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RESUMO

O Treino em Suporte Basico de Vida (SBV) constituiu um conjunto de manobras e agdes de
primeiros socorros que visam preservar as fungdes vitais de qualquer pessoa em situagdo de
paragem cardiorrespiratoria (FDI General Assembly). Embora as emergéncias em consultorios
de medicina dentaria sejam pouco frequentes, elas podem ser extremamente criticas. A
formagao continua em SBV ¢ essencial para que os médicos dentistas e as suas equipas estejam
preparados para atuar de forma eficaz em emergéncia. Esta revisdo de literatura objetivou
evidenciar a importancia do treino em SBV para os médicos dentistas, destacando os beneficios
de uma resposta rapida e precisa frente a emergéncias. Estudos apontaram que treino em SBV
deveria ser renovado periodicamente, uma vez que, apos periodos prolongados, ocorria uma
perda significativa das capacidades praticas e desatualizagdo. Assim, era recomendado que os
profissionais de medicina dentaria atualizassem os seus conhecimentos e capacidades, pelo
menos, a cada dois anos (American Heart Association, 2020). Além dos métodos tradicionais,
novas tecnologias, como plataformas online e o uso de realidade virtual proporcionam maior
flexibilidade e acessibilidade. A presente revisdo narrativa foi realizada com base em artigos
cientificos publicados nos ultimos 24 anos, selecionados em bases como Mendeley, PubMed,
ScienceDirect, Scielo, LILACS, Google Scholar, BMC Digital Health e Scopus. Utilizaram-se
os descritores "AND" e "OR" para combinar os termos "Treino em SBV" OR "SBV" AND
"Médicos Dentistas" AND "Consultorio Médico-Dentario". Incluidos estudos em portugués,
inglés ou espanhol que avaliaram a eficécia da formagao em SBV e ofereceram recomendagdes
para profissionais de medicina dentdria, médicos dentistas e suas equipas. Excluidos trabalhos
em outros idiomas ou que nao trataram diretamente da relagdo entre SBV e o ambiente da
medicina dentaria. A analise qualitativa dos artigos teve intuito de sintetizar os dados e propor

sugestoes sobre a formagdao em SBV para a pratica na medicina dentéria.

Palavras-chave: Suporte Basico de Vida; Treino Continuo; Consultério Médico-Dentario.



A Importancia do Treino em Suporte Basico de Vida para Profissionais de Medicina Dentaria



ABSTRACT

Basic Life Support (BLS) training comprises a set of first aid actions and maneuvers aimed at
preserving the vital functions of individuals experiencing cardiopulmonary arrest (FDI General
Assembly). Although emergencies in dental clinics are relatively infrequent, they can be
extremely critical. Continuous training in BLS is essential for dentists and their teams to be
adequately prepared to act effectively in emergency situations. This literature review aimed to
highlight the importance of BLS training for dental professionals, emphasizing the benefits of
a rapid and accurate response in emergencies. Studies have shown that BLS training should be
renewed periodically, as significant loss of practical skills and knowledge occurs after
prolonged intervals without retraining. Therefore, it is recommended that dental professionals
update their knowledge and skills at least every two years (American Heart Association, 2020).
In addition to traditional teaching methods, new technologies, such as online learning platforms
and virtual reality tools, provide greater flexibility and accessibility to continuous education in
BLS. This narrative review was based on scientific articles published over the past 24 years,
selected from databases such as Mendeley, PubMed, ScienceDirect, Scielo, LILACS, Google
Scholar, BMC Digital Health, and Scopus. Boolean operators “AND” and “OR” were used to
combine search terms such as “BLS Training” OR “BLS” AND “Dentists” AND “Dental
Office”. Studies published in Portuguese, English, or Spanish that assessed the effectiveness of
BLS training and offered recommendations for dental professionals, including dentists and their
support teams, were included. Articles written in other languages or that did not directly address
the relationship between BLS and the dental setting were excluded. The qualitative analysis of
the selected studies aimed to synthesize available data and propose suggestions for

implementing BLS training in dental practice.

Keywords: Basic Life Support; Continuous Training; Dental Office
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Introducdo

1. INTRODUCAO

A Medicina Dentaria tem evoluido consideravelmente, ndo apenas no que diz respeito
aos procedimentos clinicos, mas também na forma como lida com situagdes emergenciais na
clinica dentaria (POLIZELI et al., 2020). Embora pouco frequentes, as emergéncias médicas
sdo eventos imprevisiveis que podem colocar a vida do paciente em risco, exigindo uma
resposta rapida e eficaz por parte do profissional de saude (OLIVEIRA, 2024). Neste contexto,
o conhecimento e a pratica do Suporte Bésico de Vida (SBV) tornam-se essenciais na formagao
e no exercicio dos médicos dentistas, assegurando uma abordagem inicial a nivel basico
adequada e aumentando as hipoteses de sobrevivéncia dos pacientes em situagdes criticas,

conforme destacado pela Federagdo Dentaria Internacional (FDI, 2021, p. 14).

A formagdo académica dos médicos dentistas deve incluir, de forma estruturada, o
ensino sobre emergéncias médicas, capacitando-os a reconhecer sinais de alerta, adotar medidas
preventivas e intervir corretamente em casos de paragem cardiorrespiratoria e outras
complicagdes (PALMEIRA et al., 2020). Estudos indicam que a falta de treino adequado
compromete a qualidade do atendimento e pode aumentar a morbidade associada a emergéncias
médicas em clinicas dentarias (BOTELHO et al., 2022). Assim, torna-se essencial que os cursos
de medicina dentaria contemplem tanto o conhecimento teérico quanto a pratica das técnicas

de reanimacao e suporte a vida (PALMEIRA et al., 2020).

Além disso, o aumento da longevidade da populacdo e a consequente elevagao do
nimero de pacientes polimedicados tornam as emergéncias médicas em ambiente dentério cada
vez mais provaveis. Patologias como hipertensao arterial, diabetes e doencas cardiovasculares
podem predispor a complicagdes durante procedimentos dentarios, exigindo que o médico
dentista esteja preparado para identificar sinais de instabilidade clinica e agir prontamente (FDI,
2021, p. 14; BOTELHO et al., 2022). A realizacdo de uma anamnese detalhada e a adocdo de

estratégias preventivas sdo fundamentais para reduzir riscos e garantir a seguranga do paciente.

Outro aspeto essencial na resposta a emergéncias médicas em consultdrios dentarios €
a disponibilidade de equipamentos adequados. A presenca de kits de primeiros socorros,
desfibrilhadores automaticos externos (DAE) e farmacos essenciais pode fazer a diferenga no
desfecho de uma situagdo critica (American Heart Association, 2015; MONSIEURS et al.,

2015). No entanto, alguns estudos indicam que muitas clinicas ainda ndo dispdem dos recursos

13
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necessarios para uma resposta eficaz, salientando a necessidade de maior investimento e
regulamentagdo na area (FDI, 2021, p. 14). Nos ultimos 10 anos em exce¢do os artigos de

referéncia

Figura 1 — Kit de emergéncia para clinicas de medicina dentaria com desfibrilhador automatico externo (DAE),
cilindro de oxigénio, mascara facial, farmacos essenciais (adrenalina, glicose, anti-histaminico, corticoide) e
outros materiais recomendados para resposta a emergéncias médicas, conforme diretrizes de SBV (AHA, 2020).

Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial (ChatGPT — OpenAl, 2025)

Além dos recursos materiais, a capacitacdo da equipa médico-dentaria ¢ fundamental
para garantir um atendimento seguro e eficiente. Simulagdes regulares e cursos de atualizagao
sdo estratégias essenciais para que todos os profissionais envolvidos estejam preparados para
atuar de forma coordenada em situagdes de emergéncia (OLIVEIRA, 2024). A auséncia de um
protocolo estruturado pode comprometer a seguranca do paciente e prolongar o tempo de
resposta, aumentando o risco de complicagdes graves (CORREA; SOUSA; REIS, 2020 e
OLIVEIRA, 2024).

14



Introducdo

Cursos de suporte a vida sdo projetados para treinar profissionais de satde e o publico
nas melhores praticas de base e avangada abordagens para a ressuscitacdo de adultos, criangas
e recém-nascidos (ELGOHARY et al., 2022). Tradicionalmente, esses cursos tém sido
ministrados em formato presencial, com os primeiros cursos de blended learning conhecidos a
serem desenvolvidos para SBV em 2006 e suporte de vida cardiaco avangado (ACLS) em 2010

(ELGOHARY et al., 2022).

Perante este cenario, a presente revisao de literatura tem como objetivo explorar a
importancia do treino em SBV para profissionais de medicina dentaria, abordando aspectos
como formag¢do académica, disponibilidade de equipamentos de emergéncia, identificacdo e
gestdo de riscos clinicos e necessidade de treino e formacdo continua das equipas. A
implementa¢ao de medidas eficazes e a aquisicdo de capacidades praticas podem contribuir
significativamente para a seguranca do paciente ¢ a qualidade dos servigos prestados em

clinicas dentarias.

15
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Objetivo

2. OBJETIVO

Esta revisao narrativa tem como objetivo descrever os conceitos fundamentais do SBV
e destacar a sua importancia para médicos dentistas, com énfase na resposta eficaz a

emergéncias médicas nas clinicas dentarias.

A andlise abrangeu a obrigatoriedade da formagdo em SBV nos curriculos dos cursos
de medicina dentaria universal pelo reconhecimento de diretrizes internacionais, além da

necessidade de reciclagem periodica para a manutencio das competéncias essenciais.

Adicionalmente, avaliou-se o impacto das novas tecnologias, como simula¢des
realisticas e plataformas de ensino online, na formag¢ao em SBV para profissionais da area de
medicina dentaria, identificando também as principais barreiras a implementagao e atualizacao

do treino na pratica clinica.
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Materiais e métodos

3.MATERIAIS E METODOS

A revisao narrativa foi realizada com base em uma pesquisa nas seguintes bases de
dados cientificas: Mendeley, PubMed, ScienceDirect, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), LILACS, Google Scholar, BMC Digital Health e Scopus. O objetivo foi identificar
artigos publicados nos ultimos 24 anos (2001 — 2025) que abordassem a formagao em SBV e
sua relevancia para a pratica da medicina dentaria, especialmente no contexto de emergéncias

em consultorios de medicina dentaria.

Para a busca dos artigos, foram utilizados operadores booleanos "AND" ¢ "OR" para
combinar os seguintes termos de pesquisa: "Treino em Suporte Bésico de Vida" OR "Suporte
Basico de Vida/SBV" AND "Médicos Dentistas" AND "Consultério Médico-Dentario" AND
"Emergéncia em Medicina Dentaria". Foram considerados apenas estudos que tratassem da
formag¢dao em SBV, com foco na preparagdo para situagdes de emergéncia no ambiente de

medicina dentaria.

A selecdo dos artigos seguiu critérios especificos de inclusdo: estudos publicados nos
ultimos 24 anos, em portugués, inglé€s ou espanhol, que abordaram a eficacia do treino em SBV
e forneceram recomendagdes para médicos dentistas e suas equipas. Foram excluidos artigos
em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol, bem como estudos que ndo abordassem

diretamente a relagcdo entre SBV e pratica de medicina dentaria.

Apobs a busca e aplicacdo dos critérios de inclusdo, um total de 66 artigos foram
selecionados para analise, tabulados e armazenados no Zotero (Corporation for Digital
Scholarship, 2005). A selecdo dos estudos seguiu um processo criterioso, com a leitura dos
resumos e, quando necessario, a leitura completa dos artigos, garantindo que cada estudo
atendesse aos requisitos definidos. A analise realizada foi qualitativa, com foco na avaliacdo
dos objetivos, métodos, resultados e recomendagdes de cada estudo. O intuito foi sintetizar as
informacdes disponiveis, identificar lacunas no conhecimento e propor sugestdes para
aprimorar a formacdo em SBV na pratica clinica da medicina dentaria e na preparagdo dos

profissionais para situagdes de urgéncia e emergéncia.
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Revisdo de literatura

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Emergéncias médicas em clinicas dentarias: importincia da formagao

profissional

A ocorréncia de emergéncias médicas em clinicas dentarias tem vindo a tornar-se cada
vez mais frequente, especialmente devido ao envelhecimento da populagdao e ao aumento do
nimero de pacientes com comorbidades, como diabetes, hipertensio e doencas
cardiovasculares (BRITO et al., 2021). Uma estimativa realizada na Australia indica que cerca
de 40% das pessoas com com fobia ou ansiedade face ao tratamento dentério se enquadram no
chamado "ciclo vicioso da ansiedade dentaria", o que pode predispor a reagcdes como sincope,
hiperventilagdo ou crises de panico durante o atendimento (ARMFIELD; HEATON, 2013).
Entre as emergéncias mais comuns relatadas em clinicas dentérias, destacam-se lipotimia,
sincope, hipoglicemia, convulsdes, reacdes alérgicas, obstrucdo das vias aéreas, crises

asmaticas e emergéncias cardiovasculares POLIZELI et al., 2020).

Acidentes podem acontecer em qualquer momento e, por isso, durante o exercicio
profissional, o médico dentista estd sujeito a deparar-se com situacdes de emergéncia nao
diretamente ligadas a problemas de satide oral, mas sim a altera¢des sistémicas provocadas por
patologias pré-existentes em cada paciente, para as quais deve estar preparado. Estes episodios
podem estar relacionados com patologias de base, bem como com o nivel de ansiedade
experimentado pelo paciente durante o atendimento, sendo o stress € 0 medo as principais

causas (OLIVEIRA, 2024).

Uma emergéncia médica caracteriza-se por um acontecimento imprevisto que requer
acdo imediata para a preservacao da vida e da saude do paciente. Desta forma, a resposta a essas
situacdes exige um julgamento solido, baseado no conhecimento do quadro clinico da
emergéncia e da sua repercussao no organismo. Assim, ¢ dever do médico dentista reconhecer
rapidamente uma emergéncia e saber realizar a abordagem inicial adequada, uma vez que isso

¢ fundamental para reduzir a morbilidade e a mortalidade associadas (PAIES et al., 2009).

Embora a ocorréncia de emergéncias médicas seja relevante, muitos médicos dentistas

nao se sentem preparados para lidar com essas situagdes. Estudos demonstram que uma parcela
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significativa dos profissionais ndo possui um kit de emergéncia adequado ou desconhece a sua

correta utilizagdo. Além disso, a falta de confianca na aplicagdo de manobras de suporte basico

de vida compromete a resposta eficaz em situacdes criticas (SANTOS; RUMEL, 2006). A falta

de preparacdo pode resultar em atrasos no atendimento ¢ aumentar a gravidade das

intercorréncias, colocando em risco a vida do paciente (VAUGHAN et al., 2018).

4.1.1 Classificaciao da society of anesthesiologists

A Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) ¢ amplamente

utilizada na avaliagdo do risco sistémico dos pacientes antes de procedimentos de medicina

dentaria e medicina geral. Essa classificacdo permite ao médico dentista determinar o nivel de

risco associado a cada paciente e adotar medidas preventivas apropriadas.

ASA 1I: Paciente saudavel, sem doengas sistémicas.

ASA II: Paciente com doenga sistémica leve, sem limitagdo funcional
significativa (exemplo: hipertensdo controlada, diabetes mellitus sem

complicagoes).

ASA III: Paciente com doenga sistémica grave, mas ndo incapacitante
(exemplo: insuficiéncia cardiaca controlada, doenga pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC) moderado)).

ASA 1V: Paciente com doenga sistémica grave que representa risco constante a
vida (exemplo: insuficiéncia cardiaca descompensada, insuficiéncia renal em

dialise).

ASA V: Paciente moribundo, com expectativa de vida muito reduzida,

independente da realizagdo do procedimento dentario.

ASA VI: Paciente com morte cerebral, mantido vivo para doagdo de o6rgaos.
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A correta classificagdo dos pacientes permite que o médico dentista avalie os riscos do
procedimento e tome as precaucdes necessarias para minimizar complicagdes. Pacientes
classificados como ASA III ou superior devem ser atendidos em ambiente hospitalar ou sob

supervisao médica rigorosa.

4.1.2 Importancia da formacao e treino continuo em suporte basico de vida

A formagdo em SBV ¢ essencial para garantir que os médicos dentistas estejam
preparados para lidar de forma eficaz com emergéncias médicas no ambiente dentario. O SBV
inclui a realizagdo de manobras como a reanimagdo cardiopulmonar (RCP), desobstrug¢ao das
vias aéreas e a aplicacdo de compressoes toracicas, sendo um conjunto de capacidades criticas
em situagdes de risco a vida do paciente. A literatura demonstra que a formagdo em SBV ¢ um
componente fundamental para a seguranca do paciente e pode fazer a diferenca entre a vidae a
morte, especialmente em emergéncias cardiovasculares ou respiratorias (VAUGHAN et al.,

2018).

Estudos indicam que muitos médicos dentistas, apesar de possuirem conhecimentos
tedricos sobre emergéncias médicas, ndo se sentem seguros ou capacitados para aplicar
manobras de SBV de forma eficaz, devido a falta de pratica e treino regulares (SANTOS;
RUMEL, 2006). A falta de confianca e capacidades praticas pode prejudicar a resposta a

emergéncias, aumentando o risco de complicacdes graves e até mesmo de Obitos.

A formacdo continua em SBV deve ser realizada de forma periddica, para garantir que
as capacidades dos médicos dentistas sejam constantemente atualizadas e refinadas. A
reciclagem constante, por meio de simulagdes praticas e treinos em situagdes reais, tem
mostrado ser a abordagem mais eficaz para garantir que os profissionais de satde dentaria
respondam com seguranga e precisao em momentos criticos (LANGHAN et al., 2009). Além
disso, a introducao de metodologias ativas, como simulagdes de emergéncias médicas e a sala
de aula invertida, tem se mostrado eficaz para melhorar o desempenho dos médicos dentistas
em situagdes de risco, pois favorece a aprendizagem préatica e a tomada de decisdes rapidas e

assertivas (VAUGHAN et al., 2018).
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A implementagdo de protocolos de SBV no curriculo de cursos de medicina dentaria
tem sido uma tendéncia crescente, especialmente em paises desenvolvidos, com o objetivo de
preparar melhor os profissionais para lidar com essas emergéncias (VAUGHAN et al., 2018).
Contudo, em muitos paises em desenvolvimento, ainda ha uma lacuna significativa na formagao
de médicos dentistas em SBV, o que pode colocar em risco a vida dos seus pacientes. Portanto,
¢ fundamental que a educacdo continuada em SBV seja integrada de forma mais eficaz nos
programas de formag¢do de médicos dentistas, garantindo que os profissionais estejam

devidamente preparados para agir com confian¢a e competéncia em emergéncias.

4.1.3 Normas de conduta para emergéncias médicas em clinicas dentarias

Para garantir uma atuagdo eficaz diante de uma emergéncia médica, ¢ essencial que

todas as clinicas médicas sigam diretrizes bem estabelecidas:

e Avaliagdo de risco médico: Todas as clinicas dentdrias devem implementar um
processo sistemdtico de avaliacdo do risco médico de seus pacientes,
identificando condi¢des pré-existentes que possam impactar o atendimento

(RAFAEL JUNIOR; SIQUEIRA; MELO, 2020).

e Abordagem "ABCDE'": Todos os médicos dentistas e demais membros da
equipa de saide devem adotar a abordagem "ABCDE" (A - vias aéreas; B -
respiracdo; C - circulacdo; D - déficit neurologico; E - exposi¢do) para a

avaliacdo inicial do paciente em situagdes criticas (VAUGHAN et al., 2018).

¢ Disponibilidade de medicamentos e equipamentos: Drogas especificas para
emergéncias e equipamentos médicos essenciais devem estar prontamente
disponiveis em todas as clinicas dentarias, garantindo uma resposta rapida e

eficaz (SANTOS; RUMEL, 2006).

e Desfibrilhador Automatico Externo (DAE): Todas as clinicas devem ter

acesso imediato a um DAE, dispositivo crucial para o manejo de arritmias

cardiacas (HAAS, 2006).
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e Treino em SBV e uso do DAE: Todos os profissionais da equipa de medicina
dentaria devem ser devidamente treinados em SBV e no uso correto do DAE,
capacitando-os a intervir rapidamente em situacdes de emergéncia (HAAS,

2006; VAUGHAN et al., 2018).

e Simulacées e treinos regulares: A realizacdo periddica de simulagdes e
exercicios praticos de emergéncia no ambiente clinico ¢ fundamental para

preparar a equipa para lidar com situagdes reais.

e Protocolo de solicitacao de assisténcia médica: As clinicas devem dispor de
um protocolo claro e eficiente para solicitar assisténcia médica externa em casos
de emergéncia, garantindo um atendimento continuo e coordenado

(MALAMED, 2022).

e Atualizacdo anual das competéncias: As capacidades dos profissionais de
saude devem ser atualizadas anualmente, por meio de treinos continuos e
reciclagens, para garantir que todos estejam preparados para lidar com

emergéncias de forma eficaz.

e Auditorias e melhorias continuas: Auditorias regulares devem ser realizadas
para avaliar as ocorréncias de emergéncias médicas e aprimorar continuamente
os protocolos de atendimento, promovendo a seguranca do paciente (HASS,

2016).

Em resumo, uma resposta eficiente em emergéncias médicas depende de formacao
continua, treino pratico e atualizagdo constante das competéncias dos profissionais. O médico
dentista deve estar preparado para agir de forma réapida, precisa e assertiva, minimizando

complicacdes e preservando a vida do paciente.
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4.2 Principais intercorréncias sistémicas na clinica dentaria e tratamento

As intercorréncias médicas sdo situagdes inesperadas que exigem agado rapida e eficaz
por parte do profissional de saude. Estas situagdes subdividem-se em urgéncias e emergéncias,
sendo que a emergéncia requer atendimento imediato devido ao risco iminente de vida,
enquanto a urgéncia permite um tempo de resposta ligeiramente superior, geralmente até duas

horas (RAFAEL JUNIOR; SIQUEIRA; MELO, 2020).

A melhor forma de minimizar o risco de intercorréncias médicas na clinica dentaria ¢ a
prevencao (GOMES et al., 2021). Para isso, uma anamnese detalhada e um exame clinico
rigoroso sdo fundamentais, permitindo um diagnostico preciso e a elaboracao de um plano de

tratamento adequado, considerando os riscos individuais de cada paciente (MALAMED, 2022).

A realizagdo de uma anamnese criteriosa ndo so auxilia na identificacdo de potenciais
riscos, como também permite ao médico dentista preparar-se para situagdes adversas. Além
disso, € essencial que o profissional esteja capacitado para prestar primeiros socorros, incluindo
SBV, um procedimento essencial que garante a ventilagdo pulmonar e a circulagdo sanguinea
até que o paciente possa receber assisténcia médica especializada (HASS, 2016, VAUGHAN
etal., 2018 e MALAMED, 2022).

A satde geral do paciente deve ser cuidadosamente avaliada, visto que problemas
sistémicos podem manifestar-se durante o atendimento. Fatores como ansiedade, medo e o uso
de anestésicos locais podem desencadear reagdes adversas, aumentando a probabilidade de uma
intercorréncia médica (PIMENTEL et al., 2014). Estudos demonstram que as intercorréncias
mais comuns em consultorios dentarios incluem lipotimia, sincope, crise hipoglicémica,
reacgoes alérgicas, crises convulsivas e paragem cardiorrespiratoria (PIMENTEL et al., 2014).
Outras complicagdes, como crise asmatica, crise hipertensiva, angina de peito, enfarte agudo
do miocérdio e obstru¢do das vias aéreas, também podem ocorrer (RAFAEL JUNIOR;

SIQUEIRA; MELO, 2020).

No entanto, a literatura indica que muitos profissionais ndo se consideram preparados

para lidar com tais situacdes. Um estudo realizado por Haese e Cancado (2016) revelou que

26



Revisdo de literatura

52,6% dos médicos dentistas entrevistados ndo se sentiam capacitados para diagnosticar uma
intercorréncia médica e que 84,2% ndo possuiam equipamentos ¢ medicamentos adequados
para a sua gestdo. De forma semelhante, observaram que apenas 27,3% dos estudantes de
medicina dentdria se sentiam preparados para diagnosticar uma intercorréncia médica, € a

maioria desconhecia os medicamentos e equipamentos necessarios para o seu manejo.

Corroborando estes estudos, investigagdes mais recentes tém vindo a evidenciar lacunas
significativas no dominio da formagao e da autopercecao de competéncia por parte dos médicos

dentistas.

Um estudo nacional realizado em Italia, com recurso a um inquérito online dirigido a
médicos dentistas, demonstrou que, embora a maioria dos participantes tenha vivenciado pelo
menos uma situacdo de emergéncia médica ao longo da sua carreira, apenas uma fragdo se
considerava suficientemente confiante para reconhecer e lidar com episodios clinicos mais
graves, como enfarte agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral. De forma expressiva,
98,6% dos inquiridos referiram sentir necessidade de reforcar a sua formacao teodrica e pratica
em emergéncias médicas, o que evidencia a persisténcia de uma perce¢do generalizada de

impreparagao (VARONI et al., 2023).

Resultados comparaveis foram registados noutras realidades internacionais. Num
estudo transversal envolvendo médicos dentistas de vérias regides da India, a maioria dos
profissionais reportou sentir-se pouco confiante perante a gestdo de situacdes de emergéncia
médica, com esta inseguranca a revelar-se particularmente acentuada entre clinicos com menos
experiéncia ou que nao haviam recebido formacao especifica na area (GUPTA et al., 2023).
Entre estudantes de medicina dentéria e recém-licenciados, o nivel de confianca na abordagem
de emergéncias agudas manteve-se igualmente reduzido, com médias de autoavaliagdo de
competéncia situadas entre 2,05 e 2,50 numa escala de 1 a 5, mesmo apo6s a conclusdo da

licenciatura (SNG, YONG & WONG, 2023).
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Figura 2 - Percecdo dos médicos dentistas italianos sobre a sua formacdo em emergéncias médicas (Varoni et
al., 2023).
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Fonte: Elaboragdo propria com base em Varoni et al. (2023).

Figura 3 - Nivel médio de autopercegdo de competéncia para lidar com emergéncias médicas entre estudantes e
recém-licenciados em medicina dentaria.
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Fonte: Elaboracédo propria do autor com base em Sng, Yong ¢ Wong (2023).
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Dado este cenario, torna-se essencial reforgar a formagdao dos médicos dentistas na
gestdo de emergéncias médicas, garantindo que todos os profissionais possuam o conhecimento
necessario para agir com rapidez e eficacia. A legislacdo estabelece que qualquer cidadao
treinado pode prestar suporte basico de vida ou primeiros socorros em situagdes de emergéncia,
reforcando a importancia da formag¢ao continua dos profissionais de saide. A implementacao
de programas educativos e a realizacao de treino regulares sdo fundamentais para reduzir os

riscos € melhorar a seguranga dos pacientes no ambiente dentario (PSOTER et al., 2008)

Nos proximos topicos, serdo abordadas as principais intercorréncias médicas que podem
ocorrer na pratica dentaria, bem como as suas causas, formas de prevengdo e estratégias de

atendimento eficazes (GOMES et al., 2021).

4.2.1 Lipotimia: Sinais, Sintomas e Abordagem Terapéutica na Medicina Dentaria

A lipotimia, também designada pré-sincope, corresponde a sensagdo iminente de
desmaio, sem que este, de facto, ocorra. Trata-se do primeiro grau de sincope, sendo
frequentemente acompanhada por sintomas como palidez, suores frios, vertigens e zumbidos
nos ouvidos. Caracteriza-se por uma perda incompleta da consciéncia, associada a aboli¢do

temporaria das fungdes motoras e/ou motrizes (JUNIOR; SIQUEIRA; MELO, 2020).

Estudos indicam que a lipotimia representa entre 60% a 70% dos episodios de
emergéncia ocorridos em consultério de medicina dentaria (ARSATT et al., 2010). Esta
condi¢do pode ser desencadeada por uma diversidade de fatores, incluindo estados emocionais
intensos, alteracdes bruscas de posi¢do corporal, visdo de sangue ou instrumentais dentarios,
dor inesperada, ansiedade, stress, calor excessivo, fadiga ou alimentacao inadequada (JUNIOR;
SIQUEIRA; MELO, 2020). Na maioria dos casos, a lipotimia ndo configura uma intercorréncia
sistémica grave, contudo, se nao for identificada e tratada atempadamente, pode evoluir para

uma sincope completa.

No contexto da medicina dentdria, a lipotimia ¢ uma das intercorréncias mais comuns,
exigindo do médico dentista uma intervencdo rapida e adequada. Perante um episodio de
lipotimia, a primeira medida a ser tomada consiste na interrup¢ao imediata do procedimento

dentério, seguida da remogao de todos os objetos da boca do paciente. E essencial avaliar o grau
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de consciéncia e o pulso arterial, colocando o paciente em dectbito dorsal e elevando os
membros inferiores, adotando a posi¢do de Trendelenburg, para favorecer o retorno venoso e

aumentar o fluxo sanguineo cerebral (BOTELHO et al., 2022).

Para a prevenc¢do da lipotimia, recomenda-se que o médico dentista avalie o nivel de
ansiedade do paciente antes do inicio do tratamento. Nos casos em que seja identificada
ansiedade aguda, deverao ser priorizados métodos de condicionamento ndo farmacoldgicos. Se
estas abordagens se revelarem ineficazes, poderd ser considerada a sedacdo minima com
benzodiazepinicos por via oral ou através da inalagdo de 6xido nitroso e oxigénio, desde que o

profissional esteja devidamente capacitado para tal (BOTELHO et al., 2022).

Durante um episodio de lipotimia em ambiente dentario, ¢ de extrema importancia que
o profissional de saiide se mantenha atento e vigilante quanto a funcao respiratdria e ao pulso
carotideo do paciente. Esta monitorizagdo continua ¢ essencial para garantir uma resposta
clinica eficaz e imediata, prevenindo o agravamento do quadro. Além disso, ¢ recomendado
que se mantenha uma comunicagao verbal constante com o paciente, com o intuito de o manter
consciente e responsivo ao ambiente. O paciente apenas devera ser dispensado do consultorio
ap6s demonstrar sinais claros de plena recuperagdo clinica. Mesmo nestas circunstancias, deve
sempre estar acompanhado por um responsavel. Caso ndo se verifique uma melhoria
significativa do estado do paciente no periodo de trés minutos ap6s o inicio da lipotimia, torna-

se imperativo acionar prontamente o servigo de emergéncia médica (FERREIRA et al., 2021).

O tratamento imediato da lipotimia exige uma abordagem rdpida e eficaz. Conforme
FERREIRA et al. (2021), o primeiro passo ¢ interromper o procedimento dentdrio, garantindo
a seguranc¢a do paciente. Em seguida, deve-se posiciona-lo em decubito dorsal, com as pernas
elevadas entre 10 a 15 graus, para favorecer o retorno venoso e melhorar a irrigagao cerebral.

A cabeca deve ser levemente inclinada para tras, facilitando a via aérea e a ventilagdo.
Ap6s essas medidas, aguarda-se de dois a trés minutos para reavaliar o estado do

paciente. A liberagdo s6 deve ocorrer apds a normalizagdo dos sinais vitais e da consciéncia

(FERREIRA et al., 2021).
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Em conclusdo, a lipotimia, apesar de ser uma intercorréncia comum na pratica clinica
em medicina dentaria, requer um correto reconhecimento e intervencao atempada. O médico
dentista deve estar devidamente capacitado para atuar nestas situagdes, assegurando o bem-
estar e a seguranca do paciente. A prevengao, através da avaliagdo da ansiedade e da aplicagao
de estratégias de condicionamento, bem como a formacdo continua dos profissionais, sao

fatores determinantes para uma gestao eficaz desta condicao.

4.2.2 Sincope Vasovagal: Sinais, Sintomas e Abordagem Terapéutica na Medicina

Dentaria

A sincope ¢ definida como uma perda transitoria da consciéncia, resultante da
diminui¢ao temporaria do fluxo sanguineo cerebral, levando a hipoxia cerebral. Esta condigo
pode ocorrer devido a fatores sistémicos, como hipotensdo arterial, ou regionais, relacionados
com vasoconstricdo localizada (SARDU et al., 2018). Para ser classificada como sincope
verdadeira, ¢ necessario que ndo haja outros eventos associados, como convulsdes ou

traumatismos cranioencefalicos.

A sua prevaléncia estd associada a idade do paciente, sendo os idosos um grupo de maior
risco devido a presenca de doencgas cronicas € ao comprometimento da resposta fisioldgica ao
stress (NUNES et al., 2020). No entanto, a sincope pode ocorrer em qualquer faixa etaria e €
frequentemente precipitada por estimulos neurocardiolégicos, resultando na sincope vasovagal,
vulgarmente conhecida como "desmaio". Esta forma manifesta-se por perda subita da
consciéncia, recuperagdo espontinea e auséncia de patologia cardiaca estrutural, podendo ser
desencadeada por fatores emocionais, como ansiedade e medo, ou por estimulos fisioldgicos,

como espirros, tosse, mic¢ao ou dor intensa (BRIGNOLE et al., 2020; PIMENTEL et al., 2014).

Os sintomas premonitdrios mais comuns incluem tonturas, palidez, suores ftios,
nauseas, respiragao rapida, bradicardia, astenia, alteragdes visuais e auditivas (como zumbidos)

e, finalmente, perda de consciéncia. Este tipo de sincope ¢ mais provavel de ocorrer em

ambientes quentes, devido a vasodilatagdo periférica, que reduz a pressdo venosa central.

Na pratica médica dentdria, a sincope vasovagal ¢ uma das emergéncias mais

frequentemente observadas em ambiente clinico (PIMENTEL et al., 2014). Trata-se de uma
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resposta reflexa exacerbada do sistema nervoso autéonomo, geralmente desencadeada por
estimulos emocionais ou fisicos intensos. Situa¢des como o receio de procedimentos invasivos,
a exposi¢cdo ao sangue, ou a presenca de agulhas e instrumentais clinicos podem precipitar o
episodio. Para além dos fatores emocionais, outras condigdes clinicas, como hipoglicemia,
desidratacdo, alteragdes térmicas, uso de anti-hipertensivos e patologias cardiacas ou

neurologicas também devem ser consideradas como causas diferenciais.

Diferenciam-se ainda outras formas de sincope, como a sincope postural (associada a
mudanga subita de posi¢do), sincope cardiaca (relacionada a alteragdes do ritmo cardiaco ou
estenose valvular), e sincope neuroldgica (decorrente de causas como crises convulsivas ou

acidentes vasculares cerebrais).

No contexto ambulatorial em medicina dentéria, o reconhecimento precoce da sincope
¢ essencial. O atendimento deve comecar com a interrup¢ao imediata do procedimento e a
remocao de materiais da cavidade oral. O paciente deve ser colocado em decubito dorsal com
elevacdo dos membros inferiores, a fim de facilitar o retorno venoso cerebral (posi¢do de
Trendelenburg). Em gestantes no terceiro trimestre, a posi¢ao lateral esquerda ¢ indicada para

evitar compressao da veia cava inferior (SARDU et al., 2018).

Outras medidas importantes incluem: afrouxar roupas apertadas ao nivel do pescoco,
verificar pulso e respiracdo, garantir a permeabilidade das vias aéreas, e, se necessario,
administrar oxigénio a 15 L/minEm casos de suspeita de hipoglicemia em pacientes conscientes
e capazes de engolir, ¢ apropriado oferecer sumo de fruta ou outro hidrato de carbono de
absor¢do rapida como tratamento inicial. A American Diabetes Association e a European
Association for the Study of Diabetes recomendam a administra¢do oral de aproximadamente
15 a 20 g de glicose ou de um hidrato de carbono simples, como sumo de fruta, refrigerante
com agucar ou comprimidos de glicose, repetindo a dose a cada 15 minutos se a hipoglicemia
persistir, até a normalizacdo da glicemia (Holt et al., 2021; American Diabetes Association,
2025; Blonde et al., 2022). A American Heart Association também reconhece que alimentos ou
bebidas contendo glicose, como o sumo de fruta, sdo eficazes, embora os comprimidos de
glicose apresentem uma resolugdo mais rapida dos sintomas. A dgua com agucar pode ser

utilizada na auséncia de outras opg¢des, mas ndo constitui a abordagem preferencial, dado que a
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absorcdo e a resposta glicémica sdo mais lentas em comparagdo com a glicose pura ou 0 sumo
(Hewett Brumberg et al., 2024; Carlson et al., 2017). Estimulos fisicos leves, como agitagado
dos membros, podem ajudar em casos de bradicardia. No entanto, métodos como o uso de
amoniaco inalatério ndo sao recomendados atualmente, devido aos riscos de irritacao das vias

respiratorias e queimaduras quimicas (SA DEL FIOL, 2004).

A recuperacdo geralmente ¢ rapida. Apds recobrar a consciéncia, o paciente deve ser
sentado lentamente para evitar uma nova queda da pressdo arterial. Se o episodio estiver
relacionado a crise de ansiedade, ¢ essencial manter a calma, tranquilizar o paciente e considerar

o reagendamento da consulta.

Por fim, ¢ fundamental realizar uma anamnese cuidadosa para identificar pacientes de
risco e prevenir episodios futuros. Estratégias como a comunicacdo eficaz, técnicas de
relaxamento e controle da dor contribuem significativamente para evitar a ocorréncia de sincope

em ambiente dentarios.

4.2.3 Hipoglicemia e Hiperglicemia: Sinais, Sintomas e Abordagem Terapéutica na

Medicina Dentaria

A hipoglicemia manifesta sinais e sintomas de natureza neurogénica e autonémica, que
podem incluir tremores, sudorese, parestesia, fome, palpitacdes, alteracdes sensoriais,
anormalidades psicomotoras, distirbios do comportamento, convulsdes e, em casos extremos,
estado de coma. Em pacientes sem problemas de satide, os sintomas geralmente surgem com
niveis de glicemia em torno de 55 mg/dL, enquanto, em pacientes portadores de diabetes
mellitus (DM) mal compensada, os sintomas podem ocorrer com niveis de glicemia mais
elevados. Adicionalmente, em individuos sem DM que apresentem hipoglicemia, pode estar
associada a triade de Whipple — isto ¢, a presen¢a de sintomas compativeis com hipoglicemia,
uma diminui¢do precisa da concentracao de glicose plasmatica (abaixo de 45 mg/dL) e o alivio

dos sintomas ap6s a administragdo de glicose (CUNHA; LUCAS; ZANELLA, 2016).

Em pacientes portadores de DM, a hipoglicemia ¢ caracterizada por uma concentracao

de glicose plasmatica inferior a 70 mg/dL, valor considerado abaixo do limite de referéncia para
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anormoglicemia. Os sintomas podem variar em intensidade, dependendo da resposta individual
e do grau de queda glicémica. Assim, recomenda-se que os pacientes diabéticos estejam atentos
a possibilidade de hipoglicemia, sobretudo quando o hemoglicoteste capilar indicar valores

inferiores a 70 mg/dL.

Quando o paciente se encontra inconsciente ou incapaz de ingerir hidratos de carbono,
a primeira opg¢ao terapéutica consiste na administragao inicial de glucagon na dose de 0,5 mg
(criancas <20 kg) a 1 mg (adultos e criangas >20 kg) por via subcutinea ou intramuscular, o
que geralmente resulta na recuperacdo da consciéncia em cerca de 15 minutos (CUNHA;

LUCAS; ZANELLA, 2016).

Indo de encontro a hiperglicemia € caracterizada pela elevagdo dos niveis de glicose no
sangue, com valores geralmente acima de 200 mg/dL. Frequentemente ¢ silenciosa, mas pode
manifestar-se por sintomas como xerostomia, polidipsia, poliuria, polifagia, astenia, nauseas,
vomitos, cefaleia, halito cetonico (odor de maga verde), confusdo mental e sonoléncia. Em

niveis muito elevados e prolongados, pode evoluir para cetoacidose diabética.

Nos diabéticos, a hiperglicemia decorre de defeitos na secrecdo e/ou agao da insulina,
levando a resisténcia insulinica e consequente acimulo de glicose no sangue. Se ndo tratada
adequadamente, pode causar complicagdes cronicas, como nefropatia, retinopatia, neuropatia e
doengas cardiovasculares (FERREIRA, 2011). Em pacientes com diabetes tipo 1, a causa esta
na destruicao autoimune das células B pancreaticas. J4 na diabetes tipo 2, ocorre resisténcia

periférica a insulina, seguida de faléncia progressiva das cé¢lulas .

Em contexto clinico, especialmente em medicina dentdria, se houver suspeita de
hiperglicemia, deve-se medir a glicemia capilar, confirmar se o paciente tomou sua medica¢ao
habitual e avaliar o tempo decorrido desde a ultima dose. Se a glicemia estiver ligeiramente
acima de 200 mg/dL e o paciente estiver estavel, recomenda-se aguardar e repetir a medigao
apos 30 minutos. Se ele ndo tiver tomado a medicagdo, esta pode ser administrada conforme
prescrigao habitual, e a glicemia deve ser monitorizada. Persistindo valores elevados, o paciente

deve ser encaminhado ao hospital (FERREIRA, 2011).
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Assim como na hipoglicemia, a hiperglicemia pode ocorrer em pacientes ndo diabéticos,
embora de forma menos grave e menos frequente. Fatores como dieta inadequada, stress,
sedentarismo, predisposicao genética e doengas concomitantes podem influenciar os niveis de

glicose no sangue.

4.2.4 Convulsao: Sinais, Sintomas e Abordagem Terapéutica na Medicina Dentaria

A convulsdo ¢ um evento caracterizado por sinais e¢ sintomas resultantes de uma
atividade neuronal excessiva e desorganizada. Quando estas crises ocorrem de forma
recorrente, a condigdo passa a ser denominada epilepsia. As crises podem manifestar-se desde
episodios de auséncia, com fixagdo do olhar num ponto especifico, até alteragdes motoras,
sensitivas ou psiquicas. Fatores como perturbagdes emocionais, medo, ¢ alteragdes sensoriais

(visdo, audi¢do e olfato) podem precipitar uma crise (BAUMGARTEN e CANCINO, 2016).

Durante uma crise convulsiva, o paciente pode sofrer queda subita com perda de
consciéncia, acompanhada por movimentos involuntarios bruscos, tensdo dos musculos
masseter e temporal, incontinéncia urinaria ou fecal, e risco de trauma associado a queda
(BAUMGARTEN e CANCINO, 2016). Apos o episodio, o paciente entra num estado pds-ictal,
que pode durar entre 5 a 30 minutos, caracterizado por sonoléncia, confusdo mental, cefaleia,
hipertensdo, nauseas e, em alguns casos, amnésia temporaria (BAUMGARTEN e CANCINO,
2016).

No contexto dentario, pacientes com historico de crises convulsivas devem ser avaliados
cuidadosamente antes de qualquer procedimento. O uso de proteses removiveis, sejam totais ou
parciais, ndo ¢ recomendado devido ao risco de aspiragdo ou degluti¢do acidental durante uma
crise (BARBERIO, SANTOS e MACHADO, 2013).

Para o manejo e tratamento da crise convulsiva, segundo Rodrigues, Oliveira e Rocha
(2022), a abordagem de uma crise convulsiva no consultorio dentdrio deve seguir os seguintes

passos:

e Interromper imediatamente o tratamento dentéario, removendo qualquer objeto

da boca do paciente, incluindo proteses removiveis.
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e Colocar o paciente em posi¢do supina e proximo ao chdo, para evitar quedas ou

outros traumas.

e Proteger o paciente, afastando objetos que possam causar ferimentos e

lateralizando a cabeca para prevenir aspiracao de saliva.

e Evitar contengdo forgada, apenas realizando contengdo passiva, se necessario,

para evitar autolesoes.

e Apos a crise, posicionar o paciente em decubito lateral e permitir que recupere

completamente antes de retomar qualquer atividade.

e Monitorizar os sinais vitais ¢ ndo deixar o paciente desacompanhado até a

recuperacao total.

Uma convulsdo pode ser manifestada por movimentos musculares repetitivos (espasmos
clonicos), mas também pode envolver sintomas sensitivos e sensoriais, dependendo da area
cerebral afetada. Estima-se que 2 a 3% da populagdo mundial sofra de epilepsia e que até¢ 10%

das pessoas terdo uma crise convulsiva ao longo da vida (SA DEL FIOL, 2004).

A exposi¢ao a luz do refletor dentdrio pode, em casos raros, atuar como fator
precipitante de crises epiléticas, especialmente em pacientes com epilepsia fotossensivel ou
com historial de sensibilidade a estimulos luminosos. Embora a incidéncia seja baixa, a
literatura em medicina dentaria recomenda que, em pacientes com epilepsia conhecida, sejam
evitados estimulos luminosos intensos ou intermitentes, incluindo luzes brilhantes e flashes,

pois estes fatores podem despoletar crises em individuos suscetiveis (MISTRY et al., 2023).

A recomendagdo pratica ¢ minimizar a exposicao direta e intensa a luz do refletor,
utilizar filtros difusores e, sempre que possivel, ajustar o angulo da luz para evitar a sua
incidéncia direta nos olhos do paciente. Além disso, ¢ fundamental remover rapidamente
qualquer fator potencialmente desencadeante, como luzes intensas, caso ocorra uma crise

durante o atendimento (MISTRY et al., 2023).
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Assim, a exposicao a luz do refletor dentario pode efetivamente despoletar crises
epiléticas em pacientes predispostos, sendo estd uma consideracao relevante na anamnese € no
planeamento do atendimento em medicina dentdria de pacientes com epilepsia ou fatores de

risco identificados (MISTRY et al., 2023; HASE et al., 2023).

Em contexto dentario, uma dos potenciais causas de crises convulsivas ¢ a administragao
acidental de anestésico local por via intravascular. Esta situacao, embora rara, pode desencadear
uma convulsdo em poucos minutos, devido a toxicidade sistémica do farmaco. Por este motivo,
¢ essencial que o médico dentista realize uma anamnese minuciosa, de forma a identificar
antecedentes de crises epiléticas, o uso de medicacdo anticonvulsivante e a presenca de

eventuais fatores precipitantes (BAUMGARTEN & CANCINO, 2016).

Caso ocorra uma crise convulsiva durante um procedimento dentario, Malamed (2022)

recomenda:

e Interromper imediatamente o procedimento e remover qualquer instrumento

cortante ou perfurante.

e Proteger a cabega do paciente contra possiveis impactos.

e Apds a crise, manter o paciente em repouso por cerca de 5 a 10 minutos,

administrar oxigénio € monitorizar os sinais vitais.

Em situagdes de crise epilética prolongada, poderéd ser necessaria a administracdo de
benzodiazepinas como forma de interromper a atividade convulsiva. O diazepam apresenta
eficadcia comprovada nestes casos; no entanto, a sua administragdo por via intravenosa pode
revelar-se dificil durante a crise, especialmente em contextos extra-hospitalares. O midazolam,
por sua vez, constitui uma alternativa segura e pratica, podendo ser administrado por via

intramuscular, o que permite uma resposta terapéutica rapida e eficaz (JAIN et al., 2020).
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A identificacdo precoce de pacientes com risco de crises convulsivas, aliada a um
correto protocolo de emergéncia no consultério dentario, permite minimizar complicagdes e

garantir um atendimento seguro para estes pacientes.

4.2.5 Reacdes alérgicas e hipersensibilidade: Sinais, Sintomas e Abordagem

Terapéutica na Medicina Dentaria

As reacgoes alérgicas correspondem a um estado de hipersensibilidade do organismo,
desenvolvido apds exposicdo prévia a um alergénio. O contacto subsequente com essa
substancia pode desencadear uma resposta imunologica exacerbada. A anafilaxia é uma reacgao
alérgica grave, do tipo I de hipersensibilidade imediata, mediada por anticorpos imunoglobulina
E (IgE). Ocorre quando um individuo previamente sensibilizado entra novamente em contacto
com o antigénio, levando a desgranulacdo de mastdcitos e basofilos. Esta resposta resulta na
libertagdo de diversos mediadores inflamatorios, como histamina e bradicinina, que provocam
vasodilatagdo, aumento da permeabilidade capilar, contrac¢do da musculatura lisa e
hiperactividade glandular (ARAUJO; AMARAL, 2004, MANUAL DE SUPORTE
AVANCADO DE VIDA, INEM, 2006).

As manifestagdes clinicas da anafilaxia podem surgir de forma abrupta e afectar
multiplos sistemas, incluindo a via aérea, o sistema cardiovascular, o tracto gastrointestinal e a
pele. Os sintomas mais comuns incluem eritema, urticaria, prurido, edema orofacial,
broncoespasmo, estridor laringeo, hipotensdo arterial, taquicardia e, em casos mais graves,
colapso hemodinamico. Durante procedimentos médicos e em medicina dentaria, estas reacgdes
podem ocorrer minutos apds a administracdo de farmacos, sendo essencial uma vigilancia
rigorosa, dado que a gravidade e a rapidez de progressdo do quadro sdo altamente variaveis e
dependem da sensibilidade individual, da concentracdo, da via e da velocidade de administragao

do alergénio (CASEIRO, 2013).

E fundamental distinguir a anafilaxia das reac¢des anafilactoides, que, apesar de
apresentarem manifestagdes clinicas semelhantes, diferem nos mecanismos imunologicos
subjacentes. A anafilaxia ¢ uma reacc¢ao de hipersensibilidade mediada por imunoglobulina E

(IgE), enquanto as reacc¢des anafilactoides ndo envolvem IgE, sendo desencadeadas por
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ativacdo direta de mastocitos, basoéfilos ou do sistema complemento (Ebo et al., 2023;
CIANFERONI, 2021). Apesar destas diferencas, ambas requerem uma intervenc¢ao clinica

imediata idéntica, com administragao urgente de adrenalina.

De acordo com o Manual MSD (2024), as reacgdes alérgicas podem ser localizadas ou
generalizadas. As localizadas manifestam-se frequentemente através de papulas, exantema ou
edema cutaneo, enquanto as generalizadas envolvem os sistemas respiratorio e cardiovascular,
podendo colocar a vida do doente em risco. Epidemiologicamente, a anafilaxia tem uma
incidéncia subestimada, com um aumento observado na ultima década, afetando principalmente
individuos mais jovens. No ambito da anestesia, a frequéncia estimada situa-se entre 1 em 10
000 a 1 em 20 000 procedimentos, sendo os bloqueadores neuromusculares um dos principais

agentes implicados (TALLO et al., 2012).

Na Medicina Dentaria, diversos farmacos habitualmente utilizados — como
antibioticos, analgésicos, ansioliticos, anestésicos locais e conservantes — apresentam um
potencial alergénico considerdvel (PEDRO, 2011). Por isso, a possibilidade de reac¢des de
hipersensibilidade constitui um risco clinico importante em qualquer especialidade da medicina

dentaria (CASEIRO, 2013).

O diagnostico da anafilaxia € essencialmente clinico e presuntivo, baseado na relagdo
temporal entre a exposicdo ao possivel alergénio e o aparecimento dos sintomas. Deve ser
complementado, sempre que possivel, com exames laboratoriais e posterior avaliacao
imunoalergologica para identificagdo do agente causal e eventual investigacdo de reaccoes

cruzadas (CASEIRO, 2013).
O tratamento deve ser imediato e adaptado a gravidade do quadro clinico, incluindo as
seguintes medidas essenciais:
e Suspensdo imediata do contacto com o alergénio, se conhecido (nomeadamente

farmacos anestésicos, antibidticos ou hemoderivados);

e Oxigenoterapia a 100%;
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e Posicionamento do doente em decubito dorsal, com elevacao das pernas;

e Administracao de adrenalina, que ¢ o medicamento de elei¢do: via intramuscular
(0,5 ml de solugao 1:1000 em adultos) ou, em casos de paragem cardiaca ou
refractariedade, via intravenosa (10 pg/kg em criangas; 0,5-2 mg em adultos),
podendo recorrer-se a perfusdo continua em situagdes graves (0,05-0,1

pg/kg/minuto);

Como tratamento adjuvante, podem ser usados anti-histaminicos (clemastina 2 mg 1V,
hidroxizina 100 mg IV), corticoesteroides (hidrocortisona 1-5 mg/kg

ou metilprednisolona 0,5-2 mg/kg) e broncodilatadores (salbutamol em aerossol ou IV,
100-200 pg/kg em bolus). Outras catecolaminas, como noradrenalina ou isoprenalina, sdo
indicadas consoante o estado hemodinamico (LOVERDE et al., 2018; WATTS & MARIE
DITTO, 2019).

Durante todo o episddio, € crucial manter um suporte cardiovascular rigoroso,
monitorizar continuamente os sinais vitais e estar preparado para gerir arritmias, choque ou
insuficiéncia respiratdria. Em casos de hipotensdo severa, pode ser adoptada a posi¢do de

Trendelenburg para facilitar o retorno venoso (MALAMED, 2022).

A distin¢do entre anafilaxia mediada por IgE e reacc¢des anafilactoides ndo mediadas
por IgE € importante para o diagndstico etiologico e prevencao de recorréncias. Na anafilaxia
IgE-mediada, a exposi¢ado repetida ao alergénio pode desencadear reaccdes graves, pelo que €
essencial identificar o agente causal através de testes cutaneos ou medicao da IgE especifica
(CASTELLS & PHILLIPS, 2021). Nas reac¢des nao mediadas por IgE, a resposta pode ocorrer
J& na primeira exposi¢ao, sem necessidade de sensibilizacao prévia, exemplos frequentes sdo as
reacc¢Oes a contraste iodado, opioides e certos anestésicos locais em medicina dentaria (EBO et

al., 2019; LISIECKA, 2025).

No contexto em medicina dentaria, ambos os tipos de reac¢ao podem surgir apds
exposicdo a anestésicos locais, antibioticos ou latex. O tratamento inicial € idéntico:
administracdo imediata de adrenalina intramuscular, suporte das vias aéreas, oxigénio, fluidos

intravenosos € monitorizacdo rigorosa. A distingdo posterior orienta a investigagdo, o
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aconselhamento ao doente e as estratégias de prevengdo, como evitar a reexposi¢do ao agente
responsavel ou utilizar alternativas seguras (EBO et al.,, 2023; LOVERDE et al., 2018;
LISIECKA, 2025).

4.2.6 Acidente Vascular Cerebral (AVC): Sinais, Sintomas e Abordagem

Terapéutica na Medicina Dentaria

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) configura-se como uma das mais relevantes
emergéncias médicas, sendo comparado, em termos de gravidade e impacto, ao enfarte agudo
do miocardio, com a diferenca de que o 6rgdo afetado € o cérebro. Trata-se de uma interrupgao
stibita do fluxo sanguineo cerebral, que pode ter natureza isquémica ou hemorragica. Segundo
Joaquim et al. (2008), o AVC ¢ definido como “uma perda rapida e ndo convulsiva da fungdo
neuroldgica devido a um evento vascular, cuja sintomatologia dura mais de 24 horas, ou menos,

quando ha evidéncia radioldgica de lesdo tecidual”.

A sua relevancia epidemioldgica ¢ inquestiondvel: o AVC constitui uma das principais
causas de mortalidade e incapacidade no mundo. De acordo com a Organizagao Mundial da
Satde (2012), estima-se que 15 milhdes de pessoas sofram um AVC anualmente, das quais
cerca de 5 milhdes falecem e outras 5 milhdes ficam com sequelas permanentes, representando
um impacto significativo ndo apenas para o paciente, mas também para as suas familias e para

o sistema de saude.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o AVC divide-se em dois grandes tipos: o isquémico,
que representa cerca de 87% dos casos, caracterizado pela obstru¢cdo de um vaso sanguineo; e
o hemorragico, que representa os restantes 13%, decorrente da rutura de um vaso cerebral
(CALLAWAY, 2012). A correta identificacdo do tipo de AVC ¢ essencial, uma vez que, por

exemplo, o uso de anticoagulantes ¢ contraindicado nos quadros hemorragicos.
Os fatores de risco associados ao AVC sdo multiplos e podem ser classificados em

modificaveis e ndo modificaveis. Entre os primeiros, destacam-se a hipertensdo arterial,

dislipidemias, tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada, obesidade, stress e uso de
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medicamentos como contraceptivos. Ja os fatores ndo modificaveis incluem idade, sexo, etnia

e histérico familiar (WHO, 2012).

Os sinais e sintomas clinicos do AVC variam consoante a regido cerebral afetada e a

artéria comprometida. Entre os principais sinais, encontram-se:

e Fraqueza subita de um lado do corpo;

e Entorpecimento da face, brago ou perna;

o Dificuldade em falar ou compreender (afasia);

o Dificuldade visual subita;

o Tonturas, perda de equilibrio ou coordenagao;

o Cefaleia intensa e subita sem causa aparente;

e Confusiao mental;

e Alteragdes no estado de consciéncia;

e Convulsdes ou paralisia subita.

No contexto da Medicina Dentéria, ¢ fundamental que o clinico esteja atento a esses

sinais, uma vez que episddios agudos podem surgir no proprio consultério. Uma ferramenta

pratica para triagem de AVC em ambiente ndo hospitalar ¢ a Cincinnati Prehospital Stroke

Scale (CPSS), que avalia rapidamente trés parametros: paralisia facial (sorriso assimétrico),

queda do brago e fala anormal. A presenca de um desses sinais ja justifica a suspeita de AVC.

Na presenca de suspeita de AVC durante uma consulta dentaria, o médico dentista deve

agir com rapidez e precisdo. O reconhecimento imediato dos sinais, o registo do tempo de inicio

dos sintomas (tempo zero) e a ativagdo do servigo de emergéncia médica (INEM) sdo medidas
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prioritarias. Enquanto se aguarda a chegada da equipa médica, algumas condutas devem ser

seguidas:

1. Posicionamento do paciente: Manter o doente em posicao semissentada (cabeceira

a 30°), favorecendo a drenagem venosa cerebral,

2. Monitorizagao: Controlar sinais vitais como pulso, pressao arterial e respiracao;

3. Administracdo de oxigénio: Especialmente se a satura¢ao for inferior a 94% ou

desconhecida;

4. Ambiente tranquilo: Reduzir estimulos, proporcionar conforto e evitar

manipula¢des desnecessarias;

5. Evitar ingestao oral: Pela possibilidade de disfagia e aspiragao;

6. Preparaciao para suporte basico de vida: Caso o paciente entre em colapso

cardiorrespiratério.

Silva, Gomes e Massaro (2005) recomendam que o médico dentista e sua equipa estejam
preparados para prestar os primeiros cuidados até a chegada do INEM, minimizando riscos de
complicagdes adicionais. Uma das principais complicagdes em doentes com AVC agudo ¢ a
insuficiéncia respiratdria, seja por aspiragdo, hipoventilacdo ou obstrucdo das vias aéreas. A

combinag¢do de hipoxia e hipoperfusao pode agravar a lesdo cerebral e piorar o prognoéstico.

O tratamento do AVC, especialmente na fase aguda, visa preservar o maior volume
possivel de tecido cerebral vidvel. O conceito de penumbra isquémica, zona de isquemia ainda
reversivel ao redor do nucleo infartado, ¢ central. A intervengdo precoce pode evitar a

progressao da lesdo e melhorar significativamente a recuperagao funcional do paciente.
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Por esta razdo, o tempo de resposta ¢ critico: quanto mais rapido o encaminhamento e
diagnostico hospitalar, maiores as possibilidades de sucesso terapéutico, sobretudo em casos de

AVC isquémico, onde pode estar indicada a trombolise intravenosa.

O AVC ¢ uma condi¢do médica de elevada gravidade e complexidade, exigindo atengdo
e conhecimento por parte dos profissionais de satde, incluindo os médicos dentistas. A sua
atuacao no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas € na prestagao dos primeiros socorros
pode ser determinante para o prognostico do paciente. A preparacdo da equipa clinica, o
conhecimento dos procedimentos de emergéncia e a articulagdo eficiente com os servigos

médicos de urgéncia sdo essenciais para garantir uma resposta eficaz e segura.

4.2.7 Hipertensio: sinais, sintomas e abordagem terapéutica na medicina dentaria

A hipertensao arterial € uma doenca cronica caracterizada pela elevagdo persistente da
pressdo do sangue nas artérias, obrigando o cora¢do a exercer um esfor¢o acrescido para
garantir a circulacao sanguinea adequada através dos vasos. Esta condi¢do, também conhecida
como hipertensao arterial sistémica, apresenta elevada prevaléncia na populacdo adulta e esta
directamente associada a um risco acrescido de morbilidade e mortalidade cardiovascular,
nomeadamente enfarte do miocardio e acidente vascular cerebral (NOBRE, 2013; MOLINA,

2003).

Do ponto de vista etiologico, a hipertensao pode ser classificada como primaria, quando
ndo se identifica uma causa directa, ou secundaria, quando resulta de uma condi¢ao subjacente,
como alteragdes renais, endocrinas ou uso de determinados medicamentos. Trata-se de uma
patologia multifactorial, envolvendo factores genéticos, ambientais, hormonais, vasculares e
neurologicos. Entre os principais factores de risco destacam-se o sedentarismo, o stress, o
consumo de tabaco, o envelhecimento, antecedentes familiares, a etnia, 0 se€xo, 0 excesso de

peso e os habitos alimentares inadequados (MOLINA, 2003).

A medi¢do da pressdao arterial baseia-se em dois valores: a pressdo sistdlica,

correspondente a contracdo do miocardio, e a pressdo diastdlica, que ocorre durante o
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relaxamento cardiaco. Segundo Oliveira (2000), considera-se que um individuo ¢ hipertenso
quando apresenta, em pelo menos trés medicdes distintas, valores de pressdo arterial sistolica

superiores a 140 mmHg e/ou pressao diastolica superiores a 90 mmHg.

A hipertensdo arterial, em muitos casos, desenvolve-se de forma silenciosa, sem sinais
clinicos evidentes nas fases iniciais. Contudo, a medida que a pressdo arterial se mantém
persistentemente elevada, o organismo pode manifestar sintomas inespecificos como cefaleias,
tonturas, zumbidos, palpita¢des, visdo turva e sensagdo de pressdo na nuca. Em situagdes de
crise hipertensiva, uma elevagao abrupta e sintomatica da pressao arterial, os sintomas tornam-
se mais evidentes e incluem dor toracica, dispneia, sudorese excessiva, ansiedade intensa e, por

vezes, alteracdes neurologicas como confusio ou perda de consciéncia (MARTIM et al., 2004).

Na pratica da medicina dentdria, estas manifestacdes podem ser agravadas pelo
ambiente clinico. A ansiedade associada a consulta, nomeadamente em procedimentos
invasivos ou na administracao de anestesia local com ou sem vasoconstritor, pode desencadear
elevacdes subitas da pressdo arterial, especialmente em pacientes ja hipertensos ou com

controlo insuficiente da doenca (ALMEIDA, 2014).

A gestao do paciente hipertenso no consultorio dentério exige uma abordagem cautelosa
e individualizada. A anamnese ¢ fundamental, permitindo identificar se o paciente tem
diagnostico prévio de hipertensao, se realiza tratamento farmacologico e se fez a toma habitual
da medicagio no dia da consulta. E igualmente importante avaliar factores emocionais, como

medo ou dor, que possam contribuir para a elevagdo transitoria da pressdo arterial.

Quando se verifica um aumento da pressdo arterial no consultdrio, importa distinguir
entre uma crise hipertensiva verdadeira e uma pseudocrise provocada por ansiedade ou dor.
Neste ultimo caso, recomenda-se que o paciente seja colocado em repouso, num ambiente
tranquilo, podendo ser administrado um analgésico ou ansiolitico leve, medida que, em muitos

casos, ¢ suficiente para normalizar os valores tensionais (ALMEIDA, 2014).

Nos casos em que se confirme uma crise hipertensiva, com valores diastélicos

superiores a 120 mmHg acompanhados de sintomas, podera ser necessario o uso de farmacos
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anti-hipertensores de ac¢do rapida. O Captopril, um inibidor da enzima de conversdo da
angiotensina (IECA), ¢ frequentemente utilizado devido a sua répida absor¢do oral e boa
tolerabilidade. O propranolol pode ser considerado em situagdes especificas de taquicardia
associada, porém nao ¢ o agente de primeira linha para o controlo agudo da pressao arterial em
crises hipertensivas. Nestes casos, sdo preferidos beta-bloqueadores com perfil combinado,
como o labetalol, ou outros de agdo mais previsivel e controlada (PEIXOTO, 2019; WHELTON
et al., 2018). A Nifedipina, um bloqueador dos canais de calcio, embora eficaz, apresenta o

risco de provocar uma queda abrupta da pressao arterial com efeitos adversos, pelo que a sua

utilizagao tem vindo a ser desaconselhada (CHERNEY & STRAUSS, 2002; QUEIROZ, 2012).

A avaliagdo integrada do estado sistémico do paciente ¢ indispensdvel na medicina
dentaria moderna, particularmente quando se tratam individuos com doencgas cronicas como a
hipertensdo. O conhecimento dos sinais e sintomas desta patologia, bem como das suas
possiveis repercussdoes durante a pratica clinica, permite ao profissional de satde adoptar
medidas preventivas, garantir a seguranca do paciente e evitar complicagdes graves. O controlo
adequado da pressdo arterial antes, durante e apds os procedimentos dentéarios ¢, assim, uma
responsabilidade partilhada entre o médico dentista, o paciente e, sempre que necessario, a

equipa médica multidisciplinar.

4.2.8 Paragem cardiorrespiratoria: Sinais, Sintomas e Abordagem Terapéutica na

Medicina Dentaria

A paragem cardiorrespiratoria (PCR) ¢ caracterizada pela interrupcdo subita e
inesperada da circulagdo sistémica e/ou da respiragdo, tornando essencial o inicio imediato das
manobras de reanimagdo. A rapida intervencdo, antes mesmo da chegada da equipa de suporte
avangado, aumenta significativamente as taxas de sobrevivéncia e reduz a ocorréncia de
sequelas. Os principais sinais clinicos da PCR incluem auséncia de pulso, apneia e
inconsciéncia. Estima-se que, no ambiente extra-hospitalar, a maioria das PCRs ocorra devido
aritmos como fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, enquanto, em ambiente
hospitalar, a atividade elétrica sem pulso e a assistolia sdo os ritmos predominantes

(GUIMARAES et al., 2015).
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A classificagdo atual da American Heart Association reconhece quatro ritmos de
paragem cardiaca: FV, TVSP (chocéveis), AESP e assistolia (ndo chocaveis).
AESP apresenta atividade elétrica sem pulso; assistolia ¢ auséncia total de atividade (Panchal
et al., 2020; Al-Khatib et al., 2018).
Esta distin¢do orienta intervengdes especificas e melhora o prognoéstico. Caracteriza-se por
um ritmo cardiaco rapido, irregular e ineficaz, impedindo a circulagdo sanguinea adequada. A
assistolia, por sua vez, corresponde a auséncia de ritmo cardiaco, resultando na interrupgao da
atividade elétrica do miocardio. Ja a atividade elétrica sem pulso apresenta sinais elétricos no

musculo cardiaco, mas sem contracdes eficazes, o que impede a perfusdo sanguinea.

O SBV ¢ o principal pilar do atendimento a PCR, sendo composto por uma abordagem
sistematizada, anteriormente conhecida como ABCDE (A - vias aéreas; B - respiragdo; C -
circulagdo; D — disfungdo neurologica; E - exposi¢do). No entanto, as diretrizes do International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) (2010) modificaram essa abordagem para CAB
em casos de paragem cardiorrespiratoria, enfatizando a importancia das compressoes toracicas

como primeira medida de reanimagao.

Figura 4 — Fluxograma do algoritmo CAB no Suporte Basico de Vida (SBV), conforme as diretrizes da
American Heart Association (AHA 2020), ilustrando a sequéncia: compressdes toracicas, abertura das vias
aéreas e ventilacdo.
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CAB

C- COMPRESSOES TORACICAS

30 COMPRESSOES

—_— A RITMO DE
100-120/min

As compressdes
sdo realizadas no
vreio do peito da
vitima para manter
a circulagdo

A - ABERTURA DAS
VIAS AEREAS

As vias aéreas precisam estar —
livres para que a vitima 3
possa respirar. /4

B - BOCA-A-BOCA

—> Aventilag@o de resgate
(boca-a-boca) é feita
para fornecer oxigénio
a vitima

Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial (ChatGPT — OpenAl, 2025).

Na avaliagao inicial da vitima, deve-se verificar simultaneamente o nivel de consciéncia
e a presencga de respiragdo espontanea. O nivel de consciéncia ¢ testado chamando a vitima em
voz alta e estimulando-a fisicamente pelos ombros, enquanto a respiracdo ¢ avaliada pela
elevagdo toracica. Caso a vitima ndo responda e ndo apresente respiracdo adequada, deve-se
acionar imediatamente o servigo de emergéncia médica e obter um DEA o mais rapidamente

possivel (GUIMARAES et al., 2015).

Segundo Victoreli et al. (2013), o SBV engloba medidas destinadas a garantir a
ventilagdo pulmonar e a circulagdo sanguinea até que a vitima se recupere ou receba suporte
avangado. Recomenda-se que tanto socorristas treinados como leigos realizem compressdes
toracicas de alta qualidade, com uma frequéncia minima de 100 compressdes por minuto,

minimizando interrupgdes.
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Para socorristas leigos, a recomendacdo atual ¢ que realizem apenas compressdes
toracicas caso ndo se sintam preparados ou confortdveis para efectuar a ventilagdo boca a boca,
sobretudo devido ao receio de transmissao de doencas infecciosas. Por outro lado, os socorristas
com formagdo especifica devem associar ventilacdo eficaz as compressdes toracicas,

assegurando a proporc¢ao adequada entre ambas as manobras.

Neste contexto, destaca-se que ¢ preferivel realizar apenas compressdes toracicas a nao
prestar qualquer tipo de assisténcia a vitima. Estudos demonstram que, nos primeiros minutos
apos uma PCR provocada por fibrilagdo ventricular, a ventilagdo tem um impacto reduzido na

taxa de sobrevivéncia quando comparada com a manutengao de compressdes toracicas eficazes.

4.3 Actuaciio do médico dentista em emergéncias médicas na clinica dentaria

O conhecimento das condigdes sistémicas do paciente ¢ fundamental na pratica dentaria.
Para assegurar um atendimento seguro, o médico dentista deve realizar uma anamnese
detalhada, incluindo histérico médico, uso de medicacdes e possiveis alergias. Além disso, a
avaliagdo dos sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e

glicemia, quando necessario) deve ser rotina.

A ocorréncia de emergéncias médicas em consultorios dentarios, embora geralmente
nao represente risco de vida, ndo ¢ rara. Estudos realizados em Portugal indicam que a sincope
vasovagal ¢ a emergéncia mais prevalente, seguida por episddios de hipoglicemia, crises

asmaticas e crises hipertensivas (VEIGA, OLIVEIRA, CARVALHO, & MOURAO, 2012).

Perante este cenario, ¢ imperativo que o médico dentista esteja preparado para
reconhecer e intervir em situacdes emergenciais. A formagao continua em SBV ¢ essencial. No
entanto, pesquisas apontam que, apesar de muitos profissionais terem recebido formagao em
emergéncias médicas, uma parcela significativa sente-se incapaz de lidar com situagdes como
paragem cardiorrespiratéria (VEIGA, OLIVEIRA, CARVALHO, & MOURAO, 2012 e
VAUGHAN et al., 2018).

4.4 Suporte basico de vida: ensino, avaliacio e aplicacio na medicina dentaria
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4.4.1 Ensino do suporte basico de vida

As emergéncias médicas em clinicas dentarias t€ém se tornado cada vez mais frequentes,
especialmente devido ao aumento das comorbidades associadas a populacao envelhecida.
Contudo, embora esses episodios sejam mais comuns, ainda sdo eventos relativamente raros.
Estudos indicam que a maioria dessas emergéncias nao representa um risco iminente a vida dos
pacientes, mas a formagdo adequada dos profissionais de saude ¢ crucial para reduzir a
morbilidade e mortalidade associada a essas situagdes (VEIGA, OLIVEIRA, CARVALHO, &
MOURAO, 2012). A falta do treino em suporte basico de vida pode ter consequéncias
devastadoras, como apontado por Tan (2010), que alerta que uma equipa de satde mal treinada

pode agravar significativamente o quadro clinico do paciente.

Além disso, ¢ importante ressaltar que essas situagdes também tém implicagdes ético-
legais para os médicos dentistas. Embora grande parte da formagao dos profissionais de satde
oral se concentre nas técnicas e materiais dentarios, a saide geral do paciente ¢ muitas vezes
negligenciada, conforme referido por Pereira (2013). Esse contexto reforca a necessidade de
um treino adequado em emergéncias médicas, especialmente em SBV, para garantir que os
profissionais de medicina dentdria estejam preparados para lidar com qualquer complicacao

que possa surgir.

Estudos realizados em diversos paises sobre o conhecimento dos alunos de Medicina
Dentaria em relacdo as emergéncias médicas tém mostrado resultados semelhantes. Por
exemplo, uma pesquisa realizada em escolas de Medicina Dentéria na india revelou que os
alunos finalistas tinham um conhecimento superficial sobre emergéncias médicas e sobre o uso
de medicamentos de emergéncia, bem como da utilizacdo de equipamentos médicos essenciais
(JODALLI, 2012). No Brasil, Caputo et al. (2010) também relataram que a maioria dos
profissionais de medicina dentaria se sente despreparada para lidar com essas emergéncias e

depende do apoio de médicos para o atendimento adequado aos pacientes.

Ainda em relagdo a tematica, Jodalli (2012) apontou que as emergéncias médicas mais
comuns nas clinicas dentdrias sdo a sincope, crises asmaticas e episddios de hipoglicemia,
destacando a necessidade de focar o ensino de emergéncias médicas nas areas mais frequentes.

A pesquisa de Haas (2006) amplia esse espectro, incluindo outras emergéncias como reagdes
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alérgicas, angina pectoris, PCR, entre outras. Em Portugal, o estudo conduzido por Veiga,
Oliveira, Carvalho e Mourdo (2012) demonstrou que as situacdes de emergéncia mais
frequentemente identificadas por médicos dentistas incluem, por ordem de prevaléncia, a
sincope vasovagal (59%), episodios de hipoglicemia (53%), crises asmaticas (34%), crises

hipertensivas (34%), convulsdes (30%) e reac¢des anafilaticas (21%).

A literatura internacional contemporanea confirma a continuidade deste padrao
epidemioldgico. As emergéncias clinicas mais prevalentes no contexto da pratica médico-
dentaria permanecem, de forma consistente, a sincope vasovagal, a hipoglicemia, a asma, as
crises hipertensivas, os episddios convulsivos e as reac¢des anafilaticas, conforme verificado
inicialmente pelo estudo portugués supracitado (Veiga et al., 2012). De facto, investigacdes
recentes realizadas em diversos paises sustentam esta distribui¢do, evidenciando que a sincope
vasovagal continua a ser a ocorréncia mais reportada entre médicos dentistas, seguida de
episodios hipoglicémicos e de crises convulsivas (SIN, EDWARDS, CURRIE & CORBETT,
2023; ZACHAR & REHER, 2022; D'INNOCENZO et al., 2024; VARONI et al., 2023;
SORENSON, MARUSKO & KENNEDY, 2021; SMEREKA, ALUCHNA, ALUCHNA &
SZARPAK, 2019).

Embora a frequéncia exacta de cada uma destas ocorréncias possa variar consoante o
pais, o perfil demografico da populagdo atendida e o tipo de institui¢do (por exemplo,
consultorio privado versus clinica universitaria), a hierarquia relativa das emergéncias tende a
manter-se inalterada. A sincope vasovagal ¢, invariavelmente, a mais comum, sendo a
hipoglicemia e as convulsdes também recorrentes. As reaccdes alérgicas graves ou anafilaticas,
embora menos frequentes, revestem-se de elevada gravidade clinica e exigem capacidade de

resposta imediata (VARONI et al., 2023; GUPTA et al., 2023; SNG, YONG & WONG, 2023).

Deste modo, os dados obtidos por Veiga et al. (2012) continuam a ser pertinentes e
actuais, reflectindo o perfil das intercorréncias médicas mais comuns na pratica dentaria. Apesar
da possivel existéncia de ligeiras flutuagdes percentuais em fun¢do do contexto clinico e

geografico, a consisténcia dos achados internacionais valida a sua relevancia nos dias de hoje.
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Contudo, importa salientar que a frequéncia com que estas situagdes ocorrem nao se
traduz, necessariamente, numa adequada preparagdo por parte dos profissionais para as
enfrentar. De acordo com Vaughan et al. (2018), quando questionados sobre a sua capacidade
de actuacdo perante estas emergéncias, apenas 58% dos médicos dentistas afirmaram sentir-se
preparados para lidar com episddios de sincope, € apenas 46% se consideravam aptos a intervir
em casos de hipoglicemia. A percentagem de profissionais que se sentiram competentes para
gerir situagdes de maior complexidade clinica, como paragem cardiorrespiratoria, crise
hipertensiva ou crise asmatica, revelou-se ainda mais reduzida. Estes resultados evidenciam a
existéncia de lacunas significativas na autopercepcao de competéncia, reforcando a necessidade
de uma formagao continua, sistematizada e actualizada, que assegure a prontidao e a confianga

necessarias a actuacao eficaz em contexto de emergéncia médica no consultorio dentario.

A RCP ¢ uma capacidade essencial, ¢ o conhecimento das manobras de SBV ¢
fundamental para garantir a recuperacao das funcdes cardiaca e respiratdria. Como a ciéncia da
reanimag¢ao continua a evoluir, as diretrizes clinicas também sdao constantemente atualizadas. A
cada cinco anos, o Conselho Europeu de Reanimacao (ERC) revé as suas recomendacdes, € as
mais recentes diretrizes de 2015 refletem essas mudangas, incluindo a adaptacao das técnicas

de RCP (ERC, 2015).

Infelizmente, embora o ensino de SBV seja uma realidade no ensino escolar obrigatorio
em muitos paises desenvolvidos, em Portugal ainda ndo ¢ uma pratica consolidada no curriculo
das universidades de Medicina Dentaria. Na maior parte das institui¢des de ensino superior, 0s
alunos s6 tém contato com essas técnicas no ultimo ano do curso, durante o estagio na Clinica
Integrada, quando j& lidam diretamente com pacientes. No ambito do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria do Instituto Superior de Ciéncias da Satide Egas Moniz (ISCSEM), destaca-
se uma iniciativa pedagdgica particularmente relevante: a introdugdo, no primeiro semestre do
4.° ano curricular, da unidade Anestesia, Dor e Suporte Basico de Vida. Esta componente
formativa contempla temas centrais relacionados com o reconhecimento e a actuagdo em
situacdes de emergéncia médica, oferecendo aos estudantes uma base teodrica e pratica solida,
imprescindivel para a sua futura pratica clinica. O facto de esta unidade coincidir
temporalmente com o inicio da actividade clinica em estigio constitui uma mais-valia

pedagdgica, na medida em que permite articular os conhecimentos adquiridos com a sua
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aplicagdo imediata em ambiente real, facilitando uma aprendizagem integrada e

contextualizada.

Para além desta vertente técnico-clinica, o plano de estudos do ISCSEM contempla
igualmente a unidade curricular Psicologia e Comunica¢do em Saude, que se revela de grande
importancia na preparacdo dos futuros profissionais. Esta formagdo oferece aos estudantes
ferramentas para reconhecer alteracdes comportamentais relevantes em contexto clinico, como
manifestagdes intensas de ansiedade ou stress por parte dos pacientes, factores que, se nao
forem devidamente identificados e geridos, podem desencadear episodios de urgéncia. Como
salienta Oliveira (2024), o medo ¢ o stress destacam-se como as principais causas precipitantes
de intercorréncias médicas em consultorios de medicina dentaria, sublinhando a relevancia de

abordagens preventivas assentes na comunicac¢ao eficaz e na gestdo emocional.

Ao desenvolver uma comunicagdo mais empatica ¢ centrada no doente, esta vertente
formativa promove um ambiente clinico mais seguro e propicio a prevengdo de situacdes
criticas, possibilitando uma actuagdo mais consciente e eficaz por parte do médico dentista.
Neste contexto, evidencia-se a necessidade de adoptar estratégias pedagodgicas sustentadas e
evolutivas, distribuidas ao longo de todo o percurso académico, que integrem competéncias
técnicas, inteligéncia emocional e capacidade comunicacional, dimensdes essenciais para

garantir uma pratica clinica segura, confiante e verdadeiramente humanizada.

Em comparacdo, estudos realizados em outros paises, como na India, indicam que o
ensino de SBV no curso de Medicina Dentaria precisa ser mais rigoroso, com treinos mais
frequentes e aplicados (ELANCHEZHIY AN et al., 2013). Em Portugal, apesar da importancia
de dominar essas manobras, ¢ igualmente essencial que os profissionais adquiram
conhecimentos sobre procedimentos mais avangados, como a administracao de medicamentos
de emergéncia, o uso de dispositivos supragldticos para garantir a permeabilidade das vias

aéreas e a realizacdo de monitoramento de sinais vitais.

Dessa forma, ¢ imperativo que as institui¢des de ensino superior em Portugal revisem

seus curriculos para incluir um treino mais amplo e continuo em emergéncias médicas,
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permitindo que os futuros médicos dentistas estejam verdadeiramente preparados para atender

adequadamente a situagdes criticas e garantir a seguranga de seus pacientes.

4.4.2 Avaliacao do suporte basico de vida

O SBV ¢ um conjunto de intervencdes de emergéncia que visa manter as fungdes vitais,
como a ventilagdo e a circulag¢do, em situacdes de PCR, até a chegada do DAE ou da equipa de
Suporte Avangado de Vida (SAV). Sua aplicagdo oportuna pode aumentar significativamente
as chances de sobrevivéncia e reduzir as sequelas da PCR (BERG et al., 2020). Com o tempo,
o SBV incorporou dispositivos que aumentam a seguranca do procedimento, como a pocket
mask, que permite ventilagdo de forma mais segura e com menor risco de contaminagao
cruzada, aspecto relevante em ambientes clinicos, como consultorios de medicina dentaria
(PEREIRA et al., 2013).

4.4.2.1 A Cadeia de Sobrevivéncia

A "Cadeia de sobrevivéncia" € um conceito essencial nas emergéncias
cardiorrespiratorias e consiste num conjunto de acdes encadeadas que, quando realizadas de
forma eficiente, aumentam a chance de sucesso da reanimagdo. Estabelecida pela American
Heart Association (AHA) nos anos 90, a cadeia de sobrevivéncia ¢ composta por quatro elos

fundamentais:

e Acesso precoce aos servicos de emergéncia: O inicio da cadeia de
sobrevivéncia comeca com o acionamento imediato dos servigos de emergéncia.
A ativagdo rapida do sistema de socorro, como o niimero 112 em muitos paises
europeus, ¢ vital para garantir que a vitima receba atendimento o mais rapido
possivel. Estudos recentes reforcam que cada minuto sem acionar os servigos de

emergéncia reduz as chances de sobrevivéncia em 7-10% (DEAKIN et al.,

2010).

e Suporte Basico de Vida Precoce: A execu¢do imediata de manobras de SBV ¢
um dos fatores mais criticos para a sobrevivéncia da vitima. A aplicagdo precoce

de compressdes toracicas e ventilagdo pode duplicar ou até triplicar as chances
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de sobrevida em caso de PCR por fibrilagdo ventricular (DEAKIN et al., 2010).
A realizagdo dessas manobras por profissionais de satde, como médicos
dentistas, pode ser determinante enquanto aguardam a chegada da equipa da

SAV (BERG et al., 2020).

e Desfibrilacio precoce: A desfibrilagdo realizada com um DAE ¢é um
componente vital para restaurar o ritmo cardiaco normal. O uso precoce do DAE
pode aumentar significativamente as taxas de sobrevivéncia em pacientes com
fibrilacdo ventricular (CAFFREY, 2002). Estudos mais recentes, como os de
CALLAWAY et al. (2012), enfatizam que a rapidez na aplicacdo do DAE ¢

fundamental para o sucesso da reanimagao.

e Suporte Avancado de Vida Precoce e Cuidados pds-reanimacio: Uma vez
que a vitima tenha sido reanimada, ¢ essencial garantir cuidados pés-reanimagao
para preservar as fungdes cerebrais e cardiacas. A aplicacdo de medidas

terapéuticas adicionais no hospital pode determinar o prognostico do paciente.

4.4.2.2 Procedimentos do Suporte Bdsico de Vida

A abordagem inicial diante de uma vitima em PCR deve seguir um conjunto de etapas
sistematizadas, conforme descrito nas diretrizes do SBV. A eficacia dessas etapas estd
diretamente relacionada a chamada cadeia de sobrevivéncia, composta por quatro elos
fundamentais: (1) acesso precoce aos servigos de emergéncia, (2) inicio imediato do SBV, (3)
desfibrilacao precoce e (4) suporte avangado e cuidados pos-ressuscitacao. A interrupcao ou

falha em qualquer elo pode comprometer todo o processo de reanimagao.

Verificacao da seguranca da cena: O primeiro passo consiste em assegurar que o local

seja seguro para a abordagem, evitando que o socorrista se torne mais uma vitima.
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Verificacido da resposta e respiracio: Em seguida, o reanimador deve verificar se a
vitima responde a estimulos verbais e tateis, agitando levemente os ombros e perguntando em
voz alta se estd bem. Deve-se observar atentamente se ha respiracdo normal ou gasping
(respiragdo anormal, irregular e ineficaz), durante 5 a 10 segundos. A respiragdo gasping ¢
caracterizada por respiracdes rapidas e ineficazes e deve ser tratada como um sinal de paragem

cardiorrespiratéria (CALLAWAY et al., 2012).

Acionamento dos servicos de emergéncia (112): Caso a vitima ndo responda e nao
respire normalmente, ¢ essencial acionar os servicos de emergéncia imediatamente, ligando
para o numero 112. O Desfibrilhador Automatico Externo (DAE) deve ser solicitado e trazido
o mais rapidamente possivel, pois a desfibrilacdo precoce pode ser a chave para a sobrevivéncia

(BERG et al., 2020).

Avaliacio do pulso: A verificagdo do pulso carotideo deve ser breve (<10 segundos) e,
na auséncia de confirmagao inequivoca, as compressoes toracicas devem iniciar-se de imediato,
priorizando a sobrevida. Para leigos, recomenda-se omitir esta verificacdo, devido a sua baixa

fiabilidade e potencial para atrasos (Panchal et al., 2020; Dezfulian et al., 2024).

Compressoes toracicas e ventilacoes: As compressoes toracicas devem ser feitas com
uma profundidade de 5 a 6 cm e uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto, com 0s
bragos estendidos e as maos sobrepostas no centro do térax da vitima, sobre a metade inferior
do esterno. E fundamental permitir o retorno completo do torax entre as compressdes. As
compressoes devem ser intercaladas com 2 ventilagdes, que podem ser realizadas por boca-a-

boca, boca-nariz ou com o uso de dispositivos como bolsa-valvula-mascara.

Uso do DAE: Apos a chegada do DAE, este deve ser ligado imediatamente e os
elétrodos devem ser fixados conforme as instrugdes do dispositivo, que fara a leitura do ritmo
cardiaco e indicard, se necessario, a aplicacdo do choque. O uso do DAE ¢ intuitivo e pode ser
feito por qualquer pessoa treinada, o que representa uma vantagem significativa em ambientes

extra-hospitalares, como clinicas e consultorios dentarios (CAFFREY, 2002).
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Importancia do treino: A familiarizagdo com o uso do DAE pela equipa de satude ¢
essencial. Isso inclui verificagdes regulares do equipamento, conhecimento das instrugdes do
fabricante e a pratica periodica dos protocolos de emergéncia. Essa preparacdo aumenta

significativamente a prontidao da equipa e a eficacia na resposta a PCR.

A RCP deve ser mantida sem interrup¢des até que a vitima demonstre sinais de

recuperagado, o reanimador esteja exausto ou ocorra a chegada da equipa de emergéncia.

4.4.2.3 Obstrucao das vias aéreas

A obstru¢do da via aérea ocorre quando ha dificuldade ou impedimento da passagem de
ar para os pulmoes, podendo acontecer em qualquer local, inclusive no consultorio detérios.
Situagdes como a aspiragdo acidental de pequenos objetos, fragmentos dentarios ou proteses

sdo riscos presentes durante procedimentos clinicos.

Para evitar esse tipo de emergéncia, o médico dentista deve adotar medidas preventivas,
como o uso de isolamento absoluto e protecdes fisicas que impegam a entrada de corpos

estranhos nas vias respiratdrias. A prevencao ¢ sempre a forma mais segura de atuacao.

Quando a obstru¢do acontece, ¢ fundamental reconhecer os sinais rapidamente. A falta
de oxigenagdo no cérebro por mais de quatro minutos pode causar danos irreversiveis ou levar
a morte (VALENTE & CATARINO, 2012). Por isso, a equipa deve estar treinada para agir de

forma imediata.

Em pacientes inconscientes, a principal causa de obstrucdo ¢ o relaxamento da
musculatura da lingua, que bloqueia a faringe. Nesses casos, deve-se alinhar a cabega e o

pescoco e, se necessario, utilizar dispositivos como canulas orofaringeas.

Também ¢ comum a obstrugdo por corpo estranho em pacientes conscientes, conhecida
como engasgamento. Isso pode ocorrer com alimentos mal mastigados, proteses soltas,
instrumentos de medicina dentaria ou até sangue e vomito aspirados. Dependendo da gravidade,
a situacdo pode causar asfixia imediata ou obstrucdes parciais que afetam a troca de ar

(CASSOL, 2001).
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Principais sinais de obstrucio das vias aéreas:

Respiracao dificil ou com ruido;

e Dificuldade ou incapacidade de falar;

e Cianose (coloragdo azulada da pele);

e Agitacdo ou perda de consciéncia,

e Em bebés ¢ criangas: choro ou tosse fracos ou ausentes;

e Maos no pescoco (sinal classico de engasgamento).

Classificacao da obstrucao:

e Parcial (ligeira): a vitima ainda consegue tossir e respirar, devendo ser

encorajada a continuar tossindo.

e Total (grave): ha impossibilidade de respirar, falar ou tossir, além de sinais

visiveis de sufocamento. Nesse caso, ¢ necessario intervir imediatamente.

Condutas de emergéncia:

e Iniciar com cinco pancadas fortes entre as escapulas;

e (Caso nao funcione, realizar compressdes abdominais (manobra de Heimlich);

e Em bebés, alternar entre pancadas nas costas e compressdes no torax;

e Se a pessoa perder a consciéncia, iniciar RCP e procurar visualizar o corpo

estranho para retird-lo, se possivel.
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A manobra de Heimlich consiste em aplicar compressdes abdominais rapidas e firmes
na regido acima do umbigo e abaixo do esterno, com o objetivo de aumentar abruptamente a
pressao intratoracica e forcar a saida de ar dos pulmdes, promovendo a expulsdao do corpo
estranho que esta obstruindo as vias aéreas. Apesar de simples e eficaz, essa técnica deve ser

usada apenas em casos reais de asfixia, pois pode causar lesdes se mal aplicada.
4.5 Equipamento de emergéncia para clinicas e consultorios de medicina dentaria

Como supracitado, as emergéncias médicas, embora pouco frequentes, podem ocorrer
de forma inesperada em qualquer consultoério de medicina dentdria. Para garantir uma resposta
eficaz, ¢ essencial que toda a equipa esteja devidamente preparada. O médico dentista deve ser
capaz de actuar com rapidez e seguranca, seguindo um protocolo claro, objectivo e de facil
compreensdo por todos os membros da equipa (HAAS, 2010; MALAMED, 2022). Estes
protocolos devem ser revistos periodicamente e treinados através de simulacdes realistas,
assegurando uma actuagdo pronta e eficaz perante situagdes criticas (AMIRCHAGHMAGHI
et al., 2010; AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2021).

O kit de emergéncia, constituido por medicamentos e equipamentos especificos, deve
ser armazenado num local de facil acesso, claramente identificado e devidamente organizado.
A sua verificagdo periddica € essencial para garantir que todos os itens se mantém dentro do
prazo de validade. Sempre que algum material for utilizado ou se encontrar expirado, devera
ser prontamente substituido (MALAMED, 2022).

Para além da disponibilidade e manutencao do material de emergéncia, diversos autores
sublinham a importancia de disponibilizar, em local visivel e acessivel, um protocolo claro que
oriente a equipa clinica sobre os procedimentos a adoptar em caso de emergéncia médica.
Publica¢des no British Dental Journal, com o apoio da British Dental Association, recomendam
a utilizagdo de cartazes ou instrugdes impressas afixadas em locais estratégicos do consultério,
como a sala de tratamento ou areas comuns utilizadas pela equipa, com o objectivo de assegurar
uma resposta rapida e uniformizada perante situacdes de urgéncia (JEVON, 2015; JEVON,
2020).

59



A Importancia do Treino em Suporte Basico de Vida para Profissionais de Medicina Dentdria

Este tipo de suporte visual revela-se particularmente util na coordenacio da resposta,
promovendo uma actuagdo estruturada e reduzindo o risco de erros. A literatura destaca que
todos os elementos da equipa devem estar familiarizados com o plano de actuac¢ao definido,
sendo que a comunicacao eficaz e o acesso imediato ao protocolo sdo factores determinantes
para o sucesso do atendimento (HAAS, 2010; REED, 2010; DYM, 2008). A presenca de
instrugdes visuais, como os cartazes mencionados, facilita a execu¢do correcta das etapas do
atendimento de emergéncia, contribuindo para minimizar falhas e atrasos. Assim, recomenda-
se fortemente que o passo a passo esteja afixado num ponto de facil visualizagdo por todos os

profissionais da equipa clinica.

Figura 5 — Passo a passo de emergéncia afixado em ponto visivel para a equipa clinica

PROTOCOLO DE
EMERGENCIA MEDiCA

§ AVALIARE ATIVAR

Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial (ChatGPT — OpenAl, 2025).

Em Portugal, o Decreto-Lei n.° 233/2001, de 25 de Agosto, regulamentava inicialmente
o funcionamento de clinicas e consultorios de medicina dentaria, estabelecendo uma lista
detalhada de equipamentos e medicamentos obrigatorios para a constituigdo do kit de
emergéncia. Contudo, a Portaria n.° 268/2010 revogou este decreto, exigindo apenas a presenga
do ressuscitador manual tipo "ambu". Mais recentemente, a Portaria n.° 136-B/2014 veio
estabelecer que apenas clinicas médico-dentarias que realizem procedimentos com anestesia
geral devem possuir o carro de emergéncia e o DAE, eliminando também a obrigatoriedade do

uso da garrafa de oxigénio.

60



Revisdo de literatura

Apesar desta flexibilizagdo legislativa, varios autores e especialistas na area
demonstram preocupacdo com a seguranca do paciente. Estudos indicam que o risco de
emergéncias médicas ndo esta restrito a intervengdes com anestesia geral, visto que anestésicos
locais e outras substancias administradas em consultorio podem desencadear reacgdes adversas
imprevisiveis (ROSENBERG, 2010). Assim, a literatura cientifica recomenda a manuteng¢ao de
um kit de emergéncia completo, adequado as necessidades clinicas actuais, e a formagao

continua da equipa para responder de forma eficiente a tais situagdes (MALAMED, 2022).

Segundo as recomendag¢des mais recentes (MALAMED, 2022; AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION, 2021), os farmacos essenciais com respectivas dosagens que devem integrar

o kit de emergéncia incluem:

Tabela 1 - Farmacos Essenciais e Dosagens Recomendadas para o Kit de Emergéncia (Malamed, 2022;
American Dental Association, 2021)

Posologia /
Farmaco Indicacio
Administracao

Paragem cardiorrespiratdria; Crise asmatica ou
broncoespasmo; Reagdes alérgicas graves /
Anafilaxia; Crise convulsiva (pds-ictal);

Oxigénio Sincope vasovagal; Acidente Vascular Cerebral 100%, por via inalatoria
(AVC) suspeito; Situagdes de hipoglicemia
grave
0,3 a 0,5 mg IM; repetir
Epinefrina
Anafilaxia a cada 515 min se
(Adrenalina)

necessario

0,3a0,6 mg SL ou

. ) . spray 0,4 mg/dose; 1
Nitroglicerina ||Dor anginosa (suspeita de angina ou enfarte)
dose/5 min, max. 3

doses em 15 min
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Posologia /
Farmaco Indicacao
Administracao

Anti-histaminico
25-50 mg VO, IM ou

(ex. Reaccgdes alérgicas leves a moderadas v
Difenidramina)
2 inalagdes (100 ug
Salbutamol |Broncoespasmo, crise asmatica cada); repetir apos 10—
20 min se necessario
Acido _ _ _ _
Suspeita de enfarte agudo do miocardio 160-325 mg mastigavel
acetilsalicilico

‘ o ‘ ‘ 15220 g (gel ou
Glucose oral ||Hipoglicemia em paciente consciente

pastilha)
Glucagon Hipoglicemia em paciente inconsciente 1 mg IM, SC ou IV
Midazolam / ) )
Crises convulsivas 4a5mglVoulM
Lorazepam
Reaccgdes alérgicas graves ou insuficiéncia
Hidrocortisona 1-5 mg/kg

adrenal

0,2 mg IV em 15 seg;
Flumazenil |Reversdo dos efeitos de benzodiazepinas _
repetir até 1 mg

0,5 mg IV; repetir a
Atropina Bradicardia sintomatica cada 3—5 min; max. 3

mg

5-25 mg IM ou 5-10

Efedrina Hipotensao significativa
mg [V

Oxido nitroso | Ansiolitico e controlo da dor Inalatorio a 30-50%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

E igualmente importante manter uma rede de contacto eficaz com os servigos de

emergéncia locais, unidades hospitalares e profissionais de saude da comunidade. A
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comunicagdo com o servico de emergéncia 112 deve ser clara e concisa, fornecendo
informacdes como o diagndstico provavel, intervencdes ja iniciadas, dados relevantes do
paciente e a localizagdo exacta do consultorio (PAIVA et al., 2009; JEVON, SHAMSI &
CORNFORTH, 2020).

Apesar dos avangos legislativos e tecnologicos, estudos actuais apontam para uma
realidade preocupante, muitos profissionais da &area dentdria reportam sentir-se pouco
preparados para lidar com emergéncias clinicas, o que coloca em risco a seguranga dos
pacientes (VEIGA et al, 2012). Esta constatacdo refor¢a a necessidade de investir
continuamente na qualificagdo da equipa, na actualizagdo dos protocolos e na disponibilidade
de equipamentos de emergéncia compativeis com as orientacdes mais actuais, como as
propostas por Malamed (2022), promovendo assim um ambiente clinico mais seguro e

eficiente.

5. DISCUSSAO

O ambiente do consultério dentério, apesar de controlado, pode tornar-se cenario para

emergéncias médicas inesperadas. Procedimentos rotineiros podem desencadear alteragdes

fisiologicas abruptas no paciente, exigindo do médico dentista uma resposta imediata e eficaz

para evitar desfechos graves, como a morte ou sequelas irreversiveis, incluindo danos

neurologicos. Nesse contexto, o conhecimento e a pratica constante do SBV sao indispensaveis

para que o profissional possa atuar rapidamente e com seguranca, aplicando manobras

protocoladas sem hesitagcdes (CAPUTO et al., 2010; AMERICAN HEART ASSOCIATION,

2020).
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A formacgdo continua da equipa clinica, médico dentista, higienista oral, assistente e
rececionista, ¢ essencial para garantir uma resposta coordenada e eficiente em situacdes de
emergéncia. Treinos regulares aumentam a capacidade e confianga, fundamentais ndo sé para
salvar vidas, mas também para evitar responsabilidades legais decorrentes de negligéncia
(VEIGA, OLIVEIRA, CARVALHO, & MOURAO, 2012 e MALAMED, 2022). Além disso,
recomenda-se que o conhecimento em SBV seja renovado periodicamente, idealmente a cada
dois anos, devido a perda natural da retencao das capacidades, conforme indicado por entidades

internacionais (EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL, 2021).

Segundo o Regulamento n.° 515/2019, publicado no Diario da Republica, ¢
responsabilidade do médico dentista assegurar a atualizagcdo continua dos seus conhecimentos
cientificos e preparacdo técnica, incluindo a formacdo em SBV. Contudo, essa atualizagao,
embora fortemente recomendada pelas entidades reguladoras, como a Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD), ndo ¢ atualmente obrigatoria (DIARIO DA REPUBLICA, 2019; OMD,
2023). Cursos de SBV com DAE tém validade de cinco anos, conforme orientagdes do
Sindicato dos Médicos Dentistas e outras institui¢des reconhecidas, como a Sociedade
Portuguesa de Estomatologia ¢ Medicina Dentaria (SPEMD) (SINDICATO DOS MEDICOS
DENTISTAS, 2023; SPEMD, 2024).

Apesar de nao haver obrigatoriedade legal para a formagao e atualizagdo em SBV, torna-
se evidente a necessidade de tornar essa pratica mandatoria, dada a natureza imprevisivel das
emergéncias no consultorio dentario e o impacto direto que a atuagdo rapida e qualificada pode
ter na sobrevivéncia e recuperacdo dos pacientes. A institucionaliza¢do dessa obrigatoriedade
reforcaria o compromisso dos profissionais com a seguranca do paciente e a qualidade do

atendimento.

As diretrizes recentes da American Heart Association (AHA, 2020) alteraram a
sequéncia do SBV para a sigla CAB (compressdes toracicas, vias aéreas e respiracdo) em
adultos, criancas e lactentes (excluindo recém-nascidos). Essa mudanga visa acelerar o inicio
das compressdes, essenciais em paragens cardiacas com fibrilagdo ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso, aumentando significativamente as chances de sobrevivéncia (AHA,

2020; PERKINS et al., 2021).
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Outro ponto essencial ¢ a presenca do DAE no consultdrio dentario. O uso precoce do
DAE, em conjunto com SBV, aumenta consideravelmente as probabilidades de sucesso na
reanimacao cardiopulmonar, dada a simplicidade e seguranca do equipamento, o que o torna
indispensavel para locais onde ha atendimento a pacientes com variados perfis de risco

(BENGER et al., 2022; MALAMED, 2022).

Figura 6 — Desfibrilhador automatico externo: um equipamento essencial no consultorio dentario.

Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial (ChatGPT — OpenAl, 2025).

Portanto, a medicina dentaria atual exige compromisso continuo com a formagao em
emergéncias médicas, incorporando recomendacgdes atualizadas e tecnologia adequada, para
garantir respostas rapidas, seguras e eficazes. Investir em formagado perioddica e equipamento
moderno ¢ fundamental para melhorar a qualidade e a seguranga no atendimento em medicina
dentaria, e a atualizagdo em SBV deveria deixar de ser apenas recomendada para se tornar

obrigatoria, fortalecendo a protecao dos pacientes e a confianca na pratica clinica.
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6.CONCLUSAO

A formagdo continua em Suporte Béasico de Vida assume um papel determinante na
capacitacdo dos médicos dentistas e das respectivas equipas, permitindo-lhes actuar com
prontidao e eficacia perante situacdes de emergéncia em contexto clinico. Embora a sua
actualizacdo periodica seja, até ao momento, apenas recomendada, os dados disponiveis
sustentam de forma inequivoca a necessidade de tornar esta formagdo obrigatoria, enquanto

medida fundamental de seguranca e protec¢ao do doente.
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Estudos nacionais e internacionais t€ém vindo a evidenciar ndo apenas a elevada
prevaléncia de emergéncias médicas nos consultdrios dentdrios, como também a percepgao
limitada, por parte de muitos profissionais, quanto a sua propria competéncia para lidar com
estas situacdes — especialmente quando se trata de quadros de maior gravidade, como paragens
cardiorrespiratdrias, reac¢des anafilaticas ou crises hipertensivas. Neste contexto, a adopgao
das directrizes mais recentes, aliada a garantia de que os consultorios estdo equipados com
dispositivos e farmacos essenciais, como o desfibrilhador automatico externo (DAE), oxigénio

e medicagao de emergéncia, revela-se indispensavel para assegurar uma resposta clinica eficaz.

Importa sublinhar que este compromisso com a formac¢do ndo deve iniciar-se apenas
apos a entrada na pratica profissional, mas sim ser cultivado desde o percurso académico. A
inclusdo, no plano curricular de instituigdes como o IUEM - Instituto Universitario Egas Moniz
e Egas Moniz School of Health & Science, de unidades como Anestesia, Dor e Suporte Basico
de Vida e Psicologia ¢ Comunicacdo em Satude constitui um exemplo paradigmatico da
importancia de integrar a componente técnica e a vertente comunicacional na formacao dos
estudantes. Estas iniciativas ndo s6 promovem uma preparagao solida para a intervencao em
cenarios de urgéncia, como também potenciam a capacidade de antecipacdo e prevencdo de

situagoes criticas, através do reconhecimento precoce de sinais clinicos € comportamentais.

Investir na qualificagdo técnica das equipas, na inteligéncia emocional dos profissionais
e na estruturagao adequada do ambiente clinico representa ndo apenas uma boa pratica, mas um
imperativo ético, com impacto directo na redugdo de riscos, na melhoria da qualidade

assistencial e, em ultima instancia, na preserva¢do da vida humana.
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