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CAPITULO 1

Introducao e Contexto das Urgéncias e
Emergéncias Madicas - Odontoldgicas
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A pratica odontoldgica, embora focada predominantemente na salde bucal,
estd sujeita a ocorréncia de intercorréncias clinicas que exigem pronta intervencdo
para evitar agravos maiores ou desfechos fatais. No &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), especialmente no municipio de Toledo-PR, observa-se um aumento da
complexidade dos perfis dos usuarios, decorrente do envelhecimento populacional, da
maior prevaléncia de doencgas cronicas e do acesso ampliado aos servigos de saude.
Esse cendrio torna essencial a qualificagdo continua das equipes de saude bucal para o
reconhecimento e manejo adequado de situa¢des de urgéncia e emergéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), as urgéncias odontoldgicas
representam um importante componente da atenc¢do a saude, que requer protocolos
baseados em evidéncias e capacitacdo dos profissionais para garantir atendimento
seguro e eficaz (WHO, 2019). A Atengao Primdria a Saude (APS) tem papel estratégico
nesse contexto, sendo a porta de entrada preferencial para o acesso a cuidados
imediatos, especialmente em regides de média e alta vulnerabilidade social (BRASIL,
2017).

E responsabilidade ética e legal do cirurgido-dentista estar preparado para agir
em situagbes criticas. Conforme a Lei n? 5.081/66, que regulamenta a profissdo
odontoldgica, e o Cédigo de Etica Odontoldgica (Conselho Federal de Odontologia -
CFO, Resolugdo n2 196/2019), o profissional tem o dever inaliendvel de prestar socorro
imediato ao paciente em risco, sob pena de responsabilidade ética e legal. Ademais, a
omissdo de socorro é tipificada como crime, conforme o Art. 135 do Cddigo Penal
Brasileiro (BRASIL, 1940), reforcando a necessidade de capacitacdo e prontiddo dos
profissionais de saude bucal.

Para garantir essa atuacdo segura, o Conselho Federal de Odontologia
recomenda que as equipes estejam treinadas nos protocolos de suporte basico de vida
(SBV), conforme diretrizes da American Heart Association (AHA, 2020) e da
Coordenacdo-Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude (CGSB/MS, 2018). Também
é imprescindivel que os servicos contem com estrutura minima adequada, incluindo
equipamentos para manejo de emergéncias e kits de primeiros socorros (ANVISA,
2021).

Diante desse contexto, o presente manual tem por objetivo orientar as equipes
de saude bucal da rede publica de Toledo quanto a prevencdo, identificacdo e conduta
frente as principais situa¢gbes emergenciais que possam surgir no ambiente
odontoldgico, contribuindo para a seguranca dos usudrios e a qualificacdo dos
atendimentos no ambito do SUS.

1.1 Definicdo e Distingdo entre Urgéncia e Emergéncia Médica em
Odontologia

No contexto odontoldgico, a correta distincdo entre urgéncia e emergéncia é
essencial para uma adequada resposta clinica e organizacdo dos servicos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Urgéncia odontoldgica refere-se a situacdes que demandam atendimento
rapido para aliviar sofrimento ou evitar complicagGes, mas que ndo apresentam risco
imediato a vida do paciente. Exemplos comuns incluem dor dentaria intensa,
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abscessos localizados, pequenas fraturas dentarias e hemorragias leves ou controldveis
(MALAMED, 2020).

Emergéncia odontoldgica caracteriza-se por condi¢des graves e repentinas que
podem representar ameaca direta a vida, exigindo intervencdo imediata. Sao
exemplos: reagBes anafildticas a medicamentos, crises convulsivas, parada
cardiorrespiratéria (PCR), hemorragia descontrolada e eventos cardiovasculares como
infarto agudo do miocardio (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Segundo a Coordenagdo-Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude
(CGSB/MS, 2018), essa diferenciacdo é fundamental para a triagem eficaz, priorizagdo
do atendimento e acionamento adequado dos servigos de suporte avangado,
garantindo seguranca e agilidade no manejo clinico.

1.2 Importancia da Preparagao e Preveng¢ao no Consultério Odontolégico

A prevencdo de emergéncias médicas no ambiente odontoldgico comeca pela
avaliacdo criteriosa do paciente. Uma anamnese detalhada e a verificagcdo dos sinais
vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio) sdo recomendadas
em todas as consultas, especialmente em pacientes com histdrico clinico complexo
(ANVISA, 2021).

Orientagbes simples, como evitar o jejum prolongado, identificar alergias
medicamentosas e doencas pré-existentes (diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas),
sao medidas eficazes para minimizar o risco de intercorréncias (MINAMIMURA et al.,
2019).

Além disso, a capacitacdo técnica e emocional da equipe, incluindo
treinamento peridédico em suporte basico de vida (SBV) e manejo de emergéncias, é
imprescindivel para reduzir o tempo de resposta e aumentar as chances de sucesso em
situacdes criticas (AHA, 2020).

A presenca de equipamentos essenciais — oximetro de pulso,
esfigmomanometro, oxigénio medicinal — e de um kit emergencial atualizado e
devidamente organizado, é recomendada pelas normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021) para garantir pronta intervencao.

1.3 O Cenario da Saude Bucal no SUS e em Toledo-PR

O municipio de Toledo-PR possui uma rede estruturada de Atencdo Primaria a
Saude, com significativa cobertura por equipes de Saude Bucal vinculadas a Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Com o avanco do acesso aos servicos odontoldgicos, hd aumento na demanda e
complexidade dos atendimentos, incluindo usudrios idosos e portadores de multiplas
comorbidades — fatores que elevam o risco de emergéncias clinicas nos consultdrios
publicos (BRASIL, 2020).

Dessa forma, a qualificacdo das equipes para atuacao preventiva e interventiva,
alinhada as diretrizes do SUS e aos protocolos da Coordenacao-Geral de Saude Bucal
(CGSB/MS, 2018), é essencial para garantir seguranca e eficacia no atendimento,
reduzindo morbimortalidade associada a intercorréncias odontoldgicas.
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CAPITULO 2

Ocorréncias Médicas Mais Comuns em
Atendimento Odontoldgico
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A identificacdo das situacdes mais prevalentes no consultério odontoldgico
permite a equipe de salude bucal preparar-se de maneira proativa e eficaz para
enfrenta-las. Embora eventos graves sejam pouco frequentes, sua ocorréncia exige
resposta imediata, competéncia técnica e suporte adequado (MALAMED, 2020).

2.1 Urgéncias Médicas Frequentes

As urgéncias médicas mais comuns na pratica odontoldgica incluem:

Sincope e lipotimia: episddios de desmaio ou mal-estar relacionados a estresse,
jejum prolongado ou posicionamento inadequado, sendo a sincope vasovagal o evento
mais frequente em consultérios odontoldgicos (MALAMED, 2020).

Crises hipertensivas: elevacdo subita da pressao arterial, especialmente em
pacientes com hipertensdo arterial sistémica nao controlada, que pode levar a
complicagdes cardiovasculares se ndo monitorada adequadamente (BRASIL, 2020).

Crises de asma e broncoespasmo: desencadeadas frequentemente por
ansiedade, estresse ou pela exposi¢dao a agentes irritantes, como o bissulfito presente
em anestésicos locais (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2019).

Hiperventilacdo: comum em pacientes ansiosos, caracterizada por respiragao
rapida e superficial, que pode simular sensacdo de falta de ar, tontura e parestesias
(MALAMED, 2020).

Reagbes alérgicas leves: como urticaria, prurido e angioedema localizado,
geralmente controldveis com anti-histaminicos e monitoramento adequado (BRASIL,
CGSB/MS, 2018).

Hipoglicemia: especialmente em pacientes diabéticos com controle glicémico
inadequado, em jejum ou uso de hipoglicemiantes, que pode causar sudorese,
confusdo mental e perda de consciéncia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

Estas situacbes exigem a suspensdo imediata do atendimento, o
reposicionamento adequado do paciente, monitoramento rigoroso dos sinais vitais e
administracdo das medidas de suporte correspondentes, como oxigénio suplementar,
glicose oral ou intravenosa, e anti-histaminicos, conforme o caso (ANVISA, 2021).

2.2 Emergéncias Médicas Graves

As emergéncias médicas com risco iminente de vida, embora menos
frequentes, sdo as que demandam resposta rapida e coordenada:

Anafilaxia generalizada: reacdo alérgica sistémica grave, caracterizada por
obstrucdo das vias aéreas, hipotensdao e choque, que requer aplicacdo imediata de
adrenalina intramuscular e suporte avancado (AHA, 2020).

Infarto agudo do miocardio (IAM): manifesta-se por dor toracica intensa,
sudorese profusa, dispneia e pode evoluir para parada cardiorrespiratéria (BRASIL,
2020).

Acidente Vascular Encefdlico (AVE): caracterizado por sinais neuroldgicos
subitos como fraqueza unilateral, alteracdo da fala e confusdao mental, que demandam
encaminhamento hospitalar urgente (BRASIL, 2020).

Parada cardiorrespiratdria (PCR): auséncia de pulso e respiragdo, que exige
manobras imediatas de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e acionamento do servico
de emergéncia SAMU (192) (AHA, 2020).
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Convulsdes tonico-clonicas: crises convulsivas generalizadas, frequentes em
pacientes epilépticos, que requerem proteg¢ao contra traumatismos e manutengao das
vias aéreas (MALAMED, 2020).

Hemorragia intensa pds-operatdria: sangramento que n3o cessa com
compressao local simples, podendo colocar em risco a estabilidade hemodindmica do
paciente (ANVISA, 2021).

A resposta imediata com aplicagdo dos protocolos de suporte basico de vida
(SBV), uso do kit de emergéncia e acionamento do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU - telefone 192) pode ser determinante para a sobrevivéncia do
paciente e a redugdo de sequelas (CGSB/MS, 2018).

2.3 Fatores de Risco e Populagées Mais Vulneraveis

Certas populagdes requerem ateng¢ao especial, dada a maior susceptibilidade a
intercorréncias clinicas:

Idosos: apresentam fragilidade cardiovascular, maior risco de sincope,
hipotensao postural e polimedicacdo (BRASIL, 2020).

Diabéticos: com maior propensdo a hipoglicemia, infeccdes e retardo na
cicatrizacdao (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

Hipertensos e cardiopatas: sujeitos a descompensagdes cardiovasculares como
AVE e IAM (BRASIL, 2020).

Asmaticos: risco aumentado de broncoespasmo diante de estimulos irritativos
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2019).

Pacientes em uso de anticoagulantes: com risco aumentado de sangramentos
(ANVISA, 2021).

Individuos com histérico de alergias medicamentosas ou alimentares:
necessidade de precaucdo redobrada quanto aos agentes utilizados (CGSB/MS, 2018).

Pacientes com epilepsia, insuficiéncia renal ou hepatica: com maiores riscos
durante procedimentos odontolégicos (MALAMED, 2020).

A anamnese detalhada, aliada ao exame clinico e monitoramento continuo, é
ferramenta indispensdvel para identificar essas condicdes e orientar condutas
diferenciadas, como reducdo do tempo de cadeira, pré-medicacdo, monitoramento
frequente dos sinais vitais e, se necessario, encaminhamento para atendimento
hospitalar especializado (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

2.4 Agravos Clinicos com Risco Elevado na APS
O atendimento odontolégico na Atencdo Primaria deve considerar riscos

associados as seguintes condi¢des clinicas:

Hipertensao Arterial: A classificacdo em estdgios orienta a conduta

Estagio 1 (140/90 a 159/99 mmHg) Atendimento permitido com medidas de
controle ndo medicamentoso

Estagio 2 (160/100 a 179/109 mmHg)  Evitar procedimentos invasivos.
Atendimento restrito ao alivio da dor

Estagio 3 (2180/110 mmHg) Contraindicacdo para atendimento
odontoldgico. Encaminhamento para
atendimento médico ou urgéncia.
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Diabetes Mellitus: O risco de agravos periodontais aumenta em até 3x, podendo

chegar a 20x em tabagistas.

Baixo risco Glicemia < 200 mg/dL e HbA1lc < 6,5%.
Médio risco Glicemia entre 200-250 mg/dL; HbAlc entre 6,5-9%.
Alto risco Glicemia > 250 mg/dL e HbAlc > 9%.
Hipoglicemia (< 70 mg/dL) pode gerar confusdo, sudorese e, abaixo de 40 mg/dL,
risco de PCR.

Recomenda-se uso de clorexidina em todos os perfis e controle rigoroso da
ansiedade (interagao insulina x adrenalina).

IAM recente Atendimento somente apds 6 meses.
FC entre 50-100 bpm com ritmo Atendimento possivel.
regular
FC<500u>120 bpm Monitorar e, se persistente, encaminhar.
Angina Pectoris Pode requerer AAS 100 mg ou nitrato
sublingual.
Uso de bloqueadores de canal de calcio (ex.: nifedipino) pode causar hiperplasia
gengival.

Coagulopatias e uso de anticoagulantes

Risco de sangramento elevado e Aplicar compressao com gaze + 4cido
tranexamico;
e Realizar sutura firme e procedimentos
minimamente invasivos;
e Considerar profilaxia antibidtica em
casos de risco de endocardite.

Identificagdo precoce de sinais e ¢ Dilatagdo das pupilas e palidez da pele;
sintomas e Transpiragao excessiva e
hiperventilagao;
e Sensacdo de formigamento nas
extremidades;
e Aumento da pressdo arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC).
Técnicas nao farmacolégicas e Verbalizacdo (conversar e explicar);
e Relaxamento muscular;
e Condicionamento psicoldgico;
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e Métodos de distragdo (uso de sons e
imagens).

Manejo farmacolégico e Uso de benzodiazepinicos (proporciona
relaxamento profundo sem
comprometer as fungdes vitais do
paciente.

3.5 Avaliagao Clinica Orientada ao Risco

A anamnese deve contemplar questdes especificas para doengas como
diabetes, cardiopatias e hipertensdo, com checagem de:

- Medicag¢Ges em uso (anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, anticoagulantes);

- Historico recente de descompensacdes ou hospitalizacdes;

- Consumo de alcool e tabaco;

- Resultados recentes de exames laboratoriais (glicemia, hemoglobina glicada,
etc.).

Essas informagdes devem orientar o plano de atendimento e, se necessario, o
adiamento ou referenciamento do caso.
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CAPITULO 3

Elementos Essenciais para a
Prevencao e o Atendimento
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A gestdo eficaz de urgéncias e emergéncias odontolégicas comeca antes
mesmo da ocorréncia de uma intercorréncia. A prevencdo, o preparo do ambiente
clinico, a capacitacdo da equipe e o conhecimento de protocolos sdo pilares
fundamentais para a seguranca do paciente e a tranquilidade do profissional
(MALAMED, 2020).

3.1 Anamnese Detalhada e Monitoramento de Sinais Vitais

A anamnese constitui a primeira linha de defesa contra emergéncias clinicas.
Deve ser atualizada a cada atendimento e incluir histérico médico detalhado — como
hipertensado arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, epilepsia e alergias — além do uso
de medicamentos, habitos e experiéncias anteriores em atendimentos odontoldgicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O monitoramento dos sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e oximetria de pulso) deve ser realizado previamente a
procedimentos invasivos ou em pacientes com fatores de risco, especialmente quando
se utilizar anestesia local (ANVISA, 2021).

Ferramentas auxiliares recomendadas incluem:

Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiologists), que categoriza o
risco anestésico dos pacientes e orienta a conduta clinica (ASA, 2014);

Questiondrio de saude atualizado para deteccdo de comorbidades;

Termo de consentimento especifico para uso de ansioliticos ou outras
medicacbes que possam interferir no estado do paciente (CFO, Resolucdo n¢
196/2019).

Classificagdo ASA |

ASA | Paciente saudavel, sem disturbios sistémicos;

ASA Il Doenca sistémica leve, bem controlada;

ASA 111 Doenga sistémica grave, limitante, mas ndo incapacitante;

ASAIV Doenca sistémica grave, constante ameaca a vida;

ASAV Paciente moribundo, espera-se que ndo sobreviva sem a
cirurgia.

3.2 Suporte Basico de Vida (SBV)

O SBV consiste em um conjunto de manobras essenciais para garantir a
oxigenacao e circulacdo minimas até a chegada do suporte avang¢ado. Todo profissional
da equipe odontoldgica deve conhecer e estar apto a executar essas etapas (AHA,
2020).

Protocolo de SBV no consultério odontoldgico:

Etapa Acao

1. Seguranga Verificar seguranca da cena e responsividade do paciente

2. Chamar ajuda Acionar o SAMU (192) e solicitar o kit de emergéncia

3. Vias aéreas Manobra head-tilt/chin-lift (inclinar a cabega e elevar o
queixo)

4. Verificagao da Observar, ouvir e sentir a respiragao por até 10 segundos

11
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respiracao

5. Compressoes Realizar 30 compressOes tordcicas seguidas de 2

toracicas ventilagGes, ritmo de 100-120/minuto

6. Uso do DEA (se Seguir as instru¢des do aparelho de desfibrilagdo externa

disponivel) automatica (DEA)

7. Continuidade Manter até a chegada do socorro avancado ou retorno
dos sinais vitais

O treinamento periddico da equipe é imprescindivel para garantir que as
manobras sejam realizadas de forma rapida e eficaz (AHA, 2020).

3.3 Kit de Emergéncia
Cada unidade de saude deve dispor de um kit de emergéncia odontolégica
completo, acessivel e com todos os profissionais treinados para seu uso.

Medicamentos:

eAtua como antiagregante plaquetario;

ACidO eIndicado para pacientes com dor tordcica suspeita de infarto (dor no

. oA peito, irradiacdo para brago ou mandibula, sudorese, nduseas e falta de
acetilsalicilico [
(AAS) eAdministragdo rdpida é crucial em casos de suspeita de infarto para
limitar o dano ao musculo cardiaco.

*Choque anafilatico: medicagdo de escolha, 0,3-0,5 mL IM na coxa;
*Broncoespasmo grave: relaxa bronquios quando salbutamol falha (0,3-0,5 mL IM);
eParada cardiorrespiratéria: 1 mg EV a cada 3-5 minutos com RCP;

eNunca aplicar IV rapidamente, risco de arritmias.

Adrenalina

ePicos de pressdo arterial em pacientes ansiosos ou mal controlados;
Ca ptopril 25 1112 *12,5mga 25 mg, sublingual/oral, reduzindo PA gradualmente;
eContraindicagdes: Gestantes, estenose de artéria renal, angioedema.

«Crises Convulsivas: A¢do anticonvulsivante em epilépticos. Util no inicio da crise
ou pos-convulsdo.

eAnsiedade Intensa: Reduz estresse, prevenindo crise hipertensiva,
hiperventilagdo, sincope vasovagal.

12
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oA glicose 50% é a indicagao para tratamento imediato da
Glicose 50% EV hipoglicemia grave. Sua agdo é rapida e visa reverter os
sintomas rapidamente

eReagOes Alérgicas Graves
Hidrocortisona eAnafilaxia (Adjuvante)
eNecessidade de reconstituicao

eVasodilatador Potente
Isossorbida eAlivia a Dor Tordcica

Sublingual eSua agdo visa diminuir a carga cardiaca e restaurar o fluxo
sanguineo adequado.

eNauseas e Vomitos
*Reacgbes Vasovagais

Metoclopramida e Alivia sintomas gastricos associados a ansiedade em
procedimentos odontoldgicos.

*Prevencdo de Aspiracdo

eReagbes Alérgicas Leve;

eAnafilaxia como Adjuvante: junto com hidrocortisona e adrenalina.
Nunca substitui a adrenalina.

*Nduseas e VOmitos: agdo antiemética leve para nauseas induzidas por
ansiedade ou medicamentos.

eAnsiedade e Agitagdo

Equipamentos: Cilindro de oxigénio com madscara; Ambu (ressuscitador
manual); Pocket mask (mdscara de bolso para ventilacdo); DEA (desfibrilador externo
automatico), onde disponivel; Esfigmomandmetro e estetoscopio; Oximetro de pulso;
Além de materiais de suporte como seringas, agulhas, algodao, ataduras, luvas, gaze e
tesoura sem ponta; (ANVISA, 2021).

3.4 Comunicagao e Acionamento do SAMU

A comunicagdo clara, imediata e eficiente com o Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU - telefone 192) é crucial para o manejo de situagdes que
ultrapassam a capacidade resolutiva da equipe odontolégica local (BRASIL, 2018).
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Sugere-se que o nimero do SAMU esteja visivelmente afixado no consultdrio,
assim como os contatos dos hospitais de referéncia. Protocolos internos devem
definir:

Quem é responsavel por acionar o SAMU;

Quem assume a lideranga do atendimento clinico no local;

Quem auxilia nas agdes como administracdo de oxigénio, posicionamento do paciente
e suporte imediato.

O conhecimento do fluxo de atendimento e a divisdo clara de responsabilidades
agilizam o socorro e aumentam as chances de desfecho favoravel (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

3.5 SBV e RCP
As manobras de SBV devem seguir a sequéncia:

Seguranca da cena e do profissional

Avaliagao da consciéncia: toque nos ombros e chamada em voz alta

Verificar pulso central (10 seg)

Pulso ausente - iniciar RCP com compressdes
toracicas

Pulso presente -> avaliar ventilagdo e vias aéreas

A 4

Compressoes (ritmo de 100-120/min, profundidade adequada)

Desfibrilagcdo (DEA) conforme orienta¢do do dispositivo

14
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CAPITULO 4

Protocolos de Atendimento para
SituagOes Especificas
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Este capitulo apresenta orientagdes prdaticas para o atendimento das
intercorréncias clinicas mais comuns no consultério odontoldgico, com base em
protocolos atualizados e adaptados a realidade das Unidades Bdsicas de Saude
(CGSB/MS, 2018; MALAMED, 2020).

4.1 Sincope e Lipotimia

Definigdo: Perda transitdria ou quase perda de consciéncia, geralmente causada por

queda da pressao arterial devido a estimulo vagal (MALAMED, 2020).
Etiologias comuns Jejum prolongado, calor excessivo, ansiedade, medo
intenso (BRASIL, 2020).

Conduta imediata = Suspender o atendimento imediatamente e remover

todo o material da boca do paciente;

= Deitar o paciente em posicdo supina com elevacdo das
pernas a aproximadamente 30 cm para favorecer
retorno venoso (AHA, 2020);

= Afrouxar roupas apertadas, garantir vias aéreas
desobstruidas;

= Ventilar o ambiente para melhorar oxigenacao;

= Monitorar sinais vitais (PA, FC, FR);

= Oferecer glicose oral se houver suspeita de hipoglicemia;

= Caso nao haja recuperagdao em até 3 minutos, acionar o
SAMU (192).

Aguardar de 10 — 15 minutos antes de dispensar o paciente, sempre em companhia
de um adulto responsavel

4.2 Crise Hipertensiva

Defini¢do: Pressdo arterial sistémica igual ou superior a 180/120 mmHg, podendo ou

ndo apresentar sintomas como cefaleia, tontura e dor toracica (BRASIL, 2020).
Conduta = Interromper o atendimento odontoldgico;
= Manter o paciente calmo, em posicdo confortavel;
= Monitorar a pressao arterial a cada 5 minutos;
= Aplicar oxigenoterapia se indicado;
= Encaminhar o paciente para unidade de urgéncia caso os
sintomas persistam ou PA ndo reduza (CGSB/MS, 2018).

Para pacientes hipertensos a Lidocaina 1:100.000 (max 2 tubetes) se mostra eficiente
e segura.

4.3 Convulsao

Caracteristicas: Contracdes musculares involuntdrias generalizadas, perda de

consciéncia e possivel cianose (MALAMED, 2020).
Conduta = Remover objetos da boca e arredores para evitar
traumatismos;

17
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= Proteger a cabega com almofada ou material macio;

= Posicionar o paciente em decubito lateral apds a crise
para facilitar a manutencao das vias aéreas;

=  Monitorar sinais vitais;

= Administrar diazepam intramuscular se a crise persistir
por mais de 5 minutos;

= Acionar o SAMU imediatamente (AHA, 2020).

4.4 Crise Asmatica / Broncoespasmo

Sentar o paciente com o tronco ereto para facilitar a
ventilagdo pulmonar, levante o encosto da cadeira e
remova instrumentos;
Aplicar salbutamol spray (2 jatos), repetindo apds 15
minutos se necessario;
Administrar oxigenoterapia suplementar — madscara

facial a 5-7 L/min;
Se ndo regredir e for considerado severo, administre
epinefrina0,5 ml IM (1:1.000)
Caso haja cianose, acione o socorro de urgéncia e inicia
o Suporte Basico da Vida (SBV); (AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 2019).
Ap0s a crise administre Hidrocortisona 100 mg IM/IV. Observe o paciente por 30
minutos monitorando os sinais vitais. Dispense com acompanhante e solicite
avaliagdo médica urgente.

4.5 Edema de Laringe

e Mantenha o paciente deitado de costas, pés elevados (ou posi¢do
confortavel). Solicite socorro de urgéncia e inicie o Suporte Basico de Vida.

~
e Administre epinefrina 0,5 mL IM (1:1.000), repetindo a cada 5-10 min se
necessario. Administre oxigénio. )
e Quando o paciente voltar a respirar, administre hidrocortisona 100 mg
IM/IV
7
N

e Assim que o paciente estabilizar, transfira-o para o hospital com assisténcia
médica continua.

S

e Em obstrugao total sem resposta a adrenalina, apenas médicos experientes
devem realizar cricotireotomia para estabelecer uma via aérea.
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4.6 Choque Anafilatico

Sinais e sintomas Urticdria, angioedema, dispneia, hipotensao arterial severa,
taquicardia, broncoespasmo, edema de laringe e perda de
consciéncia.

Conduta imediata = Posicionar o paciente na posi¢ao supina com as pernas
elevadas para otimizar o retorno venoso e a perfusdo
cerebral.

= |niciar o SBV e acionar o socorro de urgéncia (SAMU
192);

= Administrar adrenalina 0,5 ml intramuscular (adultos),
preferencialmente na face anterolateral da coxa (AHA,
2020);

= Oferecer oxigénio por mascara;

= Monitore os sinais vitais e movimentos respiratérios;

= Se necessario, repetir a dose de adrenalina apds 5 a 10
minutos (BRASIL, 2020).

Consideragdes sobre a Epinefrina: A epinefrina é o farmaco de escolha e mais
importante para a reversio do choque anafildtico devido a sua rdpida acao
vasoconstritora e broncodilatadora. A dose deve ser cuidadosamente calculada em
funcdo da idade, peso e, crucialmente, da resposta clinica do paciente para garantir a
eficacia e minimizar efeitos adversos. A administracdo imediata é fundamental.

Doses de Epinefrina

Adultos 0,5 mL
Criangas > 12 anos 0,5mL
Criangas > 12 anos (baixo peso) 0,3 mL
Criangas 6 a 12 anos 0,3mL
Criancas 6 meses a 6 anos 0,15 mL

4.7 Hipoglicemia

Sinais: Confusdo mental, sudorese profusa, tremores e possivel perda de consciéncia.
Conduta = Administrar glicose oral na forma de gel ou solucdo
acucarada;
= Monitorar sinais vitais;
= Suspender atendimento até recuperacdo total do
paciente;
= (Caso o paciente esteja inconsciente: administrar IV
glicose 50% (10 a 20 mL lentamente);
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= Avaliar resposta clinica e medir glicemia capilar;
= Acionar o SAMU se o paciente ndo responder as medidas
iniciais (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

4.8 Hemorragia Pés-Operatdria

Conduta Compressao local com gaze estéril por 10 minutos
continuos;
Aplicacdo de anestesia local com vasoconstritor para

reduzir o sangramento;

Realizar sutura compressiva se indicado;

Encaminhar para unidade secunddria se o sangramento
persistir e for intenso (ANVISA, 2021).

4.9 Parada Cardiorrespiratodria (PCR)

Sinais: Inconsciéncia profunda, auséncia de respiragdo e pulso palpavel (AHA, 2020).
Conduta (Suporte = Avaliar a seguranga do local e a responsividade do
Basico de Vida): paciente;
= Acionar imediatamente o SAMU (192) e solicitar o
desfibrilador externo automatico (DEA);
= |niciar compressodes tordacicas com frequéncia de 100 a
120/min, na proporgdo 30:2 compressdes-ventilagdes;
= Utilizar o DEA assim que disponivel, seguindo suas
instrucgodes;
= Manter as manobras até a chegada do socorro avangado
ou retorno dos sinais vitais (AHA, 2020).

4.10 Angina de Ludwig (Emergéncia Odontolégica Grave)

Deve-se suspeitar de Angina de Ludwig ao observar:

= Edema submandibular bilateral e firme;
= Restricao severa de abertura bucal;
» Voz abafada ("batata quente");
= Dificuldade para deglutir, salivagcao excessiva e febre.
E necessério encaminhamento imediato para emergéncia hospitalar, evitando
qualquer tentativa de intervengao odontoldgica local.

4.11 Ansiedade (Manejo Farmacolégico)

A administracdo de benzodiazepinicos para sedacdo minima exige atencdo aos
detalhes, especialmente no que tange ao tempo de inicio e duracdo da acdo de cada
farmaco. E crucial instruir o paciente sobre o tempo ideal de ingestdo para maximizar a
eficacia da sedagao no momento do procedimento.

Para pacientes com alto nivel de ansiedade, uma estratégia adicional pode
incluir uma dose noturna prévia a consulta, visando um descanso adequado e uma
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melhor resposta a sedacdo no dia seguinte. Essa abordagem individualizada contribui
para uma experiéncia mais tranquila e segura no consultério odontoldgico.

E fundamental que o paciente sedado com benzodiazepinicos compareca &
consulta acompanhado por um adulto responsdavel, que possa garantir sua seguranca e
conforto apds o procedimento. A medicacdo pode afetar a coordenacdo e o tempo de
reacdo, tornando perigoso dirigir veiculos ou operar maquinas pesadas.

Uso de Benzodiazepinicos por Via Oral \
Inicio de agao = Midazolan e Triazolan: 20 a 30 minutos antes;
= Alprazolan e Diazepan: 45 a 60 minutos antes;

= Lorazepan: 2 horas antes.

Administragao Considerar administracdo domiciliar para Lorazepan
devido ao tempo de acdo mais longo.

O Diazepan possui seu pico de acdo entre 1 a 2 horas, porém os efeitos podem
durar de 4 a 6 horas. Contraindicado em insuficiéncia respiratéria/hepatica grave. Usar
com cautela e prescrigdo, especialmente em idosos.

4.12 Infarto Agudo do Miocardio

eInterromper o procedimento odontoldgico e colocar o paciente em posicdo
confortdvel para facilitar a respiracdo e reduzir o esforgo cardiaco;

eFornecer 160 a 325 mg de AAS via oral (preferencialmente mastigado), se ndo
houver contraindicacdo (alergia, Ulcera ativa, etc.). Idealmente, 2 comprimidos de
100 mg;

J
eLigar imediatamente para o SAMU (192) ou servico de emergéncia local para
garantir transporte rapido e atendimento especializado;
eManter monitoramento continuo dos sinais vitais do paciente (pressao arterial,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio) até a chegada da equipe de
emergeéncia.
21
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4.13 Reagoes alérgicas leves

eImediatamente interrompa o tratamento odontolégico e remova qualquer material da
boca do paciente.

ePosicione o paciente confortavelmente. Avalie a respiragao e as frequéncias cardiaca e
respiratéria. Se necessario, inicie o Suporte Basico de Vida (SBV).

eAdministre Prometazina 50 mg via intramuscular (IM) para controlar a reac¢do alérgica.
Monitore os sinais vitais a cada 5 minutos durante a observagao.

*Observe o paciente por 20-30 minutos. Se estavel, prescreva anti-histaminico oral (ex:
loratadina 10 mg). Dispense o paciente com acompanhante, orientando a ndo ingerir
alcool e a procurar avaliagdo médica.

<< - <-4

4.14 Angina Pectoris

¢ Interrompa o Procedimento imediatamente;

¢ Posicione o paciente sentado ou deitado com a cabeceira elevada para
maior conforto.

e Ofereca 1 comprimido sublingual de isossorbida 5mg. Monitorize PA e

pulso.
S

N
e Se a dor persistir apds 5 minutos, pode repetir a dose (max. 3 doses em 15
minutos).

L -G C- G-

S
* Em caso de suspeita de infarto, ligue SAMU 192 imediatamente.
4.15 OVACE (Obstrugao das vias aéreas por corpo estranho)
Nos casos de OVACE, aplicar:
- Manobra de Heimlich se paciente estiver consciente;
- Compressdes tordcicas e abertura de vias aéreas em inconscientes.
22
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CAPITULO 5

Atuacdo Etica, Legal e
Responsabilidade Profissional
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O cirurgido-dentista que atua no servico publico, especialmente em ambientes
vinculados ao Sistema Unico de Satude (SUS), deve estar plenamente ciente de suas
obrigacdes legais e éticas diante de situacdes de urgéncia e emergéncia. Essa
responsabilidade n3o é opcional, mas um dever profissional e legalmente constituido
(CFO, 2018).

5.1 Base Legal da Atuacgao

Lei n? 5.081/1966 — Regulamenta o exercicio da odontologia no Brasil e
estabelece que o profissional tem o dever de prestar atendimento emergencial em
situagdes clinicas compativeis com sua formacado, conforme Art. 49, inciso XII (BRASIL,
1966).

Cadigo Penal Brasileiro, Art. 135 — Define como crime a omissdo de socorro,
aplicavel a qualquer cidadao, incluindo profissionais da saude, que se omitirem diante
de situagdo que coloque a vida do paciente em risco iminente (BRASIL, 1940).

Cédigo de Etica Odontolégica (Resolugdo CFO n2 196/2019) — Reforca que o
cirurgido-dentista deve zelar pela saude, seguranca e dignidade do paciente,
garantindo atendimento emergencial adequado e agindo com diligéncia,
responsabilidade e respeito a vida (CFO, 2019).

Desde o inicio do atendimento, o profissional assume a responsabilidade
integral pela vida e bem-estar do paciente. A negligéncia em preparar-se para
emergéncias ou em prestar assisténcia configura falha grave e pode acarretar sang¢oes
éticas, administrativas e judiciais (MALAMED, 2020).

5.2 Responsabilidade Compartilhada da Equipe

Embora a lideranga técnica do atendimento emergencial seja atribuicdo do
cirurgido-dentista, o manejo eficaz da situacdo exige atuacdo integrada e coordenada
de toda a equipe:

Recepgdo: deve estar capacitado para reconhecer sinais de urgéncia, acionar a
equipe técnica e acionar rapidamente o socorro externo, como o SAMU (192), caso
necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Auxiliar e Técnico de Saude Bucal (ASB/TSB): responsaveis por colaborar nas
manobras basicas de suporte, prestar apoio emocional ao paciente e preparar
materiais e medicamentos conforme orientagdes do cirurgido-dentista (ANVISA, 2021).

Cirurgido-dentista: realiza a avaliacdo clinica detalhada, aplica os protocolos de
emergéncia vigentes e garante o registro completo do atendimento, coordenando a
equipe (CFO, 2019).

A atuacdao multidisciplinar e o treinamento conjunto sdo essenciais para
assegurar qualidade, agilidade e seguranca no atendimento (MALAMED, 2020).

5.3 Registros e Notificagcdes

Todo episédio de wurgéncia ou emergéncia deve ser rigorosamente
documentado para garantir a seguranga do paciente e resguardar o profissional:

- Registro detalhado no prontudrio clinico do paciente, incluindo sinais e
sintomas observados, conduta adotada e identificacdo dos profissionais envolvidos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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- Notificacdo ao responsavel da unidade, principalmente quando ha
necessidade de encaminhamento hospitalar ou intercorréncia grave (BRASIL, 2020).

A documentacdo adequada constitui um instrumento fundamental para
acompanhamento clinico, avaliacdo institucional e protecao legal, minimizando riscos
de litigios (MALAMED, 2020).
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CAPITULO 6

Fluxo de Atendimento para Urgéncias
Odontoldgicas em Toledo/PR
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O municipio de Toledo dispde de uma rede organizada e integrada de saude
bucal no ambito do SUS, com destaque para a atuacdo estruturada da Atencdo
Primdria a Saude (APS) e unidades de retaguarda para casos de maior complexidade.

6.1 Organizacao do Atendimento de Urgéncia Odontoldgica em Toledo

Unidades Basicas de Saude (UBS): Porta de entrada principal para urgéncias
odontoldgicas no hordrio comercial, contando com Equipes de Saude Bucal (ESB)
qualificadas para triagem e atendimento inicial (CGSB/MS, 2018).

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Hospitais: Responsdveis por receber
casos de urgéncia odontoldgica fora do horario das UBSs e emergéncias clinicas gerais,
garantindo suporte avan¢ado quando necessdrio (Ministério da Saude, 2020).

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO): Foco no atendimento
referenciado e eletivo, ndo configurando porta aberta para casos de urgéncia imediata
(BRASIL, 2018).

6.2 Fluxograma Padrao do Atendimento Odontolégico de Urgéncia
[
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(ASB/TSB/CD)

Paciente busca
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e SAMU (192).

28



W

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — ODONTOLOGIA

Este fluxo garante agilidade e resolutividade, alinhado as diretrizes nacionais de
organizac¢do da APS (CGSB/MS, 2018).
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CAPITULO 7

Treinamento da Equipe de
Saude Bucal
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A atuacdo segura e eficiente em situacdes de urgéncia e emergéncia depende
diretamente do preparo técnico, emocional e organizacional de toda a equipe de
saude bucal. No servico publico, esse preparo é uma responsabilidade coletiva, que
demanda investimentos continuos em capacitagdo e integragdo (MALAMED, 2020).

7.1 Capacitagao Continua
A participagdo regular em cursos, oficinas e treinamentos praticos é
fundamental para a atualizagdo e manuten¢ao das competéncias da equipe. Os temas
prioritarios incluem:
e Suporte Basico de Vida (SBV) (BRASIL, 2018);
e Uso correto e manejo do kit de emergéncia odontoldgica;
e Atendimento a pacientes com comorbidades e situacdes especiais
(hipertensdo, diabetes, asma);
e |dentificacdo e manejo de reacdes adversas a medicamentos e
anestésicos;
e Comunicacdo eficaz em situacdes de crise, favorecendo o trabalho em
equipe e o acolhimento do paciente.

A Secretaria Municipal de Saude de Toledo pode integrar essas capacitacdes ao
Programa de Educacdo Permanente das UBS, garantindo a formacdo sistemdtica e
alinhada aos protocolos vigentes.

7.3 Avaliagao e Atualizagdo Periddica
Para fortalecer a cultura de seguranca e a prontiddo da equipe, sugere-se que
as UBS realizem, pelo menos semestralmente:
e Verificagcdo minuciosa do kit de emergéncia, incluindo validade dos
medicamentos e funcionamento dos equipamentos (ANVISA, 2021);
e Simulagdo pratica avaliativa do manejo de emergéncia;
e Reunido multiprofissional para andlise de casos ocorridos e discussao de
melhorias.
A sistematizagao destas rotinas aumenta a confianca da equipe e contribui para
a reducdo de riscos clinicos (BRASIL, 2018).
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