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m todo o mundo, ocor-

rem cerca de 20 mil

emergéncias na cadeira
do cirurgido-dentista (CD) por
ano. No Brasil, ocorrem 50
emergéncias por dia em con-
sultérios odontolégicos. Os ci-
rurgioes-dentistas executam
diversos procedimentos res-
tauradores e reabilitadores,
sendo que estes muitas vezes
sdo realizados em pacientes
com doencas sistémicas varia-
das e de diversas faixas etdrias,
incluindo-se os pacientes ido-
sos que, devido aos avancos da
Medicina no tratamento e con-
trole de vdrias doencas, cada
vez mais tém tido possibilida-
de de procurar os cuidados do
odontdlogo.

E importante lembrar ainda
que o tratamento odontolégi-
co tem se tornado mais acessi-
vel para boa parte da popula-
¢do. Além disso, como todos sa-
bemos, procedimentos mais in-
vasivos e extensos sdo cada vez
mais rotineiros e nestas inter-
vengdes associadas com maior
manipulacdo do paciente as
complicacdes clinicas sistémi-
cas sdo mais provaveis. Com
isso a possibilidade de ocorrén-
cia de situagdes de emergéncia
ou urgéncia médicas, durante o
atendimento odontoldégico, é
real e, portanto, é fundamental
que o CD como profissional de
satide responsdvel integral-

mente pela satide do paciente no
momento da consulta odontol6-
gica esteja apto para reconhecer
e tratar imediatamente estes
quadros clinicos. Devemos estar
atentos e lembrar que pacientes
portadores de doencas sistémi-
cas, como os cardiopatas, diabé-
ticos, dentre outros, bem como
individuos ansiosos, usudrios de
drogas ou de determinados me-
dicamentos, sdo mais propensos
a desenvolverem complicacoes
clinicas que evoluam com uma
emergéncia ou urgéncia na ca-
deira do CD. Isto ndo significa
que os pacientes sauddaveis este-
jam livres de apresentarem tais
complicagodes.

A reagdo vasovagal, a crise hi-
pertensiva e a hipoglicemia sao
as alteragdes que mais ocorrem
durante o atendimento odonto-
légico. Angina do peito, além do
infarto agudo do miocdrdio, que
pode evoluir com parada cardia-
ca, apesar de mais raros, também
podem ocorrer. A reacdo de toxi-
cidade aos anestésicos locais, ge-
ralmente provocada por injecdao
intravascular ou dose excessiva
do anestésico, é outro problema
que deve chamar atencdo do CD.

Sempre quando debatemos
este tema enfatizamos que mui-
tas vezes o diagndéstico e trata-
mento efetivos das emergéncias
e urgéncias em uma unidade
hospitalar equipada e com equi-
pe multiprofissional experiente
e treinada para tal é bastante di-
ficil e desafiador para todos que
participam do atendimento. Com
certeza no consultério odontol6-

gico os desafios nestas situacoes
sdo muito maiores e é por isso
que sempre destacamos a im-
portancia do cirurgido-dentista
trabalhar com seguranca para
prevenir a ocorréncia de situa-
¢oes de emergéncia durante o
atendimento odontolégico. Para
tal, precisamos realizar exames
clinicos detalhados para coletar-
mos o maximo de informacdes
sobre a satde geral do paciente,
nos pacientes com doenca sisté-
mica estabelecer contato com o
médico solicitando pareceres
para orientacao e liberacao para
realizacdo de procedimentos
odontolégicos sempre por escri-
to, além de trabalharmos com
controle da ansiedade e sempre
avaliando os sinais vitais antes,
durante e ao término das consul-
tas. Historicamente, muitos paci-
entes tém fobia do atendimento
odontolégico. O medo da aneste-
sia e de sentir dor, assim como o
incobmodo provocado pela broca
e barulho do motor geram estres-
se e este pode ser o responsdavel
pelo aparecimento de muitos
quadros de emergéncia no con-
sultério. Dai a importancia de
controlarmos a ansiedade.

Uma questdo importante que
recai sobre este tema é a forma-
¢do académica do odontélogo
para enfrentar as principais situ-
acoes de emergéncia que podem
ocorrer durante um procedimen-
to odontolégico. No nosso pon-
to de vista, consideramos funda-
mental a existéncia de uma dis-
ciplina de “Primeiros Socorros”
que deveria ser cursada de pre-
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feréncia em um hospital, propi-
ciando conhecimentos tedricos e
praticos. No entanto, o que ob-
servamos é que na maioria dos
cursos de graduacao em Odon-
tologia nao existe uma discipli-
na especifica que trate deste as-
sunto, sendo o mesmo apresen-
tado de forma resumida e super-
ficial em algumas cadeiras,
principalmente as de Semiologia
e de Cirurgia. Além disso, ndo exis-
te obrigatoriedade que o aluno de
graduacdo e pos-graduacgao passe
pelo setor de emergéncia de um
hospital, onde quadros clinicos
sistémicos complexos sdo atendi-
dos. Com isso muitos profissionais
vao para os seus consultérios sem
preparo para prestar socorro ade-
quado aos pacientes quando uma
situagdo de urgéncia ou emergén-
cia se estabelece. Acreditamos que
este estdgio hospitalar, que deve-
ria ser obrigatério, é de fundamen-
tal importancia na formacao de um
profissional de satide e deixamos
esta sugestdo para as autoridades
que discutem e confeccionam as
grades curriculares.

Atualmente, tornou-se obri-
gatdéria nos cursos de especiali-
zacao em Odontologia uma dis-
ciplina de emergéncias médicas,
esta ja foi uma modificagcdo im-
portante, porém, o tempo dis-
pensado para a mesma € pouco
ndo suprindo todas as necessi-
dades para dominarmos um
tema tdo complexo. Outra ques-
tdo que precisamos discutir é a
énfase que os profissionais dao
para o assunto. E preciso desper-
tar mais o interesse da classe, en-
fatizando que apesar de nao se-
rem tdo frequentes, as situacoes
de emergéncia podem ocorrer
em nosso consultério e que nes-
tas circunstancias a responsabi-
lidade pelo pré-socorro é com-
pletamente do cirurgido-dentista.

Outro aspecto que considera-
mos de grande importancia, é
que auxiliares e técnicos de sau-

de bucal também devem receber
treinamento no atendimento de
quadros clinicos de emergéncia
para que eles possam ter o do-
minio do que fazer para ajudar o
CD nestes casos. Em alguns cur-
sos, este contelido ja vem sendo
oferecido. Desta forma CDs e au-
xiliares devem dominar a rotina
de atendimento emergencial
pré-hospitalar baseada nos pro-
tocolos estabelecidos para o BLS
(Suporte Bdasico a Vida), onde se
segue a sequéncia de manobras
voltadas para o ABC da vida para
o restabelecimento e manuten-
¢do das funcgdes vitais. A maioria
dos autores destaca que o tem-
po é um fator crucial na reversao
e controle das situacdes de emer-
géncias, sendo um dos fatores que
pode ajudar a evitar que sequelas
e complicacdes potencialmente
fatais ocorram. Portanto, nestas
circunstancias precisamos iniciar
o tratamento imediatamente. De-
vemos ser rdpidos e efetivos, po-
rém sem perder a tranquilidade e
para isso temos que ter conheci-
mento tedrico e prdtico, além de
alguma experiéncia no assunto,
devemos lembrar que a vida do
paciente pode depender disso e
nao podemos ser omissos.
Outro ponto critico que nao
podemos deixar de abordar € o
preparo dos consultérios odon-
tolégicos em relagdo a disponi-
bilidade de equipamentos como
Airway Manteinance Breathing
Unit (AMBU), desfibriladores,
madscaras ou cateteres e garrafas
de oxigénio, dentre outros, bem
como de material e medicamen-
tos como corticoides, ansioliti-
cos, anti-hiperensivos, vasodila-
tores coronarianos, glicose hi-
pertonica, itens estes fundamen-
tais para o tratamento de emer-
géncias, que sdo obrigatdérios em
alguns paises. Nos EUA, 90% dos
consultérios odontolégicos con-
tam com equipamentos de emer-

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 67, n.1, p.6-7, jan./jun. 2010 |

géncia; no Brasil, so-
mente 10%. Portanto,
sempre que apresentamos
e discutimos este tema desta-
camos a importancia do CD
ter em seu consultério os kits
de emergéncia sempre pron-
tamente disponiveis, revisa-
dos e renovados para serem
facilmente alcancados e utili-
zados quando necessdrio.
Novamente destacamos
que o tema é realmente am-
plo e complexo, por isso é que
existe a necessidade de cons-
tante reciclagem. Os meios de
comunica¢do que alcancam
diretamente a classe devem
abordar de forma mais exaus-
tiva o assunto. A todos os
odontélogos temos que sali-
entar que nao podemos con-
tar exclusivamente com a sor-
te e acreditarmos que uma
situacdo de emergéncia ja-
mais ocorrerd em nosso con-
sultério. E claro que temos
que nos cercar de todos os
cuidados visando sempre a
prevencao dos problemas,
para isso temos que preparar
muito bem o paciente para a
realizacdo de cada procedi-
mento. No entanto, quando
estivermos diante de uma si-
tuacdo de emergéncia temos
que estar aptos para prestar
0s primeiros socorros. Deve-
mos lembrar que nao cuida-
mos estritamente dos ele-
mentos dentdrios e sim do ser
humano com toda sua com-
plexa biologia e, portanto,
quando um paciente senta em
nossa cadeira ele se entrega
completamente a um profis-
sional que ele julga apto a
cuidar e resguardar da sua
saude e é por isso que temos
que ter a consciéncia de que
muito mais do que os dentes,
a vida dos pacientes é de nos-
sa total responsabilidade. &




