Aula 20 - Emergéncias Médicas no
Consultorio Odontologico — Parte 1

Curso de Farmacologia Aplicada a Odontologia

Objetivos de Aprendizagem:
Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

o Identificar os sinais e sintomas prodrémicos da sincope vasovagal e da hipotensao postural, diferenciando
suas causas e fisiopatologia.

e Aplicar o protocolo de manejo clinico para pacientes em sincope, utilizando técnicas posturais e de suporte
basico de vida.

o Executar o protocolo de atendimento inicial para crises hipertensivas e angina pectoris, sabendo quando e
como administrar a medicacao de emergéncia e acionar o suporte avancado.

e Gerenciar crises de asma e obstrucao de vias aéreas, aplicando as técnicas corretas de suporte ventilatorio e
manobras de desobstrucao.

e Compreender a composicao e a justificativa de cada item de um kit basico de emergéncia para o consultério
odontolégico.

Relevancia e Conexao:

A pratica odontolégica moderna transcende a cavidade oral. O cirurgido-dentista €, antes de tudo, um profissional
de saude, e o consultorio, um ambiente de cuidado. A ansiedade, o medo, o uso de anestésicos e as condicdes
sistémicas preexistentes dos pacientes criam um cenario onde emergéncias médicas nao sao uma possibilidade,
mas uma inevitabilidade. Esta aula € o primeiro passo para transformar a ansiedade diante de uma emergéncia em
confianca e competéncia. Abordaremos as ocorréncias mais comuns, construindo uma base solida para a sua
seguranca e a do seu paciente.

Topicos da Aula:

1. Sincope Vasovagal e Hipotensao Postural: Reconhecimento e Manejo.
2. Crise Hipertensiva e Angina Pectoris: Protocolos de Atendimento.
3. Crise de Asma e Obstrucao de Vias Aéreas: Manejo Imediato.

4. O Kit de Emergéncia Essencial: Farmacos e Equipamentos.



A Realidade Inevitavel:

Preparado?

O consultorio odontoldgico € um palco unico onde a
ciéncia da saude encontra a psicologia humana.
Procedimentos que para nos sao rotineiros podem
representar uma fonte significativa de estresse e
ansiedade para o paciente. Essa resposta emocional,
combinada com a administracao de farmacos como
anestésicos locais com vasoconstritores, pode ser o
gatilho para uma descompensacao sistémica.
Portanto, a questao nao é se uma emergéncia médica
ocorrera em sua carreira, mas quando e quao
preparado vocé estara para gerencia-la.

A preparacao vai além da obrigacao ética e moral de
prestar socorro; ela possui implicagdes legais diretas.
O Codigo de Etica Odontoldgica é claro quanto ao
dever do profissional de zelar pela saude e dignidade
do paciente. A falha em prover o suporte basico de
vida ou em ter equipamentos e farmacos minimos para
uma primeira resposta pode ser caracterizada como
negligéncia. Entender e dominar os protocolos de
emergéncia é, portanto, uma camada essencial de
protecao para o paciente e para a sua propria pratica
profissional.

Por Que Estar

Além disso, a capacidade de manejar uma

intercorréncia com calma e eficiéncia fortalece a
relacao de confianca com o paciente. Um profissional
gue demonstra seguranca em um momento critico
reafirma sua competéncia e cuidado, transformando
uma experiéncia potencialmente traumatica em uma
demonstracao de exceléncia clinica. Esta aula
fornecera o conhecimento fundamental para construir
essa seguranca, comecando pelas emergéncias mais
frequentes.



Secao 1: Desmaios Comuns - Sincope
Vasovagal e Hipotensao Postural

As perdas transitorias de consciéncia estao entre as emergéncias mais comuns no ambiente odontoldgico. Embora
frequentemente benignas e autolimitadas, a sua ocorréncia é sempre alarmante e exige um diagndéstico diferencial
rapido e um manejo preciso para evitar complicacées secundarias, como quedas e lesdes. As duas causas mais
prevalentes neste cenario sao a sincope vasovagal e a hipotensao postural, e entender a distincao entre elas é o
primeiro passo para uma intervencao eficaz.

A sincope, em sua esséncia, € uma perda subita e breve da consciéncia e do tdnus postural, com recuperacao
espontanea e completa. A causa subjacente é uma hipoperfusao cerebral global e transitoria, ou seja, uma
diminuicao temporaria do fluxo sanguineo para o cérebro. No nosso contexto, o gatilho emocional (medo da
agulha, do motor, da dor) é o principal vildo, desencadeando a chamada sincope vasovagal, também conhecida
como sincope neurocardiogénica.

Esta aula ird dissecar a fisiopatologia por tras desses eventos. Nao se trata apenas de saber o que fazer, mas de
compreender por que fazemos. Ao entender o mecanismo de um reflexo vagal exacerbado ou a falha dos
barorreceptores na hipotensao postural, suas acdes deixarao de ser um mero checklist para se tornarem
intervencoes logicas e fundamentadas. Vamos comecar desvendando o mistério por tras do "desmaio de medo".



A Sincope Vasovagal: O "Curto-Circuito" do
Sistema Nervoso Autonomo

A sincope vasovagal é uma narrativa fascinante sobre como nossas emocdes podem impactar diretamente nossa
fisiologia. Imagine um paciente jovem e saudavel, mas extremamente ansioso. O estimulo estressante — a visao da
agulha da seringa carpule, por exemplo — ativa intensamente o seu sistema nervoso simpatico, a nossa resposta de
"luta ou fuga". O coracao bate mais rapido, a pressao arterial sobe. No entanto, em individuos suscetiveis, essa
hiperestimulacao simpatica provoca um reflexo paradoxal e exacerbado do nervo vago (sistema parassimpatico).
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Estimulo Nocivo Reflexo de Bezold-Jarisch
Medo ou ansiedade ativa o sistema nervoso Resposta paradoxal com liberacao massiva de
simpatico (resposta de luta ou fuga) acetilcolina pelo sistema parassimpatico
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Efeitos Fisioldgicos Hipoperfusao Cerebral
Bradicardia (diminuicao da frequéncia cardiaca) e Reducao do fluxo sanguineo para o cérebro, levando
Vasodilatacao (queda da resisténcia vascular) a perda de consciéncia

Esse reflexo, conhecido como reflexo de Bezold-Jarisch, é o ponto central da fisiopatologia. O sistema
parassimpatico, tentando "acalmar" o corpo, exagera na dose. Ele libera uma quantidade massiva de acetilcolina,
vasodilatacao periférica abrupta (vasodepressao). O coracao bate mais devagar e os vasos sanguineos das
pernas e do abdémen se dilatam, fazendo com que o sangue se acumule na parte inferior do corpo, longe do
cérebro.

O resultado é uma queda drastica e imediata da pressao arterial e do debito cardiaco. O cérebro, um 6rgao
extremamente sensivel a falta de oxigénio e glicose, deixa de receber o fluxo sanguineo necessario para manter a
consciéncia. Em segundos, o paciente perde a consciéncia e o tdnus muscular, "desmaiando". Felizmente, a
propria perda de postura, ao colocar o paciente na posicao horizontal, ajuda a restaurar o fluxo sanguineo cerebral,
levando a uma recuperacao rapida e espontanea.



Reconhecendo os Sinais: A Janela de
Oportunidade Antes da Sincope

A sincope vasovagal raramente acontece sem aviso.
Existe um conjunto de sinais e sintomas, conhecidos
como prédromo, que precedem a perda de
consciéncia. Reconhecer essa "janela de
oportunidade" é a habilidade clinica mais importante
para prevenir o evento ou, pelo menos, mitigar seus
riscos. O paciente frequentemente relatara sentir-se
"estranho" ou "tonto". E crucial que o dentista e sua
equipe estejam atentos nao apenas ao que o paciente
diz, mas também aos sinais nao verbais.

Os sintomas prodrémicos incluem uma sensacao de
calor ascendente, sudorese fria (principalmente na ,
testa e nas maos), palidez acentuada, nauseas e uma ' AN
sensacao de "visao em tunel" ou escurecimento da
visdo. O paciente pode bocejar repetidamente, um 4‘
sinal de que o cérebro esta tentando aumentar a

oxigenacao. A audicao também pode ficar abafada. Ao

A prevencdo comeca na anamnese. Perguntar

observar qualquer um desses sinais, a intervencao

. . . - ativamente sobre histérico de desmaios em situacdes
deve ser imediata, mesmo que o paciente insista que

vesta tudo bem". de estresse, como coleta de sangue ou procedimentos
medicos, ja identifica um paciente de risco. Durante o
procedimento, manter uma comunicacao constante e
observar a face e a resposta do paciente é
fundamental. Por exemplo, se durante a anestesia
vocé notar que o paciente, antes falante, ficou quieto e
palido, interrompa imediatamente o procedimento e
guestione-o sobre seu bem-estar. Essa vigilancia ativa

é a primeira linha de defesa.

Sinais Visuais Sintomas Relatados Alteracoes

» Palidez cutanea subita e Sensagao de calor Comportamentais

e Sudorese na testa e "Visdo escurecendo" e Inquietagao subita

e Bocejos repetidos e Zumbido ou audicao e Siléncio repentino

e Olhar vago ou fixo abafada e Respiracao mais rapida
e Nausea ou "estdmago e Desorientacao leve

embrulhado"



O Manejo da Sincope Vasovagal: A
Simplicidade que Salva

Quando um paciente apresenta os sinais prodrémicos ou efetivamente perde a consciéncia, a acao deve ser
rapida, calma e protocolar. O panico da equipe apenas agrava a situacao. O objetivo principal do manejo € um so:
restaurar o fluxo sanguineo para o cérebro. A gravidade, que causou o problema ao acumular sangue nas
extremidades inferiores, agora sera nossa maior aliada para resolvé-lo.

O primeiro e mais crucial passo € posicionar o paciente corretamente. A cadeira odontoldgica deve ser
imediatamente colocada na posicao de Trendelenburg, ou o mais préximo possivel dela: o corpo totalmente na
horizontal (supina) com as pernas ligeiramente elevadas em relagcao ao nivel do coracao. Essa posicao utiliza a
gravidade para facilitar o retorno venoso das pernas e do abdémen para o coracao, aumentando o débito cardiaco
e, consequentemente, a perfusao cerebral. A cabeca deve estar no mesmo nivel do coracao, nunca mais baixa,
para evitar um aumento excessivo da pressao intracraniana.

Reconhecer os Sinais Prodromicos

Palidez, sudorese, tontura, visao escurecida

Interromper o Procedimento

Remover instrumentos da boca do paciente imediatamente

Posicionar o Paciente

Posicao de Trendelenburg: horizontal com pernas elevadas

Garantir Vias Aéreas

Afrouxar roupas apertadas e monitorar respiracao

Administrar Oxigénio

Se disponivel, 4-6 litros/minuto via mascara facial

Uma vez posicionado, é essencial garantir a permeabilidade das vias aéreas, afrouxar roupas apertadas (como
gravatas ou colarinhos) e monitorar os sinais vitais basicos: respiracao e pulso. Na sincope vasovagal, a respiracao
geralmente se mantém e o pulso, embora inicialmente lento e fraco (bradicardico), deve comecar a se normalizar.
A administracao de oxigénio suplementar via mascara facial (com fluxo de 4-6 litros por minuto) pode ser benéfica
para acelerar a recuperacao e aliviar a sensacao de "falta de ar" do paciente. A consciéncia geralmente é
recuperada em menos de um minuto.



Hipotensao Postural (Ortostatica): O Desafio
da Gravidade

Embora o resultado final — a perda de consciéncia por hipoperfusao cerebral — seja semelhante ao da sincope
vasovagal, a hipotensao postural, ou ortostatica, tem uma fisiopatologia distinta e gatilhos diferentes. Ela ndo é
primariamente causada por um estimulo emocional, mas sim por uma falha do sistema cardiovascular em se
adaptar a uma mudanca subita de postura, tipicamente ao passar da posicao deitada (supina) ou sentada para a
posicao em pé.

Em um individuo saudavel, ao ficar de pé, a gravidade puxa cerca de 500 a 1000 ml de sangue para as
extremidades inferiores. Para evitar que isso cause uma queda na pressao arterial, sensores de pressao no corpo
chamados barorreceptores (localizados na artéria carétida e no arco aortico) detectam a mudanca e enviam um
sinal ao cérebro. Este, por sua vez, comanda uma resposta simpatica imediata: aumento da frequéncia cardiaca e
vasoconstricao periférica para "empurrar" o sangue de volta para cima. Na hipotensao postural, essa resposta
compensatoria é lenta ou insuficiente.

Fatores de Risco Prevencao

e |dade avancada (barorreceptores menos e Levantar a cadeira odontoldgica lentamente, em
sensiveis) estagios

e Uso de anti-hipertensivos (especialmente e Instruir o paciente a permanecer sentado por 1-2
diuréticos) minutos antes de se levantar

e Antidepressivos e antiparkinsonianos o Oferecer apoio fisico ao paciente ao se levantar

e Desidratacao e Garantir hidratacao adequada antes do

e Periodos prolongados em posicao supina procedimento

Isso & particularmente comum em pacientes idosos, cujos barorreceptores podem ser menos sensiveis, e em
pacientes que fazem uso de certos medicamentos, como anti-hipertensivos (especialmente diuréticos e
vasodilatadores), antidepressivos e antiparkinsonianos. O manejo preventivo é chave: levantar a cadeira
odontoldgica lentamente, em estagios, e instruir o paciente a permanecer sentado por um ou dois minutos antes de
se levantar sao medidas simples e altamente eficazes. Se o evento ocorrer, 0 manejo € idéntico ao da sincope:
deitar o paciente e elevar suas pernas.



Secao 2: Emergéncias Cardiovasculares -
Crise Hipertensiva e Angina

Avancando para um espectro de maior complexidade e
risco, as emergéncias cardiovasculares representam
um desafio significativo no consultério. Pacientes com
histérico de hipertensao arterial sistémica (HAS) e
doenca arterial coronariana (DAC) sao cada vez mais
comuns na pratica diaria. O estresse do tratamento
odontologico pode ser o estopim para a
descompensacao dessas condicdes cronicas,
resultando em eventos agudos como uma crise
hipertensiva ou um episédio de angina pectoris.

Diferentemente da sincope, que geralmente se resolve
com manobras posturais, essas condi¢cdes exigem um
reconhecimento rapido, uma avaliacao precisa dos
sinais vitais e, frequentemente, uma intervencao
farmacologica imediata, além do acionamento de um
servico médico de emergéncia. A capacidade do

cirurgiao-dentista de estabilizar o paciente nos

Nesta secao, detalharemos os protocolos de

minutos iniciais pode impactar diretamente o . S _ _ _
atendimento para a crise hipertensiva, diferenciando

progndstico e a sobrevida.
0s conceitos de urgéncia e emergéncia hipertensiva, e
para a angina pectoris, focando no reconhecimento da
dor toracica de origem isquémica. Discutiremos nao
apenas "o que fazer", mas também "o que nao fazer",
evitando medidas que possam agravar o quadro
clinico do paciente enquanto se aguarda o suporte

avancado.

/\ Atencao: Emergéncias Cardiovasculares

As emergéncias cardiovasculares representam situacdes de alto risco que podem evoluir rapidamente
para condicdes fatais. O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, associado a um protocolo de
atendimento bem estabelecido, € fundamental para aumentar as chances de sobrevida do paciente.



A Crise Hipertensiva: Quando a Pressao
Atinge Niveis Criticos

A crise hipertensiva é definida como uma elevacao severa e abrupta da pressao arterial (PA), classicamente
considerada quando a PA sistdlica é superior a 180 mmHg e/ou a PA diastdlica é superior a 120 mmHg. No entanto,
mais importante que os numeros absolutos € a presenca ou auséncia de lesao aguda em 6rgaos-alvo (cérebro,
coracao, rins, retina). Essa distincao divide a crise hipertensiva em duas categorias com manejos completamente
diferentes.

Urgéncia Hipertensiva Emergéncia Hipertensiva

PA extremamente elevada (>180/120 mmHg) PA extremamente elevada (>180/120 mmHg)
Paciente assintomatico ou com sintomas leves Sinais de lesao aguda em 6rgaos-alvo:

Sem evidéncia de lesdo aguda em orgaos-alvo e Dor toracica (infarto)

N&o requer reducio imediata da PA  Dispneia (edema pulmonar)

o Déficits neurologicos (AVC)

o Alteracdes visuais subitas

A urgéncia hipertensiva ¢ a situacao mais comum. Nela, a pressao arterial esta extremamente elevada, mas o
paciente esta assintomatico ou apresenta sintomas leves e inespecificos, como cefaleia, tontura ou ansiedade,
sem evidéncias de dano agudo a érgaos-alvo. Nesses casos, nao ha necessidade de reducao imediata da PA com
medicacao parenteral. A conduta no consultério é interromper o procedimento, tranquilizar o paciente, manté-lo
em uma posicao confortavel (semi-sentado) e monitorar a PA a cada 5-10 minutos. O objetivo nao é normalizar a
pressao, mas sim garantir que ela nao continue subindo e encaminhar o paciente para avaliagao medica.

Por outro lado, a emergéncia hipertensiva é uma condicao de altissimo risco. Aqui, a elevacao da PA é
acompanhada por sinais de lesao aguda em 6rgaos-alvo, como dor toracica (sugerindo infarto), dispneia (edema
pulmonar), déficits neurolégicos focais (AVC), ou alteracdes visuais subitas. Esta € uma situacao que exige o
acionamento imediato do servico médico de emergéncia (SAMU - 192) e a reducao controlada da pressao em
ambiente hospitalar. A tentativa de baixar a pressao rapidamente no consultério com farmacos sublinguais (como a

nifedipina, hoje proscrita para este fim) é perigosa, pois pode causar uma queda abrupta da PA e levar a
hipoperfusao de 6rgaos vitais.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas contidas nesta secao estao atualizadas até 2024.
Consulte sempre as fontes oficiais, como as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), para verificar
possiveis alteracées nos valores de referéncia e protocolos aplicaveis.



Protocolo de Atendimento na Crise
Hipertensiva

Ao se deparar com um paciente com PA em niveis de crise, o primeiro passo € manter a calma e seguir uma
sequéncia légica. Primeiramente, interrompa qualquer procedimento odontolégico em andamento. A continuidade
do estimulo estressante apenas agravara o quadro. Posicione o paciente de forma confortavel, geralmente sentado
ou semi-reclinado (posicao de Fowler), o que pode ajudar a reduzir a pressao arterial e facilitar a respiracao.

O passo seguinte é a avaliacao e o monitoramento. Aferir novamente a pressao arterial para confirmar a leitura
inicial é fundamental, utilizando um manguito de tamanho adequado. Verifique a PA em ambos os bracos. Converse
com o paciente, buscando ativamente por sintomas de lesao em 6rgaos-alvo: "Vocé esta com dor no peito? Falta
de ar? Fraqueza em algum lado do corpo? Alteracao na visao?". A resposta a essas perguntas definira se vocé esta
diante de uma urgéncia ou de uma emergéncia.

Qs ?
Identificacao Avaliacao

PA > 180/120 mmHg confirmada em duas medi¢cdes Buscar sinais de lesdo em orgaos-alvo (dor toracica,
dispneia, déficits neuroldgicos)

/ ©

Decisao Acao
Classificar como urgéncia ou emergéncia Urgéncia: monitorar e encaminhar
hipertensiva Emergéncia: acionar SAMU (192)

Se for uma urgéncia (PA elevada, sem sintomas graves), a conduta é expectante e de suporte. Tranquilize o
paciente, ofereca um ambiente calmo e monitore a PA a cada 10-15 minutos. Se o paciente faz uso de anti-
hipertensivo e esqueceu de tomar naquele dia, pode-se, apos contato com o médico do paciente, administrar a
medicacao habitual. Caso contrario, o procedimento é suspenso e o paciente deve ser encaminhado para
avaliacao médica. Se for uma emergéncia (PA elevada com sintomas graves), a prioridade absoluta é acionar o
SAMU (192) imediatamente. Enquanto aguarda, mantenha o paciente confortavel, monitore os sinais vitais e esteja
preparado para iniciar o suporte basico de vida se necessario. Nao administre nenhuma medicacao para baixar a
pressao.



Angina Pectoris: A Dor que Anuncia o Perigo

A angina pectoris ndao é uma doenga, mas sim um

sintoma: uma dor ou desconforto toracico causado por

isquemia miocardica, ou seja, quando o musculo
cardiaco (miocardio) ndo recebe sangue e oxigénio
suficientes para sua demanda. Isso geralmente ocorre
devido a aterosclerose, o acumulo de placas de
gordura que estreitam as artérias coronarias. No
consultério, o estresse fisico ou emocional de um
procedimento pode aumentar a frequéncia cardiaca e
a pressao arterial, elevando a demanda de oxigénio do
coracao a um ponto que a artéria estreitada nao
consegue suprir.

E crucial saber diferenciar a dor anginosa de outras
dores toracicas. A dor classica da angina é descrita
CcOomo um aperto, pressao, peso ou queimacgao na
regidao retroesternal (atras do osso do peito). Ela pode
irradiar para o ombro e braco esquerdos, pescoco,
mandibula ou costas. Importante para o dentista: a dor
anginosa pode, por vezes, se manifestar
exclusivamente como uma dor na mandibula,
mimetizando uma dor de origem dental. A duracao &
um fator chave: a dor da angina geralmente dura de 2
a 10 minutos e ¢é aliviada pelo repouso ou pelo uso de
nitratos.

Caracteristicas da Dor Anginosa

e Localizacao: Retroesternal (atras do osso do
peito)

e Qualidade: Aperto, pressao, peso ou
queimacao

e Irradiacao: Braco esquerdo, mandibula,
pescoco ou costas

e Duracao: 2 a 10 minutos (angina estavel)

o Fatores de alivio: Repouso e nitratos

Existem dois tipos principais de angina. A angina

estavel ocorre de forma previsivel durante o esforco e
melhora com o repouso. O paciente geralmente ja tem
o diagnostico e sabe como manejar a crise. A angina
instavel, por outro lado, € uma emergéncia médica. Ela
ocorre em repouso, € mais intensa, dura mais de 20
minutos ou representa uma mudanca no padrao
habitual do paciente. A angina instavel indica um alto
risco de evolucao para um infarto agudo do miocardio
(IAM) e exige atendimento imediato.

Sinais de Alerta (Angina Instavel)
e Dor em repouso

e Duracao superior a 20 minutos

e Intensidade crescente

e Mudancga no padrao habitual

e Nao responde ao nitrato

e Associada a sudorese, nausea ou dispneia



Protocolo de Atendimento na Angina
Pectoris

Diante de um paciente com dor toracica sugestiva de angina, a acao rapida e organizada é vital. O protocolo segue
uma logica de suporte e, se necessario, intervencao farmacoldgica, sempre priorizando a seguranca e a
estabilizacao do paciente.

Interrupcao e Posicionamento

Interrompa imediatamente o procedimento odontolégico. Coloque o paciente em posicao semi-sentada, o que
diminui o retorno venoso e o trabalho cardiaco.

Avaliacao e Oxigénio

Avalie os sinais vitais (PA, frequéncia cardiaca e respiratoria). Administre oxigénio suplementar (3-4 L/min)
por canula nasal ou mascara.

Administracao de Nitrato

Se o paciente tiver historico de angina e possuir sua medicacao, ajude-o a administra-la. Ou administre
um comprimido de nitrato sublingual (ex: Isordil® 5mg) se disponivel no kit de emergéncia.

Monitoramento e Reavaliacao

Aguarde 5 minutos. Se a dor persistir, pode-se administrar uma segunda e, se necessario, uma
terceira dose de nitrato, com intervalos de 5 minutos, sempre verificando a PA antes.

Acionamento do SAMU (192)

Se a dor nao ceder apds a primeira dose em paciente sem diagnostico prévio, ou apods trés doses em
paciente com angina estavel, acione o SAMU imediatamente.

1. Interrupcao e Posicionamento: Interrompa imediatamente o procedimento odontoldgico. Coloque o paciente em
uma posicao confortavel, geralmente semi-sentado, o que diminui o retorno venoso e o trabalho do coracgao.

2. Avaliacao e Oxigénio: Avalie os sinais vitais (PA, frequéncia cardiaca e respiratoria). Administre oxigénio
suplementar (3-4 L/min) por canula nasal ou mascara, mesmo que a saturacao de oxigénio pareca normal. A oferta
extra de oxigénio pode ajudar a aliviar a isquemia miocardica.

3. Administracao de Nitrato: Se o paciente tiver histérico de angina e possuir sua medicacao (geralmente
isossorbida ou nitroglicerina sublingual), ajude-o0 a administra-la. Se nao, e se o seu kit de emergéncia contiver
nitrato, administre um comprimido sublingual (ex: Isordil® 5mg). A pressao arterial sistélica deve estar acima de 90
mmHg para a administracao segura do nitrato, pois ele € um potente vasodilatador e pode causar hipotensao
severa.

4. Monitoramento e Reavaliacao: Aguarde 5 minutos. Se a dor persistir, pode-se administrar uma segunda e, se
necessario, uma terceira dose de nitrato, com intervalos de 5 minutos entre elas, sempre verificando a PA antes de
cada dose.

5. Acionamento do SAMU (192): Se a dor nao ceder apos a primeira dose de nitrato em um paciente sem
diagnaostico préevio, ou se a dor persistir apds trés doses em um paciente com angina estavel, ou se houver
qualquer sinal de instabilidade (hipotensao, sudorese, dispneia intensa), considere o quadro como um possivel
Infarto Agudo do Miocardio e acione o SAMU imediatamente. A administracdo de Acido Acetilsalicilico (AAS) 200-
300mg (macerado) pode ser considerada, se hao houver contraindicacao (alergia, ulcera péptica ativa), por seu
efeito antiplaquetario.



Secao 3: Emergéncias Respiratorias — Asma
e Obstrucao de Vias Aéreas

As emergéncias respiratorias sao particularmente angustiantes, pois a incapacidade de respirar gera panico
imediato tanto no paciente quanto na equipe. A manutencao de uma via aérea pérvia € o "A" do ABCDE do trauma
e do suporte basico de vida, sendo a prioridade maxima em qualquer atendimento de emergéncia. No consultorio
odontoldgico, duas situacdes se destacam: a crise aguda de asma e a obstrucao de vias aéreas por corpo
estranho (OVACE).

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas extremamente comum, e muitos de nossos pacientes
terao esse diagnodstico. O estresse, a ansiedade ou até mesmo a inalacao de particulas do consultério (como po6 de
alginato ou resina) podem desencadear um broncoespasmo agudo. Saber como agir, e principalmente, ter o
medicamento correto a mao, é fundamental.

A OVACE, por sua vez, € um acidente que pode ocorrer durante qualquer procedimento. A aspiracao de um
pequeno instrumento, um fragmento de dente, uma coroa proviséria ou mesmo um rolete de algodao pode levar a
uma obstrucao parcial ou total das vias aéreas, uma situacao de risco de vida iminente que exige uma resposta em
segundos. O dominio da Manobra de Heimlich nao é opcional, € uma competéncia essencial para toda a equipe
odontolégica.

® Emergéncias Respiratérias: Tempo é Vida

Nas emergéncias respiratorias, cada segundo conta. O cérebro comeca a sofrer danos irreversiveis apos
4-6 minutos sem oxigenacao adequada. A capacidade de reconhecer e intervir rapidamente nestas
situacdes é uma habilidade que pode literalmente salvar vidas.



A Crise de Asma: Quando o Ar Nao Passa

A asma é caracterizada por uma hiper-reatividade bronquica. Em resposta a um gatilho, a musculatura lisa que
envolve os brénquios e bronquiolos se contrai violentamente (broncoespasmo), o revestimento interno das vias
aéreas (mucosa) incha (edema) e ha uma producao excessiva de muco espesso. O resultado combinado desses
trés fatores € uma reducao drastica do calibre das vias aéreas, tornando a expiracao especialmente dificil. O ar
entra, mas tem dificuldade para sair, ficando aprisionado nos pulmades.

O reconhecimento de uma crise de asma € geralmente direto. O paciente apresentara dispneia (falta de ar), tosse
seca e, 0 mais caracteristico, sibilos — um som agudo, semelhante a um assobio, que é mais audivel durante a
expiracao. Em casos mais graves, o paciente pode ficar ansioso, agitado, usar a musculatura acessoéria do pescoco
e do torax para tentar respirar e pode ter dificuldade para falar frases completas. A cianose (coloracao azulada dos
labios e unhas) é um sinal tardio e de extrema gravidade.

Fisiopatologia da Crise Sinais e Sintomas Sinais de Gravidade
Asmatica o Dispneia: Dificuldade para e Incapacidade de completar
e Broncoespasmo: Contracao respirar, principalmente na frases

da musculatura lisa expiragao « Agitacdo ou sonoléncia

bronquica o Sibilos: Som agudo durante « Frequéncia respiratoria >

e Edema: Inflamacao e a expiracao 30/min

inchago da mucosa  Tosse seca ou com « Cianose (coloraco azulada)

respiratoria expectoragao dificil

e "Torax silencioso" (auséncia

e Uso da musculatura de sibilos por obstrucao
acessoria para respirar severa)

e Hipersecrecao: Producao
excessiva de muco espesso

A prevencao comecga na anamnese. Pacientes asmaticos devem ser questionados sobre a frequéncia e a gravidade
de suas crises, os gatilhos conhecidos e os medicamentos em uso. E uma pratica de exceléncia solicitar que o
paciente traga sua propria medicacao de resgate (o "spray" ou "bombinha" de broncodilatador de acao curta) para
todas as consultas. Isso nao apenas garante a disponibilidade do farmaco correto, mas também envolve o paciente
em seu proprio cuidado e seguranca.



Protocolo de Atendimento na Crise de Asma

Ao identificar uma crise asmatica, a abordagem deve ser calma para nao aumentar a ansiedade do paciente, o que

pioraria o broncoespasmo. Siga 0s seguintes passos:

1. Interrompa o Procedimento e Posicione: Cesse
imediatamente qualquer atividade. A posicao mais
confortavel para um paciente com dispneia é sentado,
com o tronco ligeiramente inclinado para a frente,
apoiando os bracos nos joelhos ou no braco da
cadeira. Essa posicao otimiza o uso da musculatura
acessoria da respiracao.

2. Administre o Broncodilatador: O tratamento de
primeira linha € um agonista beta-2 adrenérgico de

curta acao inalatério, como o Salbutamol ou Fenoterol.

Idealmente, o paciente usara sua propria bombinha.
Caso ele nao a tenha, o kit de emergéncia do
consultério deve conter uma. Administre 2 a 4 jatos
(puffs) do spray. O uso de um espacador melhora
significativamente a entrega do medicamento aos
pulmoes.

3. Acalme e Monitore: Tranquilize o paciente. O
panico aumenta a frequéncia respiratoéria e o trabalho
cardiaco. Monitore a resposta ao tratamento. A
melhora geralmente ocorre em 5 a 10 minutos. Avalie a
frequéncia respiratoria, a presenca de sibilos e a
capacidade do paciente de falar.

Uso Correto do Inalador

1. Agite o inalador vigorosamente

2. Acople ao espacador (se disponivel)
3. Expire completamente

4. Coloque o bocal entre os labios

5

Pressione o inalador e inspire lenta e
profundamente

o

Segure a respiracao por 10 segundos

7. Aguarde 30-60 segundos antes do préximo jato

4. Oxigénio e Reavaliacao: A administracao de

oxigénio suplementar pode ser util para aliviar a
hipoxia. Se apds 20 minutos e a repeticao de até 3
ciclos de broncodilatador o paciente nao apresentar
melhora significativa, ou se houver sinais de gravidade
(exaustao, sonoléncia, cianose, auséncia de sibilos — o
chamado "torax silencioso", que € um sinal ominoso
de obstrucao severa), acione o SAMU (192) sem
demora.

Quando Acionar o SAMU (192)

e Nao ha resposta apds 3 ciclos de
broncodilatador

e Paciente apresenta cianose

e Paciente esta exausto ou sonolento

e Frequéncia respiratdria muito alta ou muito baixa
e "Torax silencioso" (auséncia de sibilos)

o Paciente ndo consegue falar ou completar frases



Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo
Estranho (OVACE)

A OVACE é um acidente potencialmente fatal que exige reconhecimento e intervencao imediatos. Durante um
procedimento odontoldgico, diversos itens pequenos podem inadvertidamente cair na orofaringe do paciente. Se o
paciente estiver em uma posi¢cao supina e com a degluticao ou o reflexo de tosse comprometidos pela anestesia, 0
risco de aspiracao para a traqueia aumenta.

O primeiro passo é diferenciar uma obstrucao leve de uma grave. Em uma obstrucao leve, a via aérea nao esta
completamente bloqueada. O paciente consegue tossir vigorosamente, falar ou chorar, e ha troca de ar. Nesse
caso, a conduta é incentivar a tosse. Nao interfira, ndo bata nas costas. A tosse € o mecanismo mais eficaz para
expelir o corpo estranho. Monitore o paciente de perto para garantir que a obstrucao nao se torne grave.

Em uma obstrucao grave, a troca de ar € minima ou inexistente. O paciente nao consegue falar, ndo consegue
tossir ou a tosse é silenciosa e ineficaz. Ele pode levar as maos ao pescoco, o sinal universal de asfixia. A face
rapidamente se torna congestionada e cianotica. Esta € uma emergéncia absoluta. Se o paciente estiver
consciente, a intervencao imediata € a Manobra de Heimlich.

Obstrucao Leve
e Paciente consegue tossir vigorosamente
e Consegue falar ou chorar

e Hatrocadear

Conduta: Incentivar a tosse, nao interferir,
monitorar de perto

Obstrucao Grave
o Nao consegue falar
e Tosse silenciosa ou ausente

o Dificuldade respiratoria severa ou auséncia de
respiracao
e Sinal universal de asfixia (maos no pescoco)

e Cianose (coloracao azulada)

Conduta: Manobra de Heimlich imediata



Executando a Manobra de Heimlich

A Manobra de Heimlich, ou compressdes abdominais, visa criar uma tosse artificial. Ao comprimir o abdémen
subitamente, o diafragma é elevado, forcando o ar residual dos pulmdes a sair com pressao suficiente para

desalojar o objeto da traqueia. A técnica correta é crucial.

Para um adulto ou crianca consciente:

1. Posicione-se: Fique por tras da vitima. Passe seus bracos ao redor da cintura dela.

2. Encontre o Ponto de Compressao: Feche uma das maos em punho. Posicione o lado do polegar contra o
abdémen da vitima, na linha média, ligeiramente acima do umbigo e bem abaixo do apéndice xifoide (a ponta do

0Sso esterno).

3. Execute a Compressao: Segure seu punho com a outra mao. Pressione o abdémen da vitima com um

movimento rapido e forte para dentro e para cima, como se estivesse tentando levanta-la.

4. Repita: Continue as compressdes até que o objeto seja expelido ou a vitima perca a consciéncia.

Situacoes Especiais

o Paciente Inconsciente: Deite-o0 em superficie
rigida, acione o SAMU (192) e inicie
compressoes toracicas da RCP. Verifique a
boca antes de cada ciclo de ventilagoes.

o Gestantes e Obesos: Realize compressdes no
terco inferior do esterno (compressoes
toracicas), ndo no abdémen.

e Criancas menores de 1ano: Alterne 5 golpes
nas costas com 5 compressdes toracicas.

Erros Comuns a Evitar

Posicionar as maos muito altas (risco de fratura
do xifoide)

Compressdes muito fracas ou muito lentas
Abandonar a manobra prematuramente

Tentar remover o objeto as cegas (risco de
empurra-lo mais fundo)

Bater nas costas em adultos com obstrucao
grave (ineficaz)

Se a vitima perder a consciéncia, ampare sua queda, deite-a em uma superficie rigida, acione o SAMU (192) e
inicie as compressoes toracicas da Reanimacao Cardiopulmonar (RCP). Antes de cada ciclo de ventilacdes, olhe
dentro da boca para ver se o objeto se tornou visivel e, em caso afirmativo, remova-o. Para pacientes gestantes ou

obesos, as compressdes devem ser aplicadas no terco inferior do esterno (compressodes toracicas), e nao no

abdémen.



Secao 4: O Arsenal da Prevencao - Kit
Basico de Emergeéencia

A preparacao para emergéncias medicas nao € apenas
teorica; ela é material. Ter um kit de emergéncia bem
organizado, completo e de facil acesso € tao
importante quanto o conhecimento dos protocolos.
Este kit ndo € uma farmacia completa, mas sim um
conjunto estratégico de equipamentos e farmacos
essenciais destinados a prover o suporte basico de
vida e estabilizar o paciente até a chegada do socorro
especializado ou até que a emergéncia se resolva.

A filosofia por tras do kit é a prontidao. Em um
momento de crise, ndo ha tempo para procurar por um
esfigmomandémetro ou verificar a validade de uma
ampola de adrenalina. O kit deve ser uma unidade
funcional, checada periodicamente por um membro
designado da equipe. Cada item deve ter um propdsito
claro, e toda a equipe clinica deve ser treinada nao

apenas para saber o que ha dentro dele, mas também

Nesta secao final, vamos detalhar os equipamentos e

quando e como usar cada componente. ) _ . o
farmacos que constituem um kit de emergéncia

basico, mas robusto, para o consultério odontoldgico.
A selecao desses itens é baseada nas emergéncias
mais comuns e potencialmente graves que podem
ocorrer, alinhada com as recomendacoes de
conselhos de odontologia e associacdes de
cardiologia. Lembre-se, o equipamento mais
importante é uma equipe treinada e calma.

(3 Manutencao do Kit de Emergéncia

A manutencao regular do kit de emergéncia é tao importante quanto sua composicao. Estabeleca um
cronograma de verificacdo mensal para conferir a validade dos medicamentos, o funcionamento dos
equipamentos e a pressao do cilindro de oxigénio. Designe um responsavel pela checagem e mantenha
um registro escrito das verificacoes.



Equipamentos Essenciais: Ferramentas para
Avaliacao e Suporte

Os equipamentos do kit de emergéncia sao as suas maos e olhos estendidos durante uma crise. Eles permitem

uma avaliacao objetiva dos sinais vitais e a oferta de suporte fundamental, como a oxigenacao. Um kit basico deve

conter:

O

Esfigmomanometro e
Estetoscopio

Indispensaveis para aferir a pressao
arterial, um sinal vital chave em
emergéncias como crise
hipertensiva, sincope e choque. E
crucial ter manguitos de tamanhos
variados (adulto, obeso, pediatrico)
para garantir leituras precisas em
diferentes pacientes.

ke

Fontes de Glicose

Sachés de acucar, glicose em gel ou
suco de laranja. Essenciais para o
manejo inicial da hipoglicemia, uma
emergéncia comum em pacientes
diabéticos (que sera abordada na
Parte 2 desta aula).

_\/\/_

Oximetro de Pulso

Um aparelho pequeno e de baixo
custo que mede a saturacao de
oxigénio no sangue (Sp02) e a
frequéncia cardiaca. Fornece
informacdes em tempo real sobre a
eficacia da ventilacao e da
perfusao, sendo vital em crises
respiratorias e cardiacas.

5

Desfibrilador Externo
Automatico (DEA)

Embora ndo seja obrigatério em
todos os consultorios (verificar
legislacao local), a presenca de um
DEA eleva drasticamente o nivel de
preparo. E o Unico tratamento eficaz
para a parada cardiorrespiratoria
por fibrilacao ventricular. Os
aparelhos modernos sao
autoexplicativos e seguros para uso
por leigos treinados.

®

Cilindro de Oxigénio Portatil

O oxigénio € um "farmaco" de
primeira linha em muitas
emergéncias. O cilindro deve ser do
tipo "E", portatil, com um
mandmetro para verificar a pressao
interna e um fluxédmetro para regular
o fluxo de saida. Deve estar
acompanhado de dispositivos de
entrega, como canulas nasais e
mascaras faciais com reservatorio.

A manutencao é critica. O cilindro de oxigénio deve ser verificado para garantir que esta cheio, e as baterias do

oximetro e do DEA devem ser checadas regularmente, conforme um cronograma pré-estabelecido.



Farmacos Essenciais: Intervencao Direta na
Crise

Os farmacos do kit de emergéncia sao para administracao em situacdes de risco de vida, ndo para prescri¢cao. O
conhecimento sobre sua indicacao, dose e via de administracao € imperativo. Toda a equipe deve ser treinada, e
as doses devem estar afixadas de forma clara no kit.

— ) —————

Adrenalina (Epinefrina) 1:1.000 (1Img/ml) Anti-histaminico (ex: Difenidramina)

O farmaco mais importante do kit. E o tratamento Usado como adjuvante no tratamento de reacoes
de primeira linha para a anafilaxia (a ser vista na alérgicas. Atua bloqueando os receptores de
Parte 2). Sua acao alfa-adrenérgica reverte a histamina, ajudando a controlar o prurido, a
vasodilatacao e o edema, enquanto a acao beta- urticaria e o angioedema. Pode ser administrado
adrenérgica promove broncodilatacao e aumenta a por via intramuscular.

forca de contracao cardiaca.

R L

Broncodilatador Inalatoério (ex: Nitrato Sublingual (ex: Dinitrato de
Salbutamol) Isossorbida 5mg)

Como ja discutido, € essencial para 0 manejo da Para o manejo da dor anginosa, conforme

crise de asma. Deve estar na forma de spray protocolo. E um potente vasodilatador coronariano.

(aerossol dosimetrado) para uma administracao
rapida e eficaz.

s e

Acido Acetilsalicilico (AAS) 100mg Corticosteroide Injetavel (ex:
Comprimidos infantis, para serem mastigados em Hidrocortisona)

caso de suspeita de infarto agudo do miocardio, Para reacdes alérgicas tardias ou crises de

por seu efeito antiagregante plaquetario. insuficiéncia adrenal. Seu efeito nao é imediato,

mas ajuda a prevenir a fase tardia da anafilaxia.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes sobre dosagens e indicacdes de farmacos estao atualizadas até 2024.
Protocolos de emergéncia podem mudar. Consulte sempre as diretrizes mais recentes da AHA (American Heart
Association) e da SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia), e valide os protocolos com um profissional médico.

No futuro, a farmacogenética podera refinar o manejo de emergéncias, prevendo respostas individuais a farmacos
como a adrenalina ou o risco de reacoOes alérgicas. No entanto, hoje, a maestria no uso desses farmacos
essenciais, dentro dos protocolos estabelecidos, € a nossa ferramenta mais poderosa.



Consolidacao e Proximos Passos

Nesta primeira parte da aula sobre emergéncias meédicas, construimos a fundacao para uma pratica odontoldgica
mais segura e preparada. Abordamos as ocorréncias mais frequentes, desde a sincope vasovagal, um evento
muitas vezes benigno, até quadros de alta gravidade como a crise hipertensiva e a angina pectoris.
Compreendemos que a chave para o0 sucesso nao esta em um conhecimento enciclopédico, mas no dominio de
protocolos claros e na capacidade de agir com calma e precisao.

Resumo dos Conceitos-Chave:

e Sincope e Hipotensao Postural: Causadas por hipoperfusao cerebral transitéria. O manejo principal é a posicao
de Trendelenburg (deitar e elevar as pernas).

e Crise Hipertensiva: Diferenciar Urgéncia (sem lesao de 6rgao-alvo; monitorar e encaminhar) de Emergéncia
(com lesao; acionar SAMU imediatamente).

e Angina Pectoris: Dor toracica por isquemia. O protocolo envolve posicionamento, oxigénio e nitrato sublingual.
A dor que nao cede é uma emergéncia maxima.

o Crise de Asma e OVACE: Emergéncias respiratorias que exigem acao imediata. Broncodilatador para asma e
Manobra de Heimlich para obstru¢cao grave.

o Kit de Emergéncia: Deve ser completo, organizado e a equipe treinada para usar cada equipamento e farmaco.
Perguntas para Reflexao:

1. Como a sua anamnese atual poderia ser aprimorada para identificar proativamente pacientes com risco
aumentado para as emergéncias discutidas hoje?

2. Descreva, em suas palavras, o que vocé faria nos primeiros 60 segundos se seu paciente, durante uma
extracao, subitamente ficasse palido, suando frio e relatasse "visao escura".

3. Qual a sua maior insegurancga ao pensar em manejar uma crise de dor no peito em seu consultorio? Como vocé
pode trabalhar para transformar essa inseguranca em confianca?

Conexao com a Proxima Aula:

Na Aula 21 - Emergéncias Médicas no Consultdério Odontologico - Parte 2, aprofundaremos em cenarios ainda
mais complexos e de alta gravidade, incluindo: choque anafilatico, infarto agudo do miocardio, convulsoées,
emergéncias em pacientes diabéticos (hipo e hiperglicemia) e acidente vascular cerebral (AVC).

Recursos Adicionais:

1. Suporte Basico de Vida (BLS) - American Heart Association (AHA): Procure por cursos de certificacao.
2. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina e Hipertensao.

3. Manual de Primeiros Socorros da Cruz Vermelha.
Mensagem Final:

A exceléncia na Odontologia vai além da habilidade técnica manual. Ela reside na capacidade de cuidar do paciente
como um todo. Estar preparado para uma emergéncia ndo € um diferencial, € um requisito fundamental da nossa
profissdo. Continue estudando, pratique os protocolos e treine sua equipe. A seguranca que vocé constrdi é o
maior conforto que pode oferecer ao seu paciente.



