
Aula 20 3 Emergências Médicas no 
Consultório Odontológico 3 Parte 1
Curso de Farmacologia Aplicada à Odontologia

Objetivos de Aprendizagem:

Ao final desta aula, você será capaz de:

Identificar os sinais e sintomas prodrômicos da síncope vasovagal e da hipotensão postural, diferenciando 
suas causas e fisiopatologia.

Aplicar o protocolo de manejo clínico para pacientes em síncope, utilizando técnicas posturais e de suporte 
básico de vida.

Executar o protocolo de atendimento inicial para crises hipertensivas e angina pectoris, sabendo quando e 
como administrar a medicação de emergência e acionar o suporte avançado.

Gerenciar crises de asma e obstrução de vias aéreas, aplicando as técnicas corretas de suporte ventilatório e 
manobras de desobstrução.

Compreender a composição e a justificativa de cada item de um kit básico de emergência para o consultório 
odontológico.

Relevância e Conexão:

A prática odontológica moderna transcende a cavidade oral. O cirurgião-dentista é, antes de tudo, um profissional 
de saúde, e o consultório, um ambiente de cuidado. A ansiedade, o medo, o uso de anestésicos e as condições 
sistêmicas preexistentes dos pacientes criam um cenário onde emergências médicas não são uma possibilidade, 
mas uma inevitabilidade. Esta aula é o primeiro passo para transformar a ansiedade diante de uma emergência em 
confiança e competência. Abordaremos as ocorrências mais comuns, construindo uma base sólida para a sua 
segurança e a do seu paciente.

Tópicos da Aula:

Síncope Vasovagal e Hipotensão Postural: Reconhecimento e Manejo.1.

Crise Hipertensiva e Angina Pectoris: Protocolos de Atendimento.2.

Crise de Asma e Obstrução de Vias Aéreas: Manejo Imediato.3.

O Kit de Emergência Essencial: Fármacos e Equipamentos.4.



A Realidade Inevitável: Por Que Estar 
Preparado?
O consultório odontológico é um palco único onde a 
ciência da saúde encontra a psicologia humana. 
Procedimentos que para nós são rotineiros podem 
representar uma fonte significativa de estresse e 
ansiedade para o paciente. Essa resposta emocional, 
combinada com a administração de fármacos como 
anestésicos locais com vasoconstritores, pode ser o 
gatilho para uma descompensação sistêmica. 
Portanto, a questão não é se uma emergência médica 
ocorrerá em sua carreira, mas quando e quão 
preparado você estará para gerenciá-la.

A preparação vai além da obrigação ética e moral de 
prestar socorro; ela possui implicações legais diretas. 
O Código de Ética Odontológica é claro quanto ao 
dever do profissional de zelar pela saúde e dignidade 
do paciente. A falha em prover o suporte básico de 
vida ou em ter equipamentos e fármacos mínimos para 
uma primeira resposta pode ser caracterizada como 
negligência. Entender e dominar os protocolos de 
emergência é, portanto, uma camada essencial de 
proteção para o paciente e para a sua própria prática 
profissional.

Além disso, a capacidade de manejar uma 
intercorrência com calma e eficiência fortalece a 
relação de confiança com o paciente. Um profissional 
que demonstra segurança em um momento crítico 
reafirma sua competência e cuidado, transformando 
uma experiência potencialmente traumática em uma 
demonstração de excelência clínica. Esta aula 
fornecerá o conhecimento fundamental para construir 
essa segurança, começando pelas emergências mais 
frequentes.



Seção 1: Desmaios Comuns 3 Síncope 
Vasovagal e Hipotensão Postural
As perdas transitórias de consciência estão entre as emergências mais comuns no ambiente odontológico. Embora 
frequentemente benignas e autolimitadas, a sua ocorrência é sempre alarmante e exige um diagnóstico diferencial 
rápido e um manejo preciso para evitar complicações secundárias, como quedas e lesões. As duas causas mais 
prevalentes neste cenário são a síncope vasovagal e a hipotensão postural, e entender a distinção entre elas é o 
primeiro passo para uma intervenção eficaz.

A síncope, em sua essência, é uma perda súbita e breve da consciência e do tônus postural, com recuperação 
espontânea e completa. A causa subjacente é uma hipoperfusão cerebral global e transitória, ou seja, uma 
diminuição temporária do fluxo sanguíneo para o cérebro. No nosso contexto, o gatilho emocional (medo da 
agulha, do motor, da dor) é o principal vilão, desencadeando a chamada síncope vasovagal, também conhecida 
como síncope neurocardiogênica.

Esta aula irá dissecar a fisiopatologia por trás desses eventos. Não 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 hipotensão postural, suas ações deixarão de ser um mero checklist para se tornarem 
intervenções lógicas e fundamentadas. Vamos começar desvendando o mistério por trás do "desmaio de medo".



A Síncope Vasovagal: O "Curto-Circuito" do 
Sistema Nervoso Autônomo
A síncope vasovagal é uma narrativa fascinante sobre como nossas emoções podem impactar diretamente nossa 
fisiologia. Imagine um paciente jovem e saudável, mas extremamente ansioso. O estímulo estressante 3 a visão da 
agulha da seringa carpule, por exemplo 3 ativa intensamente o seu sistema nervoso simpático, a nossa resposta de 
"luta ou fuga". O coração bate mais rápido, a pressão arterial sobe. No entanto, em indivíduos suscetíveis, essa 
hiperestimulação simpática provoca um reflexo paradoxal e exacerbado do nervo vago (sistema parassimpático).

1

Estímulo Nocivo
Medo ou ansiedade ativa o sistema nervoso 
simpático (resposta de luta ou fuga)

2

Reflexo de Bezold-Jarisch
Resposta paradoxal com liberação massiva de 
acetilcolina pelo sistema parassimpático

3

Efeitos Fisiológicos
Bradicardia (diminuição da frequência cardíaca) e 
Vasodilatação (queda da resistência vascular)

4

Hipoperfusão Cerebral
Redução do fluxo sanguíneo para o cérebro, levando 
à perda de consciência

Esse reflexo, conhecido como reflexo de Bezold-Jarisch, é o ponto central da fisiopatologia. O sistema 
parassimpático, tentando "acalmar" o corpo, exagera na dose. Ele libera uma quantidade massiva de acetilcolina, 
que causa dois efeitos devastadores e simultâneos: uma bradicardia súbita e intensa (cardioinibição) e uma 
vasodilatação periférica abrupta (vasodepressão). O coração bate mais devagar e os vasos sanguíneos das 
pernas e do abdômen se dilatam, fazendo com que o sangue se acumule na parte inferior do corpo, longe do 
cérebro.

O resultado é uma queda drástica e imediata da pressão arterial e do débito cardíaco. O cérebro, um órgão 
extremamente sensível à falta de oxigênio e glicose, deixa de receber o fluxo sanguíneo necessário para manter a 
consciência. Em segundos, o paciente perde a consciência e o tônus muscular, "desmaiando". Felizmente, a 
própria perda de postura, ao colocar o paciente na posição horizontal, ajuda a restaurar o fluxo sanguíneo cerebral, 
levando a uma recuperação rápida e espontânea.



Reconhecendo os Sinais: A Janela de 
Oportunidade Antes da Síncope
A síncope vasovagal raramente acontece sem aviso. 
Existe um conjunto de sinais e sintomas, conhecidos 
como pródromo, que precedem a perda de 
consciência. Reconhecer essa "janela de 
oportunidade" é a habilidade clínica mais importante 
para prevenir o evento ou, pelo menos, mitigar seus 
riscos. O paciente frequentemente relatará sentir-se 
"estranho" ou "tonto". É crucial que o dentista e sua 
equipe estejam atentos não apenas ao que o paciente 
diz, mas também aos sinais não verbais.

Os sintomas prodrômicos incluem uma sensação de 
calor ascendente, sudorese fria (principalmente na 
testa e nas mãos), palidez acentuada, náuseas e uma 
sensação de "visão em túnel" ou escurecimento da 
visão. O paciente pode bocejar repetidamente, um 
sinal de que o cérebro está tentando aumentar a 
oxigenação. A audição também pode ficar abafada. Ao 
observar qualquer um desses sinais, a intervenção 
deve ser imediata, mesmo que o paciente insista que 
"está tudo bem".

A prevenção começa na anamnese. Perguntar 
ativamente sobre histórico de desmaios em situações 
de estresse, como coleta de sangue ou procedimentos 
médicos, já identifica um paciente de risco. Durante o 
procedimento, manter uma comunicação constante e 
observar a face e a resposta do paciente é 
fundamental. Por exemplo, se durante a anestesia 
você notar que o paciente, antes falante, ficou quieto e 
pálido, interrompa imediatamente o procedimento e 
questione-o sobre seu bem-estar. Essa vigilância ativa 
é a primeira linha de defesa.

Sinais Visuais
Palidez cutânea súbita

Sudorese na testa

Bocejos repetidos

Olhar vago ou fixo

Sintomas Relatados
Sensação de calor

"Visão escurecendo"

Zumbido ou audição 
abafada

Náusea ou "estômago 
embrulhado"

Alterações 
Comportamentais

Inquietação súbita

Silêncio repentino

Respiração mais rápida

Desorientação leve



O Manejo da Síncope Vasovagal: A 
Simplicidade que Salva
Quando um paciente apresenta os sinais prodrômicos ou efetivamente perde a consciência, a ação deve ser 
rápida, calma e protocolar. O pânico da equipe apenas agrava a situação. O objetivo principal do manejo é um só: 
restaurar o fluxo sanguíneo para o cérebro. A gravidade, que causou o problema ao acumular sangue nas 
extremidades inferiores, agora será nossa maior aliada para resolvê-lo.

O primeiro e mais crucial passo é posicionar o paciente corretamente. A cadeira odontológica deve ser 
imediatamente colocada na posição de Trendelenburg, ou o mais próximo possível dela: o corpo totalmente na 
horizontal (supina) com as pernas ligeiramente elevadas em relação ao nível do coração. Essa posição utiliza a 
gravidade para facilitar o retorno venoso das pernas e do abdômen para o coração, aumentando o débito cardíaco 
e, consequentemente, a perfusão cerebral. A cabeça deve estar no mesmo nível do coração, nunca mais baixa, 
para evitar um aumento excessivo da pressão intracraniana.

Reconhecer os Sinais Prodrômicos
Palidez, sudorese, tontura, visão escurecida

Interromper o Procedimento
Remover instrumentos da boca do paciente imediatamente

Posicionar o Paciente
Posição de Trendelenburg: horizontal com pernas elevadas

Garantir Vias Aéreas
Afrouxar roupas apertadas e monitorar respiração

Administrar Oxigênio
Se disponível, 4-6 litros/minuto via máscara facial

Uma vez posicionado, é essencial garantir a permeabilidade das vias aéreas, afrouxar roupas apertadas (como 
gravatas ou colarinhos) e monitorar os sinais vitais básicos: respiração e pulso. Na síncope vasovagal, a respiração 
geralmente se mantém e o pulso, embora inicialmente lento e fraco (bradicárdico), deve começar a se normalizar. 
A administração de oxigênio suplementar via máscara facial (com fluxo de 4-6 litros por minuto) pode ser benéfica 
para acelerar a recuperação e aliviar a sensação de "falta de ar" do paciente. A consciência geralmente é 
recuperada em menos de um minuto.



Hipotensão Postural (Ortostática): O Desafio 
da Gravidade
Embora o resultado final 3 a perda de consciência por hipoperfusão cerebral 3 seja semelhante ao da síncope 
vasovagal, a hipotensão postural, ou ortostática, tem uma fisiopatologia distinta e gatilhos diferentes. Ela não é 
primariamente causada por um estímulo emocional, mas sim por uma falha do sistema cardiovascular em se 
adaptar a uma mudança súbita de postura, tipicamente ao passar da posição deitada (supina) ou sentada para a 
posição em pé.

Em um indivíduo saudável, 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 pressão arterial, sensores de pressão no corpo 
chamados barorreceptores (localizados na artéria carótida e no arco aórtico) detectam a mudança e enviam um 
sinal ao cérebro. Este, por sua vez, comanda uma resposta simpática imediata: aumento da frequência cardíaca e 
vasoconstrição periférica para "empurrar" o sangue de volta para cima. Na hipotensão postural, essa resposta 
compensatória é lenta ou insuficiente.

Fatores de Risco
Idade avançada (barorreceptores menos 
sensíveis)

Uso de anti-hipertensivos (especialmente 
diuréticos)

Antidepressivos e antiparkinsonianos

Desidratação

Períodos prolongados em posição supina

Prevenção
Levantar a cadeira odontológica lentamente, em 
estágios

Instruir o paciente a permanecer sentado por 1-2 
minutos antes de se levantar

Oferecer apoio físico ao paciente ao se levantar

Garantir hidratação adequada antes do 
procedimento

Isso é particularmente comum em pacientes idosos, cujos barorreceptores podem ser menos sensíveis, 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 
odontológica lentamente, em estágios, e instruir o paciente a permanecer sentado por um ou dois minutos antes de 
se levantar são medidas simples e altamente eficazes. Se o evento ocorrer, o manejo é idêntico ao da síncope: 
deitar o paciente e elevar suas pernas.



Seção 2: Emergências Cardiovasculares 3 
Crise Hipertensiva e Angina
Avançando para um espectro de maior complexidade e 
risco, as emergências cardiovasculares representam 
um desafio significativo no consultório. Pacientes com 
histórico de hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 
doença arterial coronariana (DAC) são cada vez mais 
comuns na prática diária. O estresse do tratamento 
odontológico pode ser o estopim para a 
descompensação dessas condições crônicas, 
resultando em eventos agudos como uma crise 
hipertensiva ou um episódio de angina pectoris.

Diferentemente da síncope, que geralmente se resolve 
com manobras posturais, essas condições exigem um 
reconhecimento rápido, uma avaliação precisa dos 
sinais vitais e, frequentemente, uma intervenção 
farmacológica imediata, além do acionamento de um 
serviço médico de emergência. A capacidade do 
cirurgião-dentista de estabilizar o paciente nos 
minutos iniciais pode impactar diretamente o 
prognóstico e a sobrevida.

Nesta seção, detalharemos os protocolos de 
atendimento para a crise hipertensiva, diferenciando 
os conceitos de urgência e emergência hipertensiva, e 
para a angina pectoris, focando no reconhecimento da 
dor torácica de origem isquêmica. Discutiremos não 
apenas "o que fazer", mas também "o que não fazer", 
evitando medidas que possam agravar o quadro 
clínico do paciente enquanto se aguarda o suporte 
avançado.

Atenção: Emergências Cardiovasculares

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



A Crise Hipertensiva: Quando a Pressão 
Atinge Níveis Críticos
A crise hipertensiva é definida como uma elevação severa e abrupta da pressão arterial (PA), classicamente 
considerada quando a PA sistólica é superior a 180 mmHg e/ou a PA diastólica é superior a 120 mmHg. No entanto, 
mais importante que os números absolutos é a presença ou ausência de lesão aguda em órgãos-alvo (cérebro, 
coração, rins, retina). Essa distinção divide a crise hipertensiva em duas categorias com manejos completamente 
diferentes.

Urgência Hipertensiva
PA extremamente elevada (>180/120 mmHg)

Paciente assintomático ou com sintomas leves

Sem evidência de lesão aguda em órgãos-alvo

Não requer redução imediata da PA

Emergência Hipertensiva
PA extremamente elevada (>180/120 mmHg)

Sinais de lesão aguda em órgãos-alvo:

Dor torácica (infarto)

Dispneia (edema pulmonar)

Déficits neurológicos (AVC)

Alterações visuais súbitas

A urgência hipertensiva é a situação mais comum. Nela, a pressão arterial está extremamente elevada, mas o 
paciente está assintomático ou apresenta sintomas leves e inespecíficos, como cefaleia, tontura ou ansiedade, 
sem evidências de dano agudo a órgãos-alvo. Nesses casos, não há necessidade de redução imediata da PA com 
medicação parenteral. A conduta no consultório é interromper o procedimento, tranquilizar o paciente, mantê-lo 
em uma posição confortável (semi-sentado) e monitorar a PA a cada 5-10 minutos. O objetivo não é normalizar a 
pressão, mas sim garantir que ela não continue subindo e encaminhar o paciente para avaliação médica.

Por outro lado, a emergência hipertensiva é uma condição de altíssimo risco. Aqui, a elevação da PA é 
acompanhada por sinais de lesão aguda em órgãos-alvo, como dor torácica (sugerindo infarto), dispneia (edema 
pulmonar), déficits neurológicos focais (AVC), ou alterações visuais súbitas. Esta é uma situação que exige o 
acionamento imediato do serviço médico de emergência (SAMU - 192) e a redução controlada da pressão em 
ambiente hospitalar. A tentativa de baixar a pressão rapidamente no consultório com fármacos sublinguais (como a 
nifedipina, hoje proscrita para este fim) é perigosa, pois pode causar uma queda abrupta da PA e levar à 
hipoperfusão de órgãos vitais.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas contidas nesta seção estão atualizadas até 2024. 
Consulte sempre as fontes oficiais, como as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), para verificar 
possíveis alterações nos valores de referência e protocolos aplicáveis.



Protocolo de Atendimento na Crise 
Hipertensiva
Ao se deparar com um paciente com PA em níveis de crise, o primeiro passo é manter a calma e seguir uma 
sequência lógica. Primeiramente, interrompa qualquer procedimento odontológico em andamento. A continuidade 
do estímulo estressante apenas agravará o quadro. Posicione o paciente de forma confortável, geralmente sentado 
ou semi-reclinado (posição de Fowler), o que pode ajudar a reduzir a pressão arterial e facilitar a respiração.

O passo seguinte é a avaliação e o monitoramento. Aferir novamente a pressão arterial para confirmar a leitura 
inicial é fundamental, utilizando um manguito de tamanho adequado. Verifique a PA em ambos os braços. Converse 
com o paciente, buscando ativamente por sintomas de lesão em órgãos-alvo: "Você está com dor no peito? Falta 
de ar? Fraqueza em algum lado do corpo? Alteração na visão?". A resposta a essas perguntas definirá se você está 
diante de uma urgência ou de uma emergência.

Identificação
PA > 180/120 mmHg confirmada em duas medições

Avaliação
Buscar sinais de lesão em órgãos-alvo (dor torácica, 
dispneia, déficits neurológicos)

Decisão
Classificar como urgência ou emergência 
hipertensiva

Ação
Urgência: monitorar e encaminhar
Emergência: acionar SAMU (192)

Se for uma urgência (PA elevada, sem sintomas graves), a conduta é expectante e de suporte. Tranquilize o 
paciente, ofereça 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, após contato com o médico do paciente, administrar a 
medicação habitual. Caso contrário, o procedimento é suspenso e o paciente deve ser encaminhado para 
avaliação médica. Se for uma emergência (PA elevada com sintomas graves), a prioridade absoluta é acionar o 
SAMU (192) imediatamente. Enquanto aguarda, mantenha o paciente confortável, monitore os sinais vitais e esteja 
preparado para iniciar o suporte básico de vida se necessário. Não administre nenhuma medicação para baixar a 
pressão.



Angina Pectoris: A Dor que Anuncia o Perigo
A angina pectoris não é uma doença, mas sim um 
sintoma: uma dor ou desconforto torácico causado por 
isquemia miocárdica, ou seja, quando o músculo 
cardíaco (miocárdio) não recebe sangue e oxigênio 
suficientes para sua demanda. Isso geralmente ocorre 
devido à aterosclerose, o acúmulo de placas de 
gordura que estreitam as artérias coronárias. No 
consultório, o estresse físico ou emocional de um 
procedimento pode aumentar a frequência cardíaca e 
a pressão arterial, elevando a demanda de oxigênio do 
coração a um ponto que a artéria estreitada não 
consegue suprir.

É crucial saber diferenciar a dor anginosa de outras 
dores torácicas. A dor clássica da angina é descrita 
como um aperto, pressão, peso ou queimação na 
região retroesternal (atrás do osso do peito). Ela pode 
irradiar para o ombro e braço esquerdos, pescoço, 
mandíbula ou costas. Importante para o dentista: a dor 
anginosa pode, por vezes, se manifestar 
exclusivamente como uma dor na mandíbula, 
mimetizando uma dor de origem dental. A duração é 
um fator chave: a dor da angina geralmente dura de 2 
a 10 minutos e é aliviada pelo repouso ou pelo uso de 
nitratos.

Existem dois tipos principais de angina. A angina 
estável ocorre de forma previsível durante o esforço e 
melhora com o repouso. O paciente geralmente já tem 
o diagnóstico e sabe como manejar a crise. A angina 
instável, por outro lado, é uma emergência médica. Ela 
ocorre em repouso, é mais intensa, dura mais de 20 
minutos ou representa uma mudança no padrão 
habitual do paciente. A angina instável indica um alto 
risco de evolução para um infarto agudo do miocárdio 
(IAM) e exige atendimento imediato.

Características da Dor Anginosa
Localização: Retroesternal (atrás do osso do 
peito)

Qualidade: Aperto, pressão, peso ou 
queimação

Irradiação: Braço esquerdo, mandíbula, 
pescoço ou costas

Duração: 2 a 10 minutos (angina estável)

Fatores de alívio: Repouso e nitratos

Sinais de Alerta (Angina Instável)
Dor em repouso

Duração superior a 20 minutos

Intensidade crescente

Mudança no padrão habitual

Não responde ao nitrato

Associada a sudorese, náusea ou dispneia



Protocolo de Atendimento na Angina 
Pectoris
Diante de um paciente com dor torácica sugestiva de angina, a ação rápida e organizada é vital. O protocolo segue 
uma lógica de suporte e, se necessário, intervenção farmacológica, sempre priorizando a segurança e a 
estabilização do paciente.

Interrupção e Posicionamento
Interrompa imediatamente o procedimento odontológico. Coloque o paciente em posição semi-sentada, o que 
diminui o retorno venoso e o trabalho cardíaco.

Avaliação e Oxigênio
Avalie os sinais vitais (PA, frequência cardíaca e respiratória). Administre oxigênio suplementar (3-4 L/min) 
por cânula nasal ou máscara.

Administração de Nitrato
Se o paciente tiver histórico de angina e possuir sua medicação, ajude-o a administrá-la. Ou administre 
um comprimido de nitrato sublingual (ex: Isordil® 5mg) se disponível no kit de emergência.

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

Acionamento do SAMU (192)
Se a dor não ceder após a primeira dose em paciente sem diagnóstico prévio, ou após três doses em 
paciente com angina estável, acione o SAMU imediatamente.

1. Interrupção e Posicionamento: Interrompa imediatamente o procedimento odontológico. Coloque o paciente em 
uma posição confortável, geralmente semi-sentado, o que diminui o retorno venoso e o trabalho do coração.

2. Avaliação e Oxigênio: Avalie os sinais vitais (PA, frequência cardíaca e respiratória). Administre oxigênio 
suplementar (3-4 L/min) por cânula nasal ou máscara, mesmo que a saturação de oxigênio pareça normal. A oferta 
extra de oxigênio pode ajudar a aliviar a isquemia miocárdica.

3. Administração de Nitrato: Se o paciente tiver histórico de angina e possuir sua medicação (geralmente 
isossorbida ou nitroglicerina sublingual), ajude-o a administrá-la. Se não, e se o seu kit de emergência contiver 
nitrato, administre um comprimido sublingual (ex: Isordil® 5mg). A pressão arterial sistólica deve estar acima de 90 
mmHg para a administração segura do nitrato, pois ele é um potente vasodilatador e pode causar hipotensão 
severa.

4. Monitoramento e Reavaliação: Aguarde 5 minutos. Se a dor persistir, pode-se administrar uma segunda e, se 
necessário, 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 não ceder após a primeira dose de nitrato em um paciente sem 
diagnóstico prévio, ou se a dor persistir após três doses em um paciente com angina estável, ou se houver 
qualquer sinal de instabilidade (hipotensão, sudorese, dispneia intensa), considere o quadro como um possível 
Infarto Agudo do Miocárdio e acione o SAMU imediatamente. A administração de Ácido Acetilsalicílico (AAS) 200-
300mg (macerado) pode ser considerada, se não houver contraindicação (alergia, úlcera péptica ativa), por seu 
efeito antiplaquetário.



Seção 3: Emergências Respiratórias 3 Asma 
e Obstrução de Vias Aéreas
As emergências respiratórias são particularmente angustiantes, pois a incapacidade de respirar gera pânico 
imediato tanto no paciente quanto na equipe. A manutenção de uma via aérea pérvia é o "A" do ABCDE do trauma 
e do suporte básico de vida, sendo a prioridade máxima em qualquer atendimento de emergência. No consultório 
odontológico, duas situações se destacam: a crise aguda de asma e a obstrução de vias aéreas por corpo 
estranho (OVACE).

A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aéreas extremamente comum, e muitos de nossos pacientes 
terão esse diagnóstico. O estresse, a ansiedade ou até mesmo a inalação de partículas do consultório (como pó de 
alginato ou resina) podem desencadear um broncoespasmo agudo. Saber como agir, e principalmente, ter o 
medicamento correto à mão, é fundamental.

A OVACE, por sua vez, é um acidente que pode ocorrer durante qualquer procedimento. A aspiração de um 
pequeno instrumento, um fragmento de dente, uma coroa provisória ou mesmo um rolete de algodão pode levar a 
uma obstrução parcial ou total das vias aéreas, uma situação de risco de vida iminente que exige uma resposta em 
segundos. O domínio da Manobra de Heimlich não é opcional, é uma competência essencial para toda a equipe 
odontológica.

Emergências Respiratórias: Tempo é Vida

Nas emergências respiratórias, cada segundo conta. O cérebro começa a sofrer danos irreversíveis após 
4-6 minutos sem oxigenação adequada. A capacidade de reconhecer e intervir rapidamente nestas 
situações é uma habilidade que pode literalmente salvar vidas.



A Crise de Asma: Quando o Ar Não Passa
A asma é caracterizada por uma hiper-reatividade brônquica. Em resposta a um gatilho, a musculatura lisa que 
envolve os brônquios e bronquíolos se contrai violentamente (broncoespasmo), o revestimento interno das vias 
aéreas (mucosa) incha (edema) e há uma produção excessiva de muco espesso. O resultado combinado desses 
três fatores é uma redução drástica do calibre das vias aéreas, tornando a expiração especialmente difícil. O ar 
entra, mas tem dificuldade para sair, ficando aprisionado nos pulmões.

O reconhecimento de uma crise de asma é geralmente direto. O paciente apresentará dispneia (falta de ar), tosse 
seca e, o mais característico, sibilos 3 um som agudo, semelhante a um assobio, que é mais audível durante a 
expiração. Em casos mais graves, o paciente pode ficar ansioso, agitado, usar a musculatura acessória do pescoço 
e do tórax para tentar respirar e pode ter dificuldade para falar frases completas. A cianose (coloração azulada dos 
lábios e unhas) é um sinal tardio e de extrema gravidade.

Fisiopatologia da Crise 
Asmática

Broncoespasmo: Contração 
da musculatura lisa 
brônquica

Edema: Inflamação e 
inchaço da mucosa 
respiratória

Hipersecreção: Produção 
excessiva de muco espesso

Sinais e Sintomas
Dispneia: Dificuldade para 
respirar, principalmente na 
expiração

Sibilos: Som agudo durante 
a expiração

Tosse seca ou com 
expectoração difícil

Uso da musculatura 
acessória para respirar

Sinais de Gravidade
Incapacidade de completar 
frases

Agitação ou sonolência

Frequência respiratória > 
30/min

Cianose (coloração azulada)

"Tórax silencioso" (ausência 
de sibilos por obstrução 
severa)

A prevenção começa na anamnese. Pacientes asmáticos devem ser questionados sobre a frequência e a gravidade 
de suas crises, os gatilhos conhecidos e os medicamentos em uso. É uma prática de excelência solicitar que o 
paciente traga sua própria medicação de resgate (o "spray" ou "bombinha" de broncodilatador de ação curta) para 
todas as consultas. Isso não apenas garante a disponibilidade do fármaco correto, mas também envolve o paciente 
em seu próprio cuidado e segurança.



Protocolo de Atendimento na Crise de Asma
Ao identificar uma crise asmática, a abordagem deve ser calma para não aumentar a ansiedade do paciente, o que 
pioraria o broncoespasmo. Siga os seguintes passos:

1. Interrompa o Procedimento e Posicione: Cesse 
imediatamente qualquer atividade. A posição mais 
confortável para um paciente com dispneia é sentado, 
com o tronco ligeiramente inclinado para a frente, 
apoiando os braços nos joelhos ou no braço da 
cadeira. Essa posição otimiza o uso da musculatura 
acessória da respiração.

2. Administre o Broncodilatador: O tratamento de 
primeira linha é um agonista beta-2 adrenérgico de 
curta ação inalatório, como o Salbutamol ou Fenoterol. 
Idealmente, o paciente usará sua própria bombinha. 
Caso ele não a tenha, o kit de emergência do 
consultório deve conter uma. Administre 2 a 4 jatos 
(puffs) do spray. O uso de um espaçador melhora 
significativamente a entrega do medicamento aos 
pulmões.

3. Acalme e Monitore: Tranquilize o paciente. O 
pânico aumenta a frequência respiratória e o trabalho 
cardíaco. Monitore a resposta ao tratamento. A 
melhora geralmente ocorre em 5 a 10 minutos. Avalie a 
frequência respiratória, a presença de sibilos e a 
capacidade do paciente de falar.

4. Oxigênio e Reavaliação: A administração de 
oxigênio suplementar pode ser útil para aliviar a 
hipóxia. Se após 20 minutos e a repetição de até 3 
ciclos de broncodilatador o paciente não apresentar 
melhora significativa, ou se houver sinais de gravidade 
(exaustão, sonolência, cianose, ausência de sibilos 3 o 
chamado "tórax silencioso", que é um sinal ominoso 
de obstrução severa), acione o SAMU (192) sem 
demora.

Uso Correto do Inalador
Agite o inalador vigorosamente1.

Acople ao espaçador (se disponível)2.

Expire completamente3.

Coloque o bocal entre os lábios4.

Pressione o inalador e inspire lenta e 
profundamente

5.

Segure a respiração por 10 segundos6.

Aguarde 30-60 segundos antes do próximo jato7.

Quando Acionar o SAMU (192)
Não há resposta após 3 ciclos de 
broncodilatador

Paciente apresenta cianose

Paciente está exausto ou sonolento

Frequência respiratória muito alta ou muito baixa

"Tórax silencioso" (ausência de sibilos)

Paciente não consegue falar ou completar frases



Obstrução de Vias Aéreas por Corpo 
Estranho (OVACE)
A OVACE é um acidente potencialmente fatal que exige reconhecimento e intervenção imediatos. Durante um 
procedimento odontológico, diversos itens pequenos podem inadvertidamente cair na orofaringe do paciente. Se o 
paciente estiver em uma posição supina e com a deglutição ou o reflexo de tosse comprometidos pela anestesia, o 
risco de aspiração para a traqueia aumenta.

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

Em uma obstrução grave, a troca de ar é mínima ou inexistente. O paciente não consegue falar, não consegue 
tossir ou a tosse é silenciosa e ineficaz. Ele pode levar as mãos ao pescoço, o sinal universal de asfixia. A face 
rapidamente se torna congestionada e cianótica. Esta é uma emergência absoluta. Se o paciente estiver 
consciente, a intervenção imediata é a Manobra de Heimlich.

Obstrução Leve
Paciente consegue tossir vigorosamente

Consegue falar ou chorar

Há troca de ar

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

Obstrução Grave
Não consegue falar

Tosse silenciosa ou ausente

Dificuldade respiratória severa ou ausência de 
respiração

Sinal universal de asfixia (mãos no pescoço)

Cianose (coloração azulada)

Conduta: Manobra de Heimlich imediata



Executando a Manobra de Heimlich
A Manobra de Heimlich, ou compressões abdominais, visa criar uma tosse artificial. Ao comprimir o abdômen 
subitamente, o diafragma é elevado, forçando o ar residual dos pulmões a sair com pressão suficiente para 
desalojar o objeto da traqueia. A técnica correta é crucial.

Para um adulto ou criança consciente:

Posicione-se: Fique por trás da vítima. Passe seus braços ao redor da cintura dela.1.

Encontre o Ponto de Compressão: Feche uma das mãos em punho. Posicione o lado do polegar contra o 
abdômen da vítima, na linha média, ligeiramente acima do umbigo e bem abaixo do apêndice xifoide (a ponta do 
osso esterno).

2.

Execute a Compressão: Segure seu punho com a outra mão. Pressione o abdômen da vítima com um 
movimento rápido e forte para dentro e para cima, como se estivesse tentando levantá-la.

3.

Repita: Continue as compressões até que o objeto seja expelido ou a vítima perca a consciência.4.

Situações Especiais
Paciente Inconsciente: Deite-o em superfície 
rígida, acione o SAMU (192) e inicie 
compressões torácicas da RCP. Verifique a 
boca antes de cada ciclo de ventilações.

Gestantes e Obesos: Realize compressões no 
terço inferior do esterno (compressões 
torácicas), não no abdômen.

Crianças menores de 1 ano: Alterne 5 golpes 
nas costas com 5 compressões torácicas.

Erros Comuns a Evitar
Posicionar as mãos muito altas (risco de fratura 
do xifoide)

Compressões muito fracas ou muito lentas

Abandonar a manobra prematuramente

Tentar remover o objeto às cegas (risco de 
empurrá-lo mais fundo)

Bater nas costas em adultos com obstrução 
grave (ineficaz)

Se a vítima perder a consciência, ampare sua queda, deite-a em uma superfície rígida, acione o SAMU (192) e 
inicie as compressões torácicas da Reanimação Cardiopulmonar (RCP). Antes de cada ciclo de ventilações, olhe 
dentro da boca para ver se o objeto se tornou visível e, em caso afirmativo, remova-o. Para pacientes gestantes ou 
obesos, as compressões devem ser aplicadas no terço inferior do esterno (compressões torácicas), e não no 
abdômen.



Seção 4: O Arsenal da Prevenção 3 Kit 
Básico de Emergência
A preparação para emergências médicas não é apenas 
teórica; ela é material. Ter um kit de emergência bem 
organizado, completo e de fácil acesso é tão 
importante quanto o conhecimento dos protocolos. 
Este kit não é uma farmácia completa, mas sim um 
conjunto estratégico de equipamentos e fármacos 
essenciais destinados a prover o suporte básico de 
vida e estabilizar o paciente até a chegada do socorro 
especializado ou até que a emergência se resolva.

A filosofia por trás do kit é a prontidão. Em um 
momento de crise, não há tempo para procurar por um 
esfigmomanômetro 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 propósito 
claro, e toda a equipe clínica deve ser treinada não 
apenas para saber o que há dentro dele, mas também 
quando e como usar cada componente. Nesta seção final, vamos detalhar os equipamentos e 

fármacos que constituem um kit de emergência 
básico, mas robusto, para o consultório odontológico. 
A seleção desses itens é baseada nas emergências 
mais comuns e potencialmente graves que podem 
ocorrer, alinhada com as recomendações de 
conselhos de odontologia e associações de 
cardiologia. Lembre-se, o equipamento mais 
importante é uma equipe treinada e calma.

Manutenção do Kit de Emergência

A manutenção regular do kit de emergência é tão importante quanto sua composição. Estabeleça um 
cronograma de verificação mensal para conferir a validade dos medicamentos, o funcionamento dos 
equipamentos e a pressão do cilindro de oxigênio. Designe um responsável pela checagem e mantenha 
um registro escrito das verificações.



Equipamentos Essenciais: Ferramentas para 
Avaliação e Suporte
Os equipamentos do kit de emergência são as suas mãos e olhos estendidos durante uma crise. Eles permitem 
uma avaliação objetiva dos sinais vitais e a oferta de suporte fundamental, como a oxigenação. Um kit básico deve 
conter:

Esfigmomanômetro e 
Estetoscópio
Indispensáveis para aferir a pressão 
arterial, um sinal vital chave em 
emergências como crise 
hipertensiva, síncope e choque. É 
crucial ter manguitos de tamanhos 
variados (adulto, obeso, pediátrico) 
para garantir leituras precisas em 
diferentes pacientes.

Oxímetro de Pulso
Um aparelho pequeno e de baixo 
custo que mede a saturação de 
oxigênio no sangue (SpO2) e a 
frequência cardíaca. Fornece 
informações em tempo real sobre a 
eficácia da ventilação e da 
perfusão, sendo vital em crises 
respiratórias e cardíacas.

Cilindro de Oxigênio Portátil
O oxigênio é um "fármaco" de 
primeira linha em muitas 
emergências. O cilindro deve ser do 
tipo "E", portátil, com um 
manômetro para verificar a pressão 
interna e um fluxômetro para regular 
o fluxo de saída. Deve estar 
acompanhado de dispositivos de 
entrega, como cânulas nasais e 
máscaras faciais com reservatório.

Fontes de Glicose
Sachês de açúcar, glicose em gel ou 
suco de laranja. Essenciais para o 
manejo inicial da hipoglicemia, uma 
emergência comum em pacientes 
diabéticos (que será abordada na 
Parte 2 desta aula).

Desfibrilador Externo 
Automático (DEA)
Embora não seja obrigatório em 
todos os consultórios (verificar 
legislação local), a presença de um 
DEA eleva drasticamente o nível de 
preparo. É o único tratamento eficaz 
para a parada cardiorrespiratória 
por fibrilação ventricular. Os 
aparelhos modernos são 
autoexplicativos e seguros para uso 
por leigos treinados.

A manutenção é crítica. O cilindro de oxigênio deve ser verificado para garantir que está cheio, e as baterias do 
oxímetro e do DEA devem ser checadas regularmente, conforme um cronograma pré-estabelecido.



Fármacos Essenciais: Intervenção Direta na 
Crise
Os fármacos do kit de emergência são para administração em situações de risco de vida, não para prescrição. O 
conhecimento sobre sua indicação, dose e via de administração é imperativo. Toda a equipe deve ser treinada, e 
as doses devem estar afixadas de forma clara no kit.

1

Adrenalina (Epinefrina) 1:1.000 (1mg/ml)
O fármaco mais importante do kit. É o tratamento 
de primeira linha para a anafilaxia (a ser vista na 
Parte 2). Sua ação alfa-adrenérgica reverte a 
vasodilatação e o edema, enquanto a ação beta-
adrenérgica promove broncodilatação e aumenta a 
força de contração cardíaca.

2

Anti-histamínico (ex: Difenidramina)
Usado como adjuvante no tratamento de reações 
alérgicas. Atua bloqueando os receptores de 
histamina, ajudando a controlar o prurido, a 
urticária e o angioedema. Pode ser administrado 
por via intramuscular.

3

Broncodilatador Inalatório (ex: 
Salbutamol)
Como já discutido, é essencial para o manejo da 
crise de asma. Deve estar na forma de spray 
(aerossol dosimetrado) para uma administração 
rápida e eficaz.

4

Nitrato Sublingual (ex: Dinitrato de 
Isossorbida 5mg)
Para o manejo da dor anginosa, conforme 
protocolo. É um potente vasodilatador coronariano.

5

Ácido Acetilsalicílico (AAS) 100mg
Comprimidos infantis, para serem mastigados em 
caso de suspeita de infarto agudo do miocárdio, 
por seu efeito antiagregante plaquetário.

6

Corticosteroide Injetável (ex: 
Hidrocortisona)
Para reações alérgicas tardias ou crises de 
insuficiência adrenal. Seu efeito não é imediato, 
mas ajuda a prevenir a fase tardia da anafilaxia.

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre dosagens e indicações de fármacos estão atualizadas até 2024. 
Protocolos de emergência 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 poderá refinar o manejo de emergências, prevendo respostas individuais a fármacos 
como a adrenalina ou o risco de reações alérgicas. No entanto, hoje, a maestria no uso desses fármacos 
essenciais, dentro dos protocolos estabelecidos, é a nossa ferramenta mais poderosa.



Consolidação e Próximos Passos
Nesta primeira parte da aula sobre emergências médicas, construímos a fundação para uma prática odontológica 
mais segura e preparada. Abordamos as ocorrências mais frequentes, desde a síncope vasovagal, um evento 
muitas vezes benigno, até quadros de alta gravidade como a crise hipertensiva e a angina pectoris. 
Compreendemos que a chave para o sucesso não está em um conhecimento enciclopédico, mas no domínio de 
protocolos claros e na capacidade de agir com calma e precisão.

Resumo dos Conceitos-Chave:

Síncope e Hipotensão Postural: Causadas por hipoperfusão cerebral transitória. O manejo principal é a posição 
de Trendelenburg (deitar e elevar as pernas).

Crise Hipertensiva: Diferenciar Urgência (sem lesão de órgão-alvo; monitorar e encaminhar) de Emergência 
(com lesão; acionar SAMU imediatamente).

Angina Pectoris: Dor torácica por isquemia. O protocolo envolve posicionamento, oxigênio e nitrato sublingual. 
A dor que não cede é uma emergência máxima.

Crise de Asma e OVACE: Emergências respiratórias que exigem ação imediata. Broncodilatador para asma e 
Manobra de Heimlich para obstrução grave.

Kit de Emergência: Deve ser completo, organizado e a equipe treinada para usar cada equipamento e fármaco.

Perguntas para Reflexão:

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

1.

Descreva, em suas palavras, o que você faria nos primeiros 60 segundos se seu paciente, durante uma 
extração, subitamente ficasse pálido, suando frio e relatasse "visão escura".

2.

Qual a sua maior insegurança ao pensar em manejar uma crise de dor no peito em seu consultório? Como você 
pode trabalhar para transformar essa insegurança em confiança?

3.

Conexão com a Próxima Aula:

Na Aula 21 3 Emergências Médicas no Consultório Odontológico 3 Parte 2, aprofundaremos em cenários ainda 
mais complexos e de alta gravidade, incluindo: choque anafilático, infarto agudo do miocárdio, convulsões, 
emergências em pacientes diabéticos (hipo e hiperglicemia) e acidente vascular cerebral (AVC).

Recursos Adicionais:

Suporte Básico de Vida (BLS) - American Heart Association (AHA): Procure por cursos de certificação.1.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina e Hipertensão.2.

Manual de Primeiros Socorros da Cruz Vermelha.3.

Mensagem Final:

A excelência na Odontologia vai além da habilidade técnica manual. Ela reside na capacidade de cuidar do paciente 
como um todo. Estar preparado para uma emergência não é um diferencial, é um requisito fundamental da nossa 
profissão. Continue estudando, pratique os protocolos e treine sua equipe. A segurança que você constrói é o 
maior conforto que pode oferecer ao seu paciente.


