acordo com a escala da American Society of

Anesthesiologists (ASA) (Sink et al., 2019).

Na tabela seguinte (Tabela 3) ¢é possivel verificar-se o sistema de classifica¢ao
fisica ASA modificado para a Medicina Dentéria:

Classificacdo | Estado Fisico Terapia modificada
I Paciente saudavel Tratamento dentario rotineiro.
Paciente com doenga sistémica Tratamento dentario rotineiro,
II ligeira a moderada: ndo interfere | com redugdo de stress e
com a vida quotidiana medidas preventivas.
Paciente com doenca sistémica Tratamento dentario
11 severa: limita a sua atividade, mas | cuidadosamente modificado e
ndo € incapacitante acompanhado por reducdo de
stress e consultas médicas.
Paciente com doenga sistémica Apenas procedimentos
v severa: limita a sua atividade e urgentes sao efetuados;
estd em constante risco de vida
Paciente moribundo: nao se Nao ¢ relevante para a pratica
\Y espera que dure 24h sem da Medicina Dentaria.
tratamento

Tabela 3- Sistema de classificacdo fisico ASA modificado para a Medicina Dentaria (Adaptada de
Abraham et al., 2008)

16



Desenvolvimento

2.1.2 Atuacao

O Meédico Dentista tem a responsabilidade de reconhecer e iniciar os
procedimentos primarios de atuagdo perante uma emergéncia, com o objetivo de reduzir
a morbilidade e mortalidade de tal acontecimento (Fitzpatrick et al., 2009). O controlo da
emergéncia médica inclui o treino do Médico Dentista e de toda a sua equipa. Manter a
calma e atuar com confianga durante todo o evento emergente, bem como o uso de
linguagem verbal e ndo verbal com o doente sdo fatores preponderantes no desfecho do

acontecimento (Constantine et al., 2018).

Segundo Grove et al. (2012), o algoritmo de atuagdo aplicdvel a todas as
emergéncias médicas, tanto em adultos como em criangas, rege-se por: A, B, C, D e E.
Trata-se de uma abordagem sistematica para a correta ¢ imediata avaliagdo e tratamento
de doentes afetados por episddios agudos emergentes. Esta mnemonica °’ABCDE”’

retrata:
A. © Airway - Permeabilidade da via aérea;
B. ¢’ Breathing ¢’- Garantir uma ventilagdo correta;

C. ¢ Circulation ¢’- Garantir uma adequada circulagdo do sangue, para manter

uma boa perfusdo dos tecidos;
D. ¢ Disability ¢’- Avaliar o estado neuroldgico do doente;

E. ¢ Exposure ¢’-_ Exposicao do doente e controlo da temperatura;

Circulation

Disability

Figura 1- Abordagem ABCDE (Adaptada de Grove et al., 2012).
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Na Fig.1. é possivel ilustrar a abordagem acima mencionada. Em primeiro lugar,
os problemas da via aérea sdo avaliados e tratados; em segundo lugar, os problemas
relativos a respiragdo que metam em risco a vida do doente sao avaliados e tratados; em
terceiro lugar, os problemas relativos a circulagcdo garantindo uma perfusao tecidual
adequada; em quarto lugar, determinar se existe a presen¢a de alguma lesdo neuroldgica;
e por fim, abordar os aspetos negativos no meio envolvente, expondo o doente e prevenir
a hipotermia. Os profissionais de saude ao usarem esta abordagem estruturada, t€ém como
objetivo identificar, de forma rapida, os problemas que coloquem em risco a vida dos

doentes e instituir o seu correto tratamento (Grove., et al 2012). Na Fig.2. é possivel

observar uma proposta de algoritmo de atuagdo da abordagem ABCDE.

Abordagem ABCDE + Interromper
procedimento + Chamar Ajuda

Monitorizar sinais vitais

Inconsciente

Respira?

Sim

Desobstruir via aérea (A + B)

Elevacio dos membros
inferiores (C)

Reavaliacio do estado )

neurolégico

\  Monitorizar glicémia (D) y

Iniciar SBV

Figura 2- Algoritmo da abordagem ABCDE (Adaptada de Fitzpatrick et al., 2009).
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2.2. Prevaléncia das emergéncias médicas

Poucos sdo os estudos elaborados sobre a tematica destas emergéncias médicas
em Portugal. Em 2012, um estudo, feito por Carvalho et al. (2012), avaliou a prevaléncia
e experiéncia dos Médicos Dentistas em Portugal onde foi concluido que as emergéncias
médicas ndo sdo situagdes raras na pratica clinica em Medicina Dentéria, pois 67% dos
médicos questionados referiu a ocorréncia de emergéncias. Segundo este estudo, as
emergéncias mais frequentes foram a sincope vaso-vagal (59%); hipoglicemia (53%);
asma (34%); crise hipertensiva (34%); crise convulsiva (30%) e reacdo anafilatica (21%).
Nas emergéncias menos frequentes encontram-se os acidentes vasculares cerebrais (10%)
e a obstru¢do da via aérea por aspiracdo de corpo estranho (1,6%). A paragem
cardiorrespiratéria (PCR) foi relatada por apenas 2 profissionais de Medicina Dentaria

(3%).

Em diversos paises, existem estudos elaborados até a data, no entanto, sao paises
com sistemas de saude e sistemas de ensino diferentes do nosso. Um estudo feito na regido
da Arabia Saudita por Al-Hassan & Al-Qahtani (2018) concluiu que 67% dos

participantes referiu que se depararam com emergéncias na sua pratica clinica de 3 anos.

Na Polonia, um estudo feito por Aluchna et al. (2019) sobre a preparagao e atitude
perante uma emergéncia no consultério dentario referiu que a sincope vasovagal
(46,30%) foi 0 acontecimento emergente mais comum, seguido de hipotensao ortoestatica
(19,85%), crise de hiperventilacdo (18,61%), reacdo alérgica ligeira (16,23 %), crise de
hipoglicémia (15,99%) e crise convulsiva (11, 21%). Apenas 1,91% dos participantes

reportou a presenga de choque anafilatico nos seus doentes.

Em outubro de 2018 a American Dental Association (ADA) publicou os
resultados sobre a preparacdo e ocorréncia de emergéncias médicas nos consultorios
dentarios nos 12 meses anteriores. Neste estudo foram inquiridos 529 médicos dentistas
e conclui-se que as emergéncias médicas mais citadas foram: a sincope (39,77%), a reagdo

a epinefrina (37,43%) e a hipotensao postural (33,92%) (Malamed, 2019).

Segundo Junior et al. (2020) as emergéncias médicas mais citadas na literatura
sdo: a sincope, a crise aguda de asma, as emergéncias cardiovasculares, as reacdes de

hipersensibilidade e a obstrucao da via aérea por corpos estranhos.
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Segundo Malamed (2019), os consultdrios dentarios devem estar preparados para
o correto reconhecimento e para a gestdo eficaz das emergéncias médicas que possam

surgir.

Parece, por isso, urgente e imprescindivel uma avaliacdo prospetiva mais
abrangente das diversas emergéncias médicas na pratica médica dentdria em Portugal,
assim como uma analise concreta da responsabilidade do Médico Dentista, na abordagem
das referidas emergéncias, de modo a implementar-se um programa de formagado

adequado (Carvalho et al., 2012).
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2.3. Exposiciao da emergéncia médica

2.3.1. Hemorragia

As situagdes hemorragicas podem ser classificadas como episddio hemorragico
primario (ocorre no momento do procedimento), reacional (ocorre algumas horas apds o
procedimento) e secundério (ocorre dias apos o procedimento). E comum o aparecimento
de diversos doentes medicados com anticoagulantes orais, sendo necessario um cuidado

acrescido, pois o risco hemorragico ¢ maior (Balaji et al., 2017).

Estes doentes, ao necessitarem de algum procedimento dentdrio mais invasivo
com risco hemorragico, devem realizar um exame denominado por Razdo Normalizada
Internacional (INR), que se utiliza para medir o efeito dos anticoagulantes orais
(Albuquerque et al., 2022). As recomendag¢des internacionais atuais determinam que o
valor terapéutico indicado do INR se encontra entre 2,0-3,0, admitindo que um valor do
INR de 4,0 j4 ¢ considerado um valor com um risco hemorragico acrescido, e sem

beneficio clinico (Bataglion et al., 2018).

Doentes com patologias sanguineas mais graves, como hemofilia e deficiéncias
do fator Vonwillibrand, devem receber tratamento dentario em centros hospitalares, sob

a supervisao de um hematologista (Balaji et al., 2017).

O protocolo clinico perante uma hemorragia em consultorio recai na limpeza
cuidadosa da zona, de modo a localizar a sua fonte. De seguida, com a utiliza¢do de
compressas aplicar pressdo direta no local. Recomenda-se a aplicagdo local de gelo, por
induzir a vasoconstricdo (Balaji et al., 2017). Na figura (Fig.3) seguinte ¢ possivel

encontrar a ilustracao do protocolo de atuagdo perante uma hemorragia.

Limpeza cuidadosa da zona

Localizar fonte de hemorragia

Utilizar compressas e aplicar pressdo direta
no local

Aplicacio de gelo no local

Figura 3- Algoritmo de atuag@o perante uma hemorragia (Adaptada de Balaji et al., 2017).
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2.3.2. Sincope Vasovagal

A sincope ¢ caracterizada por perda temporaria de consciéncia, que geralmente
leva ao desmaio (Gururajo et al., 2013), causada pela redug¢dao do fluxo sanguineo e
oxigenagdo cerebral (Junior et al., 2020). Est4 associada a incapacidade de manutengao
do ténus postural, com recuperagdo espontanea. Este episddio pode ocorrer de forma
repentina ou ser precedido por algum sinal/sintoma ao qual o Médico Dentista devera

tomar atengao (Azevedo et al., 2009).

A sincope pode ser classificada em trés fases de sintomas: a fase pre-sincope, a
sincope e pos-sincope. A pré sincope € caraterizada por um aporte reduzido do fluxo
sanguineo cerebral e, portanto, uma diminui¢do da entrega de oxigénio e nutrientes (ex.:
glicose). Esta fase ¢ idéntica a sincope, no entanto sem perda de consciéncia. Nesta fase
o doente apresenta-se palido, com a pele fria e humida. E possivel a sensagio de calor na

cabega e pescoco, tonturas, nduseas e formigueiro nos dedos (Gururajo et al., 2013).

A sincope ¢ o periodo onde o doente perde a consciéncia. E uma fase caraterizada
por bradicardia, hipotensdo e pulso fraco. A inconsciéncia provoca o relaxamento
muscular que, por sua vez, pode causar o decréscimo do tonus muscular e provocar a
queda da lingua para a orofaringe, levando a obstrugdo total ou parcial da via aérea

(Gururajo et al., 2013).

O pos-sincope ¢ o periodo onde ocorre o ganho de consciéncia. O ritmo cardiaco,
o pulso e o fluxo sanguineo cerebral voltam ao normal. Nesta fase, a sincope pode voltar
a ocorrer, caso o doente retorne ao ortoestatismo rapidamente ou se depare com algo que

0 possa perturbar (ex.: seringa ou sangue) (Gururajo et al., 2013).

A Sociedade Europeia de Cardiologia classifica a sincope de acordo com a sua
causa, podendo ser: 1) sincope reflexa, 2) sincope devido a hipotensao ortoestatica e 3)
sincope cardiaca. Quanto mais benigna for a causa, menos probabilidade tem de causar

risco de vida (Coppens et al., 2021).

No consultério do Médico Dentista ¢ mais comum a ocorréncia da sincope
vasovagal provocada por alteragdes emocionais como ansiedade, dor excessiva, medo ou

causas ndo-emocionais. (Junior et al., 2020).
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E de uma forma simples que se consegue explicar que a sincope vasovagal seja o
episoddio emergente mais comum na pratica clinica, pois estd associada a acontecimentos
que aumentem o stress emocional e procedimentos que possam causar dor (Coppens et

al., 2021).

Segundo Malamed (2019), a maioria dos episoddios de sincope ocorrem quando o
paciente esta sentado de forma direita na cadeira ao receber a anestesia local e, portanto,
tratar-se-a4 de uma sincope reflexa. Diferentes algoritmos tém vindo a ser desenvolvidos
para atuar no decorrer de um episdédio de sincope. No entanto, ndo existe nenhum
protocolo indicado para uso universal (Gururaju, 2013). Desta maneira, na Fig.4.
encontra-se uma proposta de um algoritmo de atuagdo perante um episodio de sincope

vasovagal.

Interromper procedimento +
Abordagem ABCDE

[ Monitorizar sinais vitais ]

Doente consciente?

Nio
sinais de vida
@ o Colocar o dc(;emnl;es 2111; ;i:(;;al'lsbito dorsal; TR
¥ AJUDA

r Iniciar SBV | Colocar o [ Estender a cabeca do doente ]
T doente em PLS %

Doente recuperou? ]

Nao Sim

o Administrar
Administrar O2 glucose

Figura 4- Algoritmo de atuagdo perante uma sincope vasovagal (Adaptada de Boer, 2017; Gururaju,
2013; Malamed, 2019; Janior, 2020).

2.3.3. Crise asmatica

A asma ¢ definida como uma doenca cronica inflamatoria, que € caraterizada pela
hipereatividade das vias aéreas inferiores e limitacdo varidvel do fluxo de ar, que pode
ser autolimitada ou necessitar de atuagao médica (Faustino-Silva et al., 2019; Hammad

& Lambrecht, 2021).

E uma condi¢do causada por broncoconstri¢do episddica e reversivel, secundéria
a inflamagdo das vias aéreas, que pode ocorrer por varios fatores, como infegdes,

alergénios ambientais, frio e stress (Cardoso et al., 2021).
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No decorrer do episddio asmatico, ocorre uma constri¢do da via aérea, decorrente
de um espasmo da musculatura lisa dos bronquios e bronquiolos, com consequente
inflamacao de suas paredes e produgdo exacerbada de muco. O limen diminui,
implicando assim limitacdo a passagem de ar e dificuldade respiratéria ao doente.
Clinicamente, o doente apresenta dificuldade respiratoria, tosse, aumento da frequéncia

cardiaca e respiratéria e cianose (Junior et al., 2020; Malamed, 2019).

Para os doentes portadores de asma, as consultas devem ser programadas para o
final da manha, pois estes doentes s3o mais propensos a ataques de asma no inicio da
manha. Deve ser assegurado um ambiente tranquilo, controlando a ansiedade e
valorizando o bem-estar. A utilizacao dos anestésicos locais deve ser prudente, visto que,
os pacientes asmaticos podem apresentar alergias aos sulfitos, substancia presente em

vasoconstritores derivados das aminas simpaticomiméticas (Junior et al.,2020).

Durante o procedimento dentario, o tempo mais suscetivel para que ocorra uma
exacerbacdo asmatica ¢ no momento da asministragao da anestesia local ou na inducao

ou recuperagdo da sedagdo (Boloque et al., 2018).

Em situagdes em que ocorra uma crise asmatica no consultério de Medicina
Dentaria, € importante que o profissional saiba distinguir uma crise asmatica moderada
de uma crise asmatica severa. Numa crise aguda o Médico Dentista deve acalmar o doente
e pedir para que o mesmo faga o uso imediato do seu broncodilatador em aerossol (Cruz

etal., 2021).

Nao sdo necessarias modificacdes especificas do planeamento do tratamento para
do doente asmatico. No entanto, h4 que ter em conta algumas consideragdes no tratamento
de doentes com asma na clinica dentaria. O mais relevante ¢ determinar as caracteristicas
da asma, tais como fatores desencandadores, frequéncia e gravidade dos ataques,

medicacao habitual e historico de tratamento (Boloque et al., 2018).

Na figura seguinte (Fig.5) ¢ apresentado uma sugestdo de protocolo de atuagdo

perante uma crise asmatica durante uma consulta de Medicina Dentéria.
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”

Interromper procedimento + Abordagem ABCDE ]

“

[ Monitorizar sinais vitais ]

Sentar e acalmar o doente

Administrar broncodilatador
(ex.: Salbutamol - via inalatoria)

[ Doente recuperou? ]
Nao
+ Aspirar com uma seringa
+ Administrar O2 :> de insulina ( 30 UI) de
+ Epinefrina 1: 1000 IM adrenalina 1:1000 e

Dose max. : 0,3 mg injetar na face Antero-
lateral da coxa

Figura 5- Algoritmo de atuagdo perante uma crise asmatica (Adaptada de Malamed, 2019; Junior, 2020)

2.3.4. Emergéncias glicémicas

A Diabetes mellitus (DM) tornou-se num problema global de satide publica

devido a sua severidade, a sua alta prevaléncia e complicagdes associadas (Quaranta et

al., 2019).

A DM refere-se a um grupo de doengas metabolicas, onde existe um metabolismo
anormal da glicose. E causa de uma secrecio deficiente de insulina e/ou da sua acfio, que
faz com que o nivel de glicose no sangue aumente. Desta maneira, a DM ¢ representativa
de uma condicdo em que a homeostasia do corpo esta afetada (Miller & Ouanounou,

2020).

A maioria dos casos de DM sao classificados em DM tipo 1 ou DM tipo 2. A
condicdo da DM tipo 1, comumente conhecida por ser insulino-dependente, ¢
caracterizada pela hiperglicemia que se gera pela destruicdo autoimune das células
produtoras de insulina no pancreas. A etiologia da sua destrui¢do ainda ndo ¢ conhecida,
no entanto, pode estar associada a fatores genéticos ou ambientais. Esta condi¢do pode
ser detetada na infancia ou em adultos jovens. Clinicamente, carateriza-se por politria,
polidipsia e polifagia. A classificagao da DM tipo 2 ¢ caraterizada por uma hiperglicemia
cronica, que advém de um defeito na secre¢do e/ou resisténcia a insulina produzida no

pancreas. Normalmente, os doentes controlam a doenga com antidiabéticos orais. O risco
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de vir a desenvolver esta condi¢do ¢ aumentado pela obesidade, pela idade e pela falta de

exercicio fisico. (American Diabetes Association, 2022).

Segundo a Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2011), os critérios para o diagnostico
da diabetes sdo (Norma 002/201):

- Glicemia de jejum > 126 mg/dl;
- Sintomas cléssicos + glicemia ocasional > 200 mg/dl;
- Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5%

Desta maneira, ¢ de salientar a importancia do papel do Médico Dentista no
atendimento destes doentes, de forma a evitar qualquer complicagdo que se possa suceder
devido a esta patologia. Segundo Madjova (2017), de forma a diminuir o risco de
ocorrerem determinadas complicagdes, durante o seu atendimento, existem alguns fatores

a ter em conta:

- Avaliar a histdria clinica do doente, incluindo os niveis de glicose, a medicagao

e a frequéncia de episodios de hipoglicemia;
- A obrigatoriedade de visitar regularmente o endocrinologista;
- Programar as consultas para o horario da manha;

- Averiguar se o doente comeu algo antes da consulta, e se a medicacao esta a ser

tomada da maneira certa;
- Os niveis da HbAlc devem ser controlados;

- Nos doentes com DM descontrolada, devera ser realizada antibioterapia

profilética previamente ao procedimento.

As complicagdes mais associadas a esta patologia sdo: a hipoglicemia e a

hiperglicemia. No entanto, a hipoglicémia ¢ mais comum (Madjova, 2017).
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2.3.4.1. Hipoglicemia

A hipoglicemia ¢ definida como uma condi¢do em que a concentragdo plasmatica
de glicose ¢ baixa, podendo expor os doentes a determinadas complicagdes. Esta situagdo
¢ bastante comum em pessoas que apresentem DM tipo 1, sendo menos provavel em
doentes com DM tipo 2. Além disso, pode ocorrer tanto em pacientes portadores da

diabetes quanto em nao portadores (Junior et al., 2020).

A classificag@o atual de hipoglicemia inclui trés niveis de modo a classificé-la

quanto a sua severidade:
- Nivel 1: concentracdo plasmatica de glicose <70 mg/dL > 54 mg/dL,;

- Nivel 2: concentracdo plasmatica de glicose < 54 mg/dL, requer intervengao

imediata;

- Nivel 3: ¢ definido como um evento sério caraterizado pela alteragdao do estado
mental do doente, e requer intervencao por outra entidade para repor os corretos niveis de

glicose no sangue (Nakhleh & Shehadeh, 2021).

O risco de ocorrer um episddio de hipoglicemia aumenta aquando do pico da
atividade da insulina ou quando o doente ndo comeu antes da consulta. A hipoglicemia
manifesta-se a uma velocidade significativamente rapida. Assim, o Médico Dentista
deverd estar atento aos seguintes sinais/sintomas: fome, fatiga, suor, nduseas, tremores,

irritabilidade e taquicardia (Miller & Ouanounou, 2020).

Embora os episodios leves geralmente sejam bem tolerados, a hipoglicemia grave
pode causar lesdes graves, inconsciéncia, convulsdes, coma, isquemia do miocérdio,
quadros de angina de peito, compromisso neuroldgico residual ou morte (Cruz et al.,

2021).

O baixo fornecimento de glicose ao cérebro ¢ o grande risco da hipoglicemia, o
qual pode ser uma ameaca a vida, devendo o Médico Dentista agir rapidamente. Dentre
as causas mais aceites para um quadro de hipoglicemia, estdo o consumo de bebidas
alcoolicas, alimentagdo inadequada (pobre em hidratos de carbono) e esforgos fisicos

(Jnior et al., 2020).
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Na Fig.6 esta presente uma proposta de algoritmo que permite ao Médico Dentista

atuar perante um episodio de hipoglicemia.
Interromper procedimento +
Abordagem ABCDE

Avaliar consciéncia do doente/Monitorizar
sinais vitais

[ Doente consciente e ] [ Doente nio colaborante l_ _[ - Doente Inconsciente ]

colaborante » ~ Ligar
N o112
(. Administrar 15gde ) » Administrar Img de I f'"='=
g g Paragem .. .
hidratos de carbono glucagon (IM ou via ] l Cardiorrespiratoria ? I . Iniciar SBV J
(ex.: comprimidos de subcutinea) Nio -
\ glicose, sumos, doces) y
's \ * Administrar 20-50 ml «  Administrar 20-50 ml
+ Monitorizar os niveis de de solugao (:le 50% de de solugdo de 50% de
glicose no sangue; dextrose (Via EV) dextrose (Via EV)
\. J

* Monitorizar sinais vitais
* Monitorizar niveis de

glicose no sangue

[ Notificar médico assistente ]

Figura 6 - Algoritmo de atuacgdo perante uma crise de hipoglicemia (Adaptada de Miller &
Ouanounou, 2020).

2.3.4.2. Hiperglicemia

A hiperglicemia ¢ a condigdo caraterizada pelo aumento dos niveis da glicose no
sangue que ao agravar-se pode provocar coma hipereosmolar nos doentes com DM tipo

2 (Madjova, 2017; Eledrisi & Elzouki, 2020).

Um episodio de hiperglicemia apresenta as seguintes manifestagdes: fome,
nauseas, vomitos, fraqueza e dor abdominal. Por esse motivo, pode ser confundido com
um episodio de hipoglicémia. Dado que a administragdao de pouca quantidade de actcar
a um doente que se encontre a experienciar uma crise de hiperglicemia ndo vai ser pior
para o mesmo, os Médicos Dentistas devem assumir que se trate de uma crise de

hipoglicemia e administrar glicose via oral, nestas situa¢des (Miller & Ouanounou, 2020).
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Na seguinte figura (Fig. 7) esta presente o protocolo que o Médico Dentista deve

seguir, caso identifique uma crise de hiperglicemia:

[ Parar de imediato o procedimento dentario ]

Abordagem ABCDE

Awvaliar consciéncia do doente

Doente consciente Doente inconsciente J —
2 Ligar

S 112 e s mm s o s
Paragem -

Cardiorrespiratoria ?

» Nio é recomendado
fazer qualquer
procedimento dentario ) Nio

Sim I Iniciar SBV

+ Colocar o doente em
posi¢do de supina; pernas
. ligeiramente elevadas

+ Encaminhar doente para
o hospital

* Monitorizar sinais vitais
até a equipa médica
\ chegarao local

Figura 7- Algoritmo de atuagdo perante uma crise de hiperglicemia (Adaptada de Shukla, 2015).

2.3.5. Crise Convulsiva

A convulsdo ¢ uma alteragdo paroxistica da fun¢do neurologica, que € provocada
por uma ativacao excessiva de células neuronais (Cosola et al., 2018). O nosso cérebro
tem o controlo de todas as partes do corpo, por isso, consoante a localiza¢do da convulsao

no nosso cérebro, diferentes partes do nosso corpo podem ser afetadas (Hammet, 2018).

A convulsdo, geralmente, ¢ apresentada por contracdes musculares sustentadas,
interrompidas, com intervalos curtos de relaxamento e perda de consciéncia. Apesar de
poder ser de natureza idiopatica, também ¢ consequente de traumas fisicos, stress
emocional, febre elevada, abstinéncia de substancias psicotropicas e alcool, overdose de

anestésicos (Cruz et al., 2021).

A convulsdo pode advir, também de tumores cerebrais, meningite, aumento da

temperatura corporal, falta de oxigénio, e ainda a epilepsia (Hammet, 2018).

A epilepsia ¢ relatada como um grupo de manifestacdes clinicas caracterizadas
por episodios convulsivos, que podem ser ou ndo ser frequentes, e provocados por fatores

externos (Cosola et al., 2018). Os ataques de epilepsia podem ter intensidade e duragao
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variadas, desde curtos episodios até periodos longos de agitagdo intensa (Araujo et al.,

2021).

As convulsdes epiléticas sao consideradas umas das complicagdes mais comuns
que ocorrem na pratica da Medicina Dentaria (Cosola et al., 2018). Diversos fatores
podem despoletar uma crise epilética, como por exemplo: a ansiedade, privagdo do sono,

fatiga e hiperventilacao (Aragjo et al., 2021 ).

Os doentes que sofrem de epilepsia requerem algumas necessidades especiais
durante o tratamento dentario. Estes doentes necessitam de um cuidado redobrado
relativamente as interacdes medicamentosas e aos efeitos adversos dos medicamentos. E
necessario ter em atencdo que o fluconazol aumenta a concentragdo plasmatica da
fenitoina e a claritromicina aumenta a concentragao plasmatica da carbamazepina. Nesse

sentido, a monitorizacao dos medicamentos prescritos ¢ fulcral, para nao interferir com o

metabolismo dos medicamentos prescritos para a epilepsia (Birlescu et al., 2019).

Na Fig.8, encontra-se presente o protocolo que o Médico Dentista deve seguir em

caso de uma crise convulsiva.

— Abordagem ABCDE + Procedimento
dentirio

[ Afastar todos os utensilios do doente ]

Doente na cadeira I I Doente niio esta cadeira

* Colocar a cadeira do
. + Colocar o doente no
doente em posigao de ~
i chéo;
’ + Proteger de forma
-~ b
| !

+ O mais préximo do .
chilo possivel gentil a sua cabeca

Colocar o doente em Posigio Lateral de Seguranga

Monitorizar sinais vitais

Convulsio > a Smin?

Ligar 112

Administrar midazolam, via IM (0.1-0.2 mg/Kg)

Apis crise convulsiva

Tratamento dentario deve ser adiado

Contactar familiar para acompanhar o doente

( J
( )
( Colocar doente na posigio de recuperagio )
[ J
[ J
|

Breve exame oral para despiste de lesGes orais ]

Figura 8- Algoritmo de atuagdo perante uma crise convulsiva (Adaptado de Hammet, 2018).
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2.3.6. Reacio de hipersensibilidade e anafilaxia

As reagoOes de hipersensibilidade, apesar de raras na pratica clinica, ndo deixam
de ser presentes. Qualquer tipo de substancia em contacto com o doente, tem o potencial
para desencadear processos alérgicos, existindo algumas com maior predisposicao.
Assim, saber lidar com as suas consequéncias e fornecer adequado tratamento ¢ de

extrema importancia para qualquer profissional de saude (César et al., 2017).

O termo hipersensibilidade refere-se a uma resposta imune adaptativa que ocorre
de forma exagerada ou inapropriada. As reagdes de hipersensibilidade sdo respostas
imunes protetoras que podem resultar em reagdes inflamatorias e dano tecidual (Lopes,

2012).

A anafilaxia consiste numa das mais dramaticas condig¢oes clinicas no ambito das
emergéncias ¢ na mais grave das reagdes observadas na pratica clinica (Barcellos et al.,

2017).

Anafilaxia é caracterizada como uma reagdo de hipersensibilidade generalizada
do tipo imediata ameagadora a vida, cujo mecanismo € imunoldgico, mediado por IgE,
apos sensibilizagdo prévia. Quaisquer outras reagdes que nao sejam mediadas por IgE sdao
caracterizadas como ndo imunoldgicas (ou ndo-IgE) denominadas de anafilactoides,
termo esse em desuso na atualidade. Essa distingdo, exposta anteriormente, ¢ puramente
tedrica ja que clinicamente essas reagdes sao indistinguiveis, inclusive sem alteragdes no

que norteia o tratamento (César et al., 2017).

As suas manifestacdes clinicas sdo multissistémicas, de instalacdo aguda,
envolvendo a pele, as mucosas, a via aérea, os sistemas cardiovascular e gastrointestinal.
Pode apresentar-se de forma grave ou menos grave, sendo esta ultima mais localizada,
com a presenca de edema e prurido localizados. Alguns casos agravam-se, evoluem de
forma répida, podendo ocasionar edema da glote e, por consequéncia, obstrucdo total da
via aérea e insuficiéncia respiratoria, colocando a vida do doente em perigo (Becker,

2013; Borges et al., 2012).

Os primeiros sintomas podem ser caracterizados pelo calor e prurido,
especialmente na axila e virilha, que podem também ser associados ao medo e a ansiedade

(Cruz et al., 2021).
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Diversos farmacos prescritos e administrados na consulta de Medicina Dentaria
podem desencadear reagdes adversas, nomeadamente anestésicos locais, analgésicos e
antibioticos. Em adigdo, o latex, os materiais de impressao e a borracha presente no dique
podem também provocar este tipo de reagdes. Assim sendo, o Médico Dentista deve estar
ciente de todo o historial médico do doente, bem como apto para atuar rapidamente

perante qualquer episddio emergente (Becker, 2013).

E necessario que o profissional observe se o doente apresenta dificuldade para
respirar, se ha um edema da lingua ou aperto na garganta, dificultando assim a fala,

persisténcia de tosse ou chiado e tontura (Cruz et al., 2021).

Na Fig. 9 seguinte segue uma proposta de protocolo de atuagdo perante uma crise

de anafilaxia em consultério.

Interromper procedimento +

Abordagem ABCDE
[ Remover alergénio ]
("« Posicionar o doente (Posicio )
Trendelemburg)
* Garantir VA perme:ivel
\ C Moenitorizacio: FC, SpO2, PA, FR y
Administrar O2 a 100%
(Garantir SpO2 90-95%)
r : )
ADRENALINA IM (1:1000) . e s e o o
Terco médio da coxa, na face dntero-lateral Se necessario, repetir de
Adultos e criangas > a 12 anos: 500mg | 5 em 5 minutos
\(0,5ml) )

Para reagdes severas recorrentes:

Se broncoespasmo:

* Administrar Corticosteroide

HIDROCORTISONA EV/IM

* Adultos e criancas >12 anos:
200mg

+ Administrar Salbutamol

(Nebulizaciao 1ml ou EV 250 mcg)

Figura 9 - Algoritmo de atuacdo perante uma crise de anafilaxia (Adaptada de Fitzpatrick et al., 2009).
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2.3.7. Obstrucao da Via Aérea

A via aérea ¢ constituida pelo trato respiratorio superior, que se estende das fossas
nasais até a laringe, e constituida pelo trato respiratorio inferior, que engloba a arvore
traqueobronquica. A obstrucdo desta estrutura ¢ uma situacdo emergencial, em que o
Médico Dentista tem de atuar de forma imediata (Beck et al., 2022). Os procedimentos
dentarios devem ser realizados, observando-se as condi¢des clinicas do paciente, bem
como o reconhecimento, por meio da monitorizagdo cuidadosa, dando atengdo as
elevagoes do térax e utilizagdo de um oximetro de pulso, sendo estas as chaves para a

seguranga nos atendimentos (Schwartz, 2018).

Na consulta de Medicina Dentaria, diversas sdo as areas onde sdo necessarios
diversos instrumentos como limas endoddnticas, brocas, pontas diamantadas, que por
algum incidente podem ser deglutidas ou aspiradas pelo doente. Um objeto estranho ao
ser deglutido, chega ao sistema digestivo. No entanto, o objeto pode ser aspirado e
obstruir a traqueia. Essa obstrucdo representa uma situacdo com maior gravidade,

colocando em risco a vida do doente (Junior et al., 2020).

A obstrucdo da via aérea pode ser classificada como parcial ou total, dependendo
do mecanismo e causa. Diversas sdao as manifestacoes clinicas e o Médico Dentista tem
um papel fundamental no seu reconhecimento e atuacdo. Podemos classificar uma
respiracdo com a presenga de ruidos como uma via aérea parcialmente obstruida,
enquanto a auséncia completa de ruido, indica uma obstrucdo total. A incapacidade
responsiva, dispneia, cianose e perda de consciéncia sdo caracteristicas clinicas da
obstrugao total da via aérea. J4 na obstrugao parcial, o doente ndo perde a sua capacidade
responsiva, existe a presenca de tosse. No entanto, a ventilacdo do doente continua
reduzida, podendo levar a hipercapnia, acidose respiratoria e hipoxemia (Fitzpatrick et

al., 2009).

A prevencgdo deve ser primordial durante o atendimento em Medicina Dentéria. O
uso do isolamento absoluto e o cuidado ao manusear pequenos instrumentos, sao algumas

atitudes validas a serem adotadas pelo Médico Dentista.
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Na Fig. 10 encontra-se uma sugestdo de protocolo de atuagdo perante uma
obstru¢do da via aérea.

[ Parar procedimento dentario + Abordagem ABCDE ]
( Abordagem ABCDE ]

[ Consciente ? Sinais de Obstrugio VA ]

[ Avaliar gravidade I

Obstruciio Grave da VA [ Obstrugao ligeira da VA ]
Tosse Ineficaz Tosse Eficaz
ﬁ:> [ Inconsciente? ] I Consciente? I E ) }
ncorajar a tosse

g ————
. Ligar 112 . o

o * 5 pancadas inter- Vigiar agravamento/Tosse Ineficaz
% Iniciar SBV escapulares ou até resolucdo da obstrugao

* 5 compressdes
abdominais

] <:| [ Reavaliar ]

[ Mantém a obstrucdo? ] Sim

Nao
[ Vigiar ]
Figura 10 - Algoritmo de atuag@o perante uma obstrugao da via aérea (Adaptada de Ftizpatrick et al.,

2009).

2.3.8. Hipotensao Ortoestatica

A hipotensdo ortoestatica ¢ definida como uma reducdo da pressdo arterial
sistolica de, pelo menos 20 Hg ou uma redugdo da pressdo arterial diastolica de, pelo
menos 10 Hg. Geralmente, ocorre quando o doente, estando deitado, posiciona-se de
forma rapida de pé, retardando a chegada do sangue ao coracdo. O diagnodstico obtém-se
através da medicao da PA e frequéncia cardiaca nas posi¢des de decubito dorsal e apos 1

a 3 minutos de pé (Kaufmann & Palma, 2020).

A etiologia da hipotensao ortostatica € diversa, mas ¢ sempre ocasionada por falha
nos mecanismos neurais e/ou circulatérios, de compensagao da reducao do retorno venoso
e, consequentemente, do débito sistolico e da pressao arterial. A queda da pressao diminui
o fluxo sanguineo cerebral e pode provocar sintomas como tonturas, nduseas, alteragdes
visuais e até sincope. A hipotensao ortostatica, geralmente, ¢ assintomatica (Bensefior et

al., 2019).

A hipotensdo ortoestatica ¢ causa comum no consultéorio do Médico Dentista,
sendo considerada uma das emergéncias médicas que ocorre com maior frequéncia. E

comum o facto das sessdes de atendimento se estenderem a um periodo de 2 a 3 horas, o
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que mantém o doente deitado por um longo periodo. Como prevengdo da hipotensao
ostoestatica, ¢ recomendavel que o doente movimente as pernas antes de se levantar da

cadeira do Médico Dentista (Castro et al., 2009).

Alguns medicamentos estdo associados a ocorréncia deste quadro, bem como a
idade do doente, a presenca de defeitos venosos nas pernas e a gravidez. Nesse sentido, é
necessario que o Médico Dentista execute uma boa anamnese, pois pode ser um método

na profilaxia desde quadro (Castro et al., 2009).

Na Fig.11, encontra-se uma proposta de atuacdo perante uma crise de hipotensao

ortoestatica no consultorio.

Interromper procedimento + Abordagem ABCDE

Avaliar estado de consciéncia

Doente Inconsciente

+«  Colocar o doente em posiciio de supina
*  Monitorizar sinais vitais

¢ Administrar Oxigénio

¢ Elevacio dos membros inferiores

. V.
Sinais vitais Tempo de inconsciéncia

normalizados prolongado

e ™

Encaminhar doente
para casa
\ J Encaminhar doente para
o hospital

Figura 11 - Algoritmo de atuag@o perante uma crise de hipotensao ortoestatica (Adaptada de Castro et al.,
2009).
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2.3.9. Crise Hipertensiva

A crise hipertensiva tem como caracteristica o aumento da pressao arterial, onde
os valores da tensdo arterial sistolica ultrapassam os 179 mm Hg, e/ou os valores da tensao
arterial diastolica ultrapassam os 109 mm Hg (Bella et al., 2021). Depende ainda de uma
tendéncia natural ou condig¢des de risco, tendo como exemplo: obesidade, sedentarismo,
ingestdo excessiva de sal, alcool, tabagismo, stress, doenga renal, entre outras causas

(Cruz et al., 2021).

A ocorréncia de uma crise hipertensiva, no consultério do Médico Dentista, pode
estar vinculada a diferentes situacdes, como medo, stress, nervosismo ou ainda devido ao
vasoconstritor presente na solugao anestésica. O sinal clinico mais evidente de uma crise
hipertensiva ¢ o aumento da pressao arterial, seguida de dores de cabega, tonturas, mal-
estar, confusdo mental. O grande risco ¢ que isso pode acarretar lesdes em Orgaos alvo,
provocando Enfarte Agudo do Miocérdio, Acidente Vascular Cerebral ou Edema Agudo

do Pulmao (Junior et al., 2020).

O Médico Dentista, no que toca ao tratamento de doentes hipertensos, mesmo que
estejam compensados, devem adotar medidas para minimizar o stress, controlar a dor,
sessOes curtas, usar ansioliticos, utilizar seringas de anestesia que permitam a aspiragao,
e optar por solugdes anestésicas que contenham felipressina como vasoconstritor. Como
profilaxia da complicagdo, ¢ muito importante que o Médico Dentista faga uma anamnese
detalhada e a aferi¢@o da pressdo arterial do doente antes e apos o procedimento dentario.
Uma vez diagnosticado um doente hipertenso ndo compensado, este deve ser prontamente

encaminhado para a avaliagdo médica, e suspendidos os tratamentos (Castro et al., 2009).

Com o intuito de restabelecer a tensdo arterial do doente, foi mencionado o uso do
captopril, via sublingual. E um medicamento que pertence a classe dos Inibidores de
Enzima Conversora da Angiotensina (IECA). O seu mecanismo de acdo, dependente da
inibi¢do da enzina conversora (ECA), bloqueia a transformacao de angiotensina I e II, no
sangue ¢ nos tecidos, proporcionando a diminui¢do dos niveis de angiotensina II e
aldosterona. Assim, a pressao arterial ¢ reduzida pela diminui¢do da resisténcia vascular
periférica, reduzindo a pressdo arterial (Bialy et al., 2020). Com a sua administragao
sublingual, o farmaco devido ao contacto direto com a mucosa da cavidade oral atinge

diretamente a corrente sanguinea, atuando de forma rapida (Dias et al., 2020).
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Na Fig.12 seguinte encontra-se o protocolo a seguir perante uma crise
hipertensiva em consultdrio.

[ Interromper procedimento + Abordagem ABCDE ]

Colocar o doente em posicao confortavel

[ Monitorizar Sinais Vitais ]

— o
Administrar Captopril via sublingual I Se necessirio, repetir
(25-30 mg) . ap6s 30 minutos__ |

4 N

| a<180/109mmug | | 71A>180/109 mmHg |

Encaminhar d.oente Ligar 112
para o hospital

Figura 12 - Algoritmo de atuag@o perante uma crise hipertensiva (Adaptada de Junior et al., 2020)

2.3.10. Angina de Peito

Angina de peito ou Angor Pectoris é o desconforto toracico provocado pela
isquemia do miocardio. Pode ser desencadeada por um aumento de atividade fisica, stress
emocional, frio e febre. O desconforto ¢ geralmente descrito como peso, aperto, sensagao
de esmagamento, compressdo ou pressdao na area precordial, subesternal ou mesmo
epigastrica, com ou sem dorméncia. Em determinadas populagdes, incluindo idosos e
diabéticos, estes tipos de sintomas podem estar mascarados ou manifestarem-se de forma

diferente (Cruz et al., 2021).

A dor pode irradiar para o ombro do lado esquerdo, braco, mao pescogo €
mandibula, sendo gradual no inicio, com duracdo entre 2-5 minutos. Além de que ainda

pode ser acompanhada por nduseas, suores, dispneia e tonturas (Balaji et al., 2017).

A Angina de peito pode ser considerada como estavel ou instavel. Um quadro
anginoso ¢ considerado estavel quando as crises aparecem tipicamente em condi¢des nas
quais ha aumento de esforgo, aumentando a exigéncia de oxigénio (Favarato & Gutierrez,
2016). Angina instavel ¢ definida pela presenga de, pelo menos um dos seguintes fatores:
ocorréncia de dor em repouso ou com minimos esfor¢os, uma duragdo da dor maior do
que 20 minutos, com um padrao progressivo (mais intensa, prolongada ou frequente)

(Nunes et al., 2022).
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E importante que, através da anamnese, o profissional tenha em consideracdo a
presenca de alteragdes cardiovasculares que possam propiciar a ocorréncia da angina de
peito, como portadores de ateromas, sendo considerado como um fator de risco (Junior et

al., 2020).

A maior frequéncia de emergéncias em Medicina Dentéria estd relacionada com
alteragdes cardiovasculares, como a angina de peito. Este tipo de quadro, apesar de raro
durante a consulta, ¢ fator desencadeante que pode evoluir e provocar uma paragem
cardiorrespiratéria. Desta maneira, ¢ fundamental que o Médico Dentista consiga intervir
de forma tranquila, rapida e eficiente, reconhecendo e tratando do quadro emergente para

resguardar a vida e a saude do doente (Neto, 2016).

Controlada a crise, o doente deve ser encaminhado para receber uma avaliagao
médica. Porém, existindo a persisténcia dos sintomas, pode tratar-se de um quadro mais
severo, como um enfarte agudo do miocérdio, devendo ser solicitado servigo médico de

urgéncia (Boer et al., 2017).

Na Fig. 13 Encontra-se uma sugestao de algoritmo de atuagdo perante um quadro

de angina de peito no consultério dentario.

[ Parar de imediato o procedi to dentirio + Abordagem ABCDE ]

Colocar o doente em posigdo confortavel

[ Monitorizar sinais vitais ]
[ Administrar 02 ]
Seps
Administrar Nitroglicerina ~ o i
(Spray ou comprimido) A ey
et — —
' Administrar comprimido
....... *  Spray: | ou 2 doses !
Nio mais do que 3 dosef- LBy ) [sublmgual de Nifedipina (10-20 ]
= _num peripdg de 13 min mg)
+  Comprimide: comprimido sublingual (0,3-0,6
" "Nio mais do que 3 ) mg) a cada 5 minutos ‘
r Nio mais do que 3 \ mg) =¥ Apos 2 doses de

comprimidos, num periodo = S

“ .o . delSmin __ ) Nitroglicerina

num periodo de
10 minutos

Situacao melhorou:

Encaminhar
doente para o

Dor NAO PASSOU hospital

( Possivel Enfarte
Agudo do
Miocardio

Figura 13 - Algoritmo de atuag@o perante uma crise de angina de peito (Adaptada de Balaji et al., 2017).
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A Nitroglicerina (NTG) ¢ um vasodilatador coronério de acdo rapida, que através
da sua agdo vai provocar a libertagdo de oxido nitrico, induzindo a dilatagdo dos vasos
sanguineos por meio da formacao de GMP ciclico. Este mecanismo vai provocar um
relaxamento da musculatura lisa, resultando numa diminuicdo da pré-carga e também
numa diminui¢ao da necessidade de oxigénio por parte do miocardio. Desta forma, a NTG
¢ descrita como o farmaco de escolha no tratamento de um episoddio agudo de angina de

peito (Henessy et al., 2022).

2.3.11. Enfarte Agudo do Miocardio

O enfarte agudo do miocardio ocorre devido a falta de irrigacdo sanguinea de parte
do musculo cardiaco por conta da obstru¢dao das artérias coronarias, com subsequente
isquemia pela falta de suprimento sanguineo e de oxigénio, resultando em necrose e morte

celular do musculo cardiaco (Junior et al., 2020).

Clinicamente, apresenta-se como uma dor extremamente forte, na regido retro
esternal. Assemelha-se a angina de peito, mas com maior intensidade, podendo irradiar-
se para outras areas (nuca, braco esquerdo e mandibula). Se apds a administracdo do
vasodilatador corondrio a sintomatologia ndo cessou, provavelmente trata-se de um

quadro de enfarte (Junior et al., 2020).

O doente pode apresentar nauseas, palidez, perda de consciéncia, palpitagdes,
ansiedade, sensacdo de morte iminente e sudorese e cianose das mucosas, devido a

reducdo do fluxo sanguineo (Cruz et al., 2021).

O atendimento odontoldgico eletivo ndo deve ser realizado em pacientes com
historico de enfarte agudo do miocardio com menos de seis meses, 0 que remete para o

papel do Médico Dentista na importancia de uma boa anamnese (Junior et al., 2020).

Na Fig.14 estd demonstrado uma sugestdo de protocolo de atuagdo perante um

quadro de enfarte agudo do miocardio em consultério.
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Interromper procedimento + Abordagem ABCDE

Manter o doente confortivel
Alargar roupas e manter o didlogo
| Monitorizar Sinais Vitais I

*  Administrar 2-3 comprimidos
de 100 mg de AAS;
(confirmando com o 112)

*  Administrar oxigénio;

[ Paragem Cardiorrespiratoria? ]

4= § Emm o o D o o E o R o,

l Iniciar SBV !

Figura 14 - Algoritmo de atuagdo perante um Enfarte Agudo do Miocardio (Adaptada de Jnior et al., 2020).

2.3.12. Paragem Cardiorrespiratoria

A paragem cardiorrespiratoria (PCR) ¢ definida como uma interrup¢ao inesperada
dos batimentos cardiacos, provocando a auséncia de pulso e respiragdo na vitima, levando

a cessacao da circulacdo sanguinea e oxigenacao dos tecidos (Araugjo et al., 2022).

A PCR ¢ uma ocorréncia inesperada que constitui uma grave ameaca a vida das
pessoas, sendo necessario durante o atendimento atuar com rapidez, eficiéncia,
conhecimento técnico-cientifico, habilidade e pericia técnica. Além disso ainda requer
entendimento harmonioso e sincronizado entre todos os intervenientes no processo,
visando o restabelecimento da vida, a limitacdo do sofrimento e a recuperagdo com um
resultado minimo de sequelas para o doente. E bem reconhecido que a melhoria do
resultado da PCR ¢ dependente de 3 fatores chave: instituicdo de RCP (reanimacao
cardiopulmonar) precoce, otimiza¢ao do tempo de resposta a ocorréncia e desfibrilhagado

precoce (Cataldo & Gaspar, 2017).

O acontecimento inesperado da ocorréncia de uma PCR ¢ um evento raro no
consultorio do Médico Dentista. Estima-se que um em cada vinte dentistas generalistas
ird aplicar manobras de RCP pelo menos uma vez durante a sua carreira profissional

(Naito et al., 2021).

No entanto, no decorrer de uma consulta de Medicina Dentaria, uma gama de

fatores pode gerar uma PCR, destacando-se os acidentes e complicagdes pelas anestesias

40



Desenvolvimento

locais, a obstrugdo da via aérea devido a corpos estranhos, procedimentos dentdrios em
pacientes extremamente ansiosos, com cardiopatias e/ou hipertensao arterial, diabéticos,

além de reagoes alérgicas (Cruz et al., 2021).

Nao sendo obrigatorio em Portugal, o desfibrilhador automaético externo (DAE) é
um equipamento que pode ser muito util na presenga de uma emergéncia médica numa
clinica de Medicina Dentaria. A taxa de sobrevivéncia ¢ maior na aplicagao de manobras

de SBV e na desfibrilhagado rapida (Malamed, 2019).

A desfibrilhacao precoce com o uso de DAE em disritmias cardiacas, fibrilhagao
ventricular e taquicardia ventricular, através da passagem de uma corrente elétrica pelo
miocardio, restaura o ritmo sinusal normal e a perfusdo do sangue para os 6rgaos vitais.
Para gerir uma PCR, ¢é necessario que o Médico Dentista tenha a pratica necessaria em
SBYV e conhecimento adicional e pratica na utilizagdo do DAE (Balasubramaniam et al.,

2017).

Na Fig.15 ¢é possivel observar o algoritmo de atuacao para utilizar o DAE.

| Ligar o DAE l
| Ligar os elétrodos multifuncoes I

N\

* Um elétrodo colocado a direita do externo, abaixo
da clavicula direita

* O outro elétrodo colocado na linha média axilar
esquerda

J/

‘
7

Permitir que o DAE leia a atividade ritmica cardiaca

" v
(= —mrm -
! NAO TOCAR NO DOENTE b
r D

Pressionar o botdo para o DAE administrar o choque

(Apenas quando se verificar que ninguém esti em
contacto com a vitima)

. J

s D

Apos choque: iniciar RCP por 2 minutos

Compressoes toracicas ininterruptas
“ 7

Figura 15- Algoritmo DAE (Adaptado de Balasubramaniam et al., 2017)

Com o intuito de gerir uma PCR com a devida prontidao e eficacia, foi criada a
Cadeia de Sobrevivéncia. Trata-se de uma cadeia composta por quatro elos de igual

importancia, que traduzem o conjunto de procedimentos vitais para recuperar a vitima de
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uma PCR: 1) Reconhecimento Antecipado e ligar aos Servicos de Emergéncia Médica;
2) Reanimar- Manobras de SBV; 3) Desfibrilhar- Desfibrilhacio precoce; 4) Estabilizar-
cuidados pos-reanimacao (AHA, 2020).

Constitui-se como fundamental a intervencao rapida, com base em procedimentos
especificos e enquadrados, sendo da responsabilidade do Médico Dentista e da sua
equipa, até ao servi¢o de emergéncia médica especializada conseguir prestar o cuidado

definitivo para tal condi¢ao (Naito et al., 2021).

Segue-se uma proposta de algoritmo de SBV (Fig.16), uma sequéncia de acdes
que tém como objetivo a simplificacdo, de forma légica e concisa, de procedimentos de

reconhecimento antecipado e atuagdo face a uma PCR em consultorio

[ Interromper procedimento + Abordagem ABCDE ]

_ Sim [ Consciente ? ]
v
v Nio
[ Monitorizar sinais vitais ] . Dl e d‘? i
. (movimento, tosse ou respiragdo normal)
FARN - Sim Respira?
e Nt espira? CHAMAR
_ L Nao AJUDA
[ Posicao Lateral de ] X
Seguranca [ Ligar 112 ] ________________
Sim T ' > =CP { Seintegrado num plano de \l
il c Ses Tord L. ;TN : desfibrilhagio certificado, pedir 1
[ Verificar sinais de vida ] lormyeeey Nerdalem MmaTEioe "=’ \ aalguém para ir buscar o DAE /'

AR ilaco 5 ¢ ) _ T

1] (Acada2 Venhlaco;:s/ 1§0 compressoes, parar R —

para avaliar sinais vitais) :_ L Es_i”ftr_“‘ﬁ_ﬁis _____ ,I

= - S ” p ;= Nao
=1 Sim Rl Vitima reagmm? ... 7

Figura 16 - Algoritmo de SBV (Adaptada de AHA, 2020).
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2.4. Preparacao dos Médicos Dentistas perante emergéncias médicas

A melhoria geral na prestagdo de cuidados de saude aumentou a esperanga média
de vida e, consequentemente, a procura de cuidados de saude oral aumentou. Desta forma,
os Médicos Dentistas encontram-se a prestar cuidados a um niimero crescente de doentes
idosos e medicamente comprometidos. Realga-se, assim, a importancia da preparagao dos
profissionais perante a variedade de emergéncias médicas que possam ocorrer (Bedout et

al., 2017).

As emergéncias médicas, no consultério dentario, podem ocorrer em qualquer
altura durante a consulta, ressaltando a importancia da monitorizagdo dos sinais vitais,
que nos permitem ter uma apreciacdo do estado de saude atual do doente. Deste modo,
realca-se que toda a equipa dentaria tenha conhecimentos basicos para a prevencgao,
diagnostico e tratamento de emergéncias médicas, 0 que exige, entre outras coisas, um

tratamento e um controlo rigoroso dos sinais vitais (Léon et al., 2019).

Os acontecimentos emergentes ndo ocorrem com frequéncia durante a pratica
clinica de um Médico Dentista, contudo a sua incidéncia ndo € insignificante e espera-se
que 0s mesmos sejam participantes ativos na sua gestdo inicial. Ao deparar-se com uma
situagdo emergente, a primeira resposta do Médico Dentista ¢ afetada pelo medo/falta de
confianca ou pela indecisdo, atrasando potencialmente o tempo de resposta para os
cuidados criticos, resultando num aumento da morbimortalidade para o doente. E
necessario confianga e atualizagdo dos conhecimentos a fim de proporcionar uma

abordagem inicial de emergéncia de alta qualidade (Esterman et al., 2018).

No entanto, os Médicos Dentistas nem sempre se sentem com capacidade para
solucionar um acontecimento emergente que podera acontecer em ambiente de

consultorio (Boer et al., 2017).

A literatura revela certo despreparo e inseguranga por parte da maioria dos
profissionais diante diversas intercorréncias. Tal situagdo podera explicar-se pelo facto
de existir pouco enfoque sobre esta tematica ao longo do curso, pouca procura por
formagdes dedicadas ao Suporte Bésico de Vida, falta de atualizagdes constantes e
também a ndo obrigatoriedade da realizagdo desses cursos (treinos) para o exercicio

profissional (Junior et al., 2020).
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Uma vez que a Medicina Dentéaria estd confinada a cavidade oral, qualquer
emergéncia no consultério dentirio ndo é gerida pelo Médico Dentista devido ao
conhecimento superficial sobre SBV e falta de formagao profissional, o que pode resultar

em complicagdes legais (Pathi et al., 2017).

A literatura demonstra alguns estudos relacionados com a competéncia de
Médicos Dentistas face a uma PCR, sendo fator comum, a inadequada preparagao e

conhecimento perante manobras de SBV e RCP (Ganapathy et al., 2019).

O tempo de reacdo para atuar por parte dos Médicos Dentistas € prolongado e a
capacidade de aplicagdo de manobras de SBV vai-se deteriorando com a falta de pratica
regular. Por esta razdo, esta preconizado que os Médicos Dentistas devam atualizar as
suas competéncias de, pelo menos, 2 em 2 anos. Pois, apesar de pouco frequente em
consultorio, uma PCR € o acontecimento mais critico e perigoso para a vida de um doente,
devendo forgar os Médicos Dentistas em manter e atualizar as suas competéncias, e

atualiza-las de forma mais frequente (Ichiyama et al., 2015).

Um estudo realizado por Alamri et al (2015) relatou que 63.2% dos participantes
apresentou relutdncia em aplicar manobras de RCP, tendo sido justificado por medo de
piorar a situagdo do doente. Em adi¢do, a incompreensao da importancia de manobras de
SBV, a convicgdo da pouca ocorréncia de episddios emergentes no consultorio de
Medicina Dentaria, a falta de cursos de treino profissional sobre a tematica e a falta de

interesse, também contribuiram para esta relutancia.

Bansal et al. (2022) demonstrou a falta de conhecimento na realizacdo de
manobras de SBV em estudantes de Medicina Dentaria, admitindo que a Medicina
Dentaria ¢ uma profissdo relacionada com a prestacdo de cuidados de satde e quem a
pratica devia ter conhecimentos para proporcionar cuidados médicos e gerir emergéncias

médicas, em vez de focar apenas a sua importancia na cavidade oral.

Um estudo feito por Carvalho et al. (2012) demonstra que os Médicos Dentistas
em Portugal ndo se sentem preparados para atuar em situacdes emergentes, sendo
necessario investir na sua formagao pré e pods-graduada na area das emergéncias médicas.
E imprescindivel uma avaliagio mais abrangente das diversas emergéncias médicas, na

pratica da Medicina Dentaria em Portugal.
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Estas observagdes ndo se aplicam apenas a Portugal, devendo ser uma tematica a
abordar noutros paises. Na Nigéria, um estudo realizado por Akinleye et al. (2021)
demonstrou que, apesar da indicagdo dos participantes sobre uma boa preparagao relativa
a emergéncias médicas, a avaliagdo dos seus conhecimentos provou que apenas 10,5 %

possuia bom conhecimento sobre o correto tratamento de um acontecimento emergente.

Na Arédbia Saudita, Albelaihi et al. (2017) comprovou que apenas 37% dos
participantes demonstrava a confian¢a necessaria para lidar com qualquer emergéncia
médica no consultério de Medicina Dentaria, comprovando a escassez de conhecimento

dentre 0os mesmos.

Na Republica da Eslovénia, os Médicos Dentistas qualificam-se mais aptos a atuar
quando o acontecimento emergente se trata de uma sincope, € menos aptos quando
ocorrem crises hipertensivas, crises agudas de asma e paragens cardiorrespiratorias. Em
adicao, consideram-se com pouca capacidade no reconhecimento antecipado do episodio
emergente, apontando para uma insuficiente énfase no diagnostico destes episoddios ao

longo da sua formagdo (Sink et al., 2019).

Em Inglaterra e nos Estados Unidos da América, diversas varia¢des, no ensino nas
universidades de Medicina Dentaria, t€ém vindo a ser destacadas, ao longo dos anos. Sao
paises que apresentam modelos de saude diferentes, onde a implementa¢do de formacao
de SBV ¢ requerida, conseguindo provar os seus beneficios (Al-Bittar et al., 2021). Por
exemplo, em Inglaterra, um estudo elaborado por Bell et al., 2014, afirmou que 95% dos
participantes (estudantes do ultimo ano de Medicina Dentaria) se sentiam confiantes para
lidar com emergéncias médicas como a sincope vasovagal, uma crise anafilatica, uma

crise de hipoglicemia e um EAM.

O desenvolvimento e a implementacgao de protocolos universais educacionais nas
diversas universidades de Medicina Dentaria ¢ uma mais-valia na preparagao dos

estudantes para se tornarem melhores Médicos Dentistas no futuro (Al-Bitar et al., 2021).
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2.5 Treino/ simulacio de situacdes emergentes

O reconhecimento, a prevengdo e a atuacdo perante emergéncias médicas sdo da
responsabilidade dos profissionais de saude, incluindo Médicos Dentistas, higienistas e

alunos de Medicina Dentaria (Pathi et al., 2017).

As emergéncias médicas surgem frequentemente de forma repentina e inesperada,
pelo que ¢ imperativo que os Médicos Dentistas sejam capazes de reconhecer rapidamente
o inicio de uma emergéncia, diagnosticar a condi¢do e fornecer a gestao adequada. Estas
ocorréncias sdo mais provaveis de acontecer durante periodos de stress, tais como os

tempos de administragdo de anestesia local e extracao de dentes (Bedout et al., 2017).

O desenvolvimento de um plano de agdo para gerir a emergéncia médica no
consultorio do Médico Dentista, juntamente com a familiarizacdo de toda a equipa para
que cada um conheca as suas tarefas, sdo crucias na gestdo destes acontecimentos. Com
o0 objetivo de ajudar os clinicos na sua preparagdo, devem ser considerados exercicios de
simula¢do regulares de emergéncia. Refere-se também que a utilizagdo de meios
auxiliares visuais (ex.: cartazes com algoritmos de SBV em cada consultério) podem
contribuir para uma melhor prestacao destes cuidados. Estes ajudariam o Médico Dentista
e os restantes membros da equipa a tornarem-se mais confiantes nas suas fungdes durante
emergéncias, melhorando o seu nivel de conhecimentos e de preparagao geral (Al-Hassan

& AlQahtani, 2018; Bedout et al., 2017).

O treino apropriado ¢ importante para adquirir e reter as habilidades necessarias
para a gestao destas ocorréncias. A formacgao através de palestras tedricas ndo ¢ suficiente
para traduzir o conhecimento de certas competéncias, sendo essencial a utilizacdo de
exercicios de simulacdo com a recriagdo de situagdes clinicas possiveis de ocorrer em

ambiente de consultério (Hirata et al., 2017).

A simulagao ¢ uma ferramenta complementar que substitui experiéncias reais com
cenarios guiados que replicam aspetos substanciais do mundo real de uma forma
totalmente interativa. E uma ferramenta poderosa para apoiar o ensino e a aprendizagem,

que incorpora os principios chave da teoria (Abdulhussain et al., 2022).

Tendo sido muito utilizada e com muito bons resultados em diversos campos
industriais, a simula¢do também se desenvolveu e de forma consideravel, na area da

medicina, e tornou-se numa ferramenta educacional essencial tanto para a formagao
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inicial, como para a formacdo continua. Os modelos de alta-fidelidade permitem
reproduzir situagdes criticas pouco frequentes e permitir uma formagao profissional sem
risco para a seguranca do doente em multiplas especialidades nas areas médicas (Bazin

etal., 2017).

Novas estratégias e recursos tém vindo a ser exploradas e disponibilizadas nas
institui¢des de ensino com o intuito de aprimorar a aprendizagem dos estudantes de
Medicina Dentaria. Dentro das novas estratégias, destaca-se o uso de métodos de
simulagdo de alta-fidelidade para levar a uma aprendizagem eficaz, através de varios
recursos: um mecanismo de repeticdo pratica; a capacidade de praticar num ambiente
controlado; uma aprendizagem individualizada e ativa e, ainda, a adaptabilidade da

aprendizagem de multiplas estratégias (Hansen & Rubin, 2017).

Diversos estudos realcam que as simulagdes, sobretudo no caso de emergéncias,
contribuem definitivamente para uma melhor aprendizagem. Na avaliacdo desta
metodologia, os resultados apontam que a simulag¢do de alta-fidelidade ¢ eficaz no
processo de ensino-aprendizagem na preparagdo dos estudantes para lidar com tais

situagoes (Barros et al., 2018).

Um estudo liderado por Bazin et al. (2017), com o objetivo de determinar se a
formagdo com a simulacao de alta-fidelidade melhora a performance de um estudante de
Medicina Dentdria perante a sua habilidade na gestdo de emergéncias médicas, concluiu
que esta metodologia teve um impacto significativo na melhoria das mesmas. Admite
ainda que o intuito desta estratégia ndo recai apenas na familiarizacdo dos Médicos
Dentistas perante algoritmos de atuagdo de emergéncias médicas, mas também no
desenvolvimento de competéncias pessoais como trabalho de equipa, raciocinio clinico e

confianga.

Barros et al. (2018) relatou que através da sua experiéncia que € possivel inferir
que a simulacdo de alta-fidelidade ¢ uma estratégia eficaz a treinar individuos e equipas
a ganhar capacidades técnicas de como atuar perante episddios emergentes. No entanto,
destacou também certas limitagdes, nomeadamente, os custos elevados associados aos
laboratorios de simulagdo, bem como a falta de treino profissional para empregar estes

recursos tecnologicos.

A maioria dos estudos sobre as simulagdes de emergéncias médicas em

consultério recaem no desenvolvimento de manequins capazes de mimetizar o doente
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real, conseguindo produzir sons respiratorios, a movimentacdao do peito, a obtencdo de
pulso central e periférico, a movimentacdo dos olhos, mandibula e bragos; ¢ ainda
possivel a medigao da tensdo arterial. No entanto, o desenvolvimento destes robds tem
um custo associado bastante elevado, levando a que a adesdo por parte dos Médicos

Dentistas nao seja tdo significativa (Hirata et al., 2017).

Outra ferramenta utilizada para proporcionar formagdo e desenvolvimento das
capacidades necessarias, bem como a tentativa de incutir o gosto pela tematica ¢ recorrer
ao “role-playing’’. E também caracterizado como um método educacional eficaz para os
alunos, permitindo a aquisicdo de conhecimentos cientificos para atuar de forma correta
e eficiente, e ainda o desenvolvimento de habilidades comunicativas (Aljadeff et al.,

2019).

Bedout et al. (2018) listou diversas ideias inovadoras para ajudar a implementar,
no ensino, estratégias para lidar com emergéncias médicas em Medicina Dentéria.
Sugere-se a interagdo entre colegas de diversas areas da medicina, beneficiando com o
processo de aprendizagem nos seus centros de simulagdo, a partir de parcerias criadas
entre esses centros médicos e os institutos de Medicina Dentaria, e permitindo aos
estudantes uma melhoria das suas capacidades, com a formacao nesses locais. Ademais,
poderia ser assumido o compromisso da realizacdo de simulagdes regulares de
emergéncia nas faculdades, reforgando tanto a simulagdo como a aprendizagem em

grupo, o que poderia melhorar os resultados dos conhecimentos.
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3. Conclusao

As emergéncias médicas em ambiente de consultorio sdo uma realidade e os
Médicos Dentistas t€ém de estar aptos a geri-las a partir do primeiro instante. Apesar de
acontecimentos mais graves serem menos comuns, nao deixa de ser imprescindivel que o

Meédico Dentista seja capaz de os reconhecer e gerir da forma correta.

E necessério ter consciéncia de que qualquer doente que entra no consultério de
Medicina Dentaria tem de ser visto como um todo, ¢ ndo focar a atengdo apenas na sua
cavidade oral. Qualquer doente que entra no consultério pode ser uma vitima de uma
potencial emergéncia médica. Por essa razdo, ¢ fundamental elaborar uma criteriosa
anamnese, que seja completa e devidamente atualizada sempre que o doente compareca
para uma nova consulta. Desta forma, sera possivel solucionar a melhor abordagem, tendo

em conta o historial, minimizando a ocorréncia de algo inesperado.

No entanto, por vezes, a prevencao por si s6 nao ¢ suficiente e podem acontecer
episodios inesperados que desafiam o Médico Dentista e colocam a prova as suas
competéncias para lidar com tal tipo de situagdo. Desta maneira, € importante a existéncia
de algoritmos de atuacdo perante diversos acontecimentos, de maneira a orientar o
Médico Dentista, para conseguir atuar com a devida prontiddo e eficiéncia, com base na

realizagdo de um rapido diagndstico e consequente atuagao.

Ao longo da realizagdo deste trabalho, foi possivel conferir que o rapido
diagnostico e a correta atuagao por parte dos Médicos Dentistas podem alterar o desfecho
da emergéncia médica. E de extrema importancia que o profissional de satide, bem como
toda a sua equipa estejam familiarizados e aptos a aplicar manobras de SBV e
desfibrilhagdo precoce. Alias, além de ser um dever de todos os profissionais de saude, o

Suporte Bésico de Vida deve ser visto como um dever civico.

Contudo, a falta de conhecimento e formagao pratica também ¢ uma realidade. A
maioria dos profissionais ndo se sentem aptos a agir, sendo afetados pelo panico e
indecisdo, retardando o seu tempo de resposta. Todavia, a proposta de diversos algoritmos
de atuacdo, apresentada ao longo deste trabalho, podera ser um instrumento pertinente,
ao fornecer informacao, facilitando o raciocinio até a solucdo final do acontecimento

emergente.
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Para além do enriquecimento teodrico, foi também abordada a necessidade da
implementacdo de estratégias que visam a aplicabilidade desses contetidos numa
componente mais pratica, nomeadamente a indispensabilidade de participar em
formagdes sobre esta problematica, bem como a organizacao de simulacros periddicos
que permitam a recriacdo de situagdes clinicas possiveis de ocorrer em ambiente de

consultorio.

A preparagao dos Médicos Dentistas, perante emergéncias clinicas, contém
fragilidades que devem ser colmatadas, ao longo da sua formagdo. O papel decisivo que
os Médicos Dentistas tém nestas situagdes deve ser reconhecido ¢ valorizado. Nesse

sentido, urge comecar a despertar interesse por esta tematica.
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