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ABOUT ME

- Cirurgiao e Traumatologista Bucomaxilofacial - HMCC;

- Plantonista e preceptor da Residéncia em CTBMF do
Hospital Municipal do Tatuapé - Sao Paulo/SP;

- MBA em Gestao de Negocios com énfase em Gestao
Hospitalar - USP;

- Graduacao FO-USP;

- Mestrando em Cirurgia Bucomaxilofacial FO-USP;

- Aperfeicoamento em Saude Bucal Coletiva- FAMEESP
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Primario: porta de entrada, atencao primaria a Saude, UBS, estratégia de saude da familia,
prevencao e promogc¢ao a Saude; equipe de Saude Bucal;

Secundario: média complexidade; atencao especializada ambulatorial; UPAs; policlinicas;
exames mais avancados como ECG e endoscopia; Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOs);

Terciario: alta complexidade; hospitais de grande porte; Santas Casas; leitos de UTI; centro
cirurgico grande; alta densidade tecnologica;
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TABELA 1-7 Emergéncias medicas ocorrendo entre crurgides-dentistas na Inglaterra, em um periodo de 12 meses

Porcentagem de cirurgides-dentistas relatando a Nimero de casos
Situaciio de emergéncia emergeéncia relatados
Sincope vasovagal 63 596
Angina pectoris 12 53
Hipoglicenma 10 54
Convulsio, epilepsia 10 42
Obstrugio de vias aéreas por corpo 5 27
estranho
Asma 5 20
Parada cardiomres piratoria 03 |

Dados obtidos de Jevon P: Updated guidance on medical emergencies and resuscitation in the dental practice, Br Dent J 212:41-
43, 2012.

Fonte: MALAMED, Stanley F.. Emergéncias médicas em odontologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016, 546 p. ISBN: 978-85-352-8387-7.
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TABELA 1-2 Emergéncias na University of Southern California School of Dentistry (1973-junho 2012) »

Situaciio de emergéncia

TIPO

Sincope

Hiperventilagio

Convulsdo

Hipotensdo postural
Hipoglicemia

Reacdo alérgica leve

Angina pecioris

Ataque agudo de asma

Infarto agudo do miocardio
Parada cardiomespiratoria
VITIMA

Paciente (durante o tratamento)
Paciente (antes ou depois do tratamento)
Equipe odontolégica

Outras pessoas (expectadores, acompanhantes, pais, conjuges)

A\

Fonte: MALAMED, Stanley F.. Emergéncias médicas em odontologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016, 54? ISBN: 978-85-352-8387-7.

Mimero relatado
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Imagem: Abordagens de adultos_1: Avaliacdo primaria (unasus.gov.br)

Airway

Breathing

Circulation

Disability

Expasition

Desobstrugao de vias aéreas

Respiracao e ventilagao

Circulacao

Disfun¢ao neurolégica, estado
neurologico

Exposicao e controle do ambiente
(despir a vitima atentando para as
medidas de prevengao de hipotermia).
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https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/mod/page/view.php?id=2899

Frequéncia respiratoria: afericao de numero de expansoes
toracicas;

Frequéncia cardiaca: por checagem de pulsos;
Pressao arterial: afericao de PA manual ou digital
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 Pressao arterial;
* Pulso;

* Respiracao;
 Temperatura;
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Blood Pressure Categories e e

BLOOD PRESSURE CATEGORY SYSTOLIC mm Hg DIASTOLIC mm Hg
(upper number) (lower number)
NORMAL LESS THAN 120 LESS THAN 80
ELEVATED 120 - 129 and LESS THAN 80

HIGH BLOOD PRESSURE
(HYPERTENSION) STAGE 1

HIGH BLOOD PRESSURE
(HYPERTENSION) STAGE 2 140 OR HIGHER - 90 OR HIGHER
HYPERTENSIVE.CRIS|S. HIGHER THAN 180 and/or HIGHER THAN 120
(consult your doctor immediately)

Imagem: news - DENVER INDIAN HEALTH AND FAMILY SERVICES (dihfs.org)
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https://www.dihfs.org/news/ahaaccs-updated-blood-pressure-guidelines

1. Explique o procedimento;

2. Deixe o paciente descansar por 5 a 10 minutos em ambiente calmo e temperatura agradavel
3. Coloque-o na posicao sentada, com o braco na altura do coracao.

5. Colocar o manguito, sem folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

6. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito e manémetro sobre a artéria braquial;

7. Palpar aartéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do estetoscépio sem compressao
excessiva;

8. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela palpacao de pulso radial;
9. Definir a pressao sistoélica (PAS) pela ausculta do primeiro som e ap6s, aumentar devagar a velocidade de deflacao;

10. Definir a pressao diastolica (PAD) no desaparecimento do som.
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Evitar jejum prévio ao atendimento;

Cardiopatas e gestantes: sessoes curtas (menos de 1hora)+ avaliacao de sinais
vitais nas consultas;

Anestesia eficiente: controle da dor
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Sindrome do Jaleco Branco;
Traumas psicoldgicos previos;
Taquipneia(aumento da FR);
Taquicardia(aumento da FC);
Hipertensao (aumento PA);
Midriase;

Lipotimia/sincope.

A\
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G) GERMED

diazepam
“Medicamento genérico Lei n’ 9.787, de 1999"

USO ORAL
USO ADULTO

VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA
O ABUSO DESTE MEDICAMENTO
PODE CAUSAR DEPENDENCIA

Medica_mgnto
Genérico

Dormonid”

malesio de

midazolam VERDA 500
PRESCRIGAD MEDICA

15 mg © ARUSO DESTE
MEDICANENTD PODL
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Canter; 0
. L CorprT o
L2 reyesticos

/ \| =
{Fucke) @

contra D_OR e FEBRE
dipirona
monoidralada

VENDA 808
PRESCRICAD MEDICA
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Principal causa de perda de consciéncia;

Diminuicao da oxigenacao cerebral momentanea;

Bradicardia, vasodilatacao com diminuicao da PA, principalmente;

Acao do nervo vago e reducao do sistema nervoso simpatico;

Fatores precipitantes: dor, calor, visao de sangue, estresse;

Sinais: fraqueza, suor, palidez, nausea, tontura, visao embacada, cefaleia, palpitacoes;

Afastar causas cardiacas
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https://www.medway.com.br/conteudos/sincope-vasovagal-tudo-que-voce-precisa-saber/

Cefaleia intensa

Alteracao do nivel de consciéncia;

Vertigem
Ataxia(coordenacao motora);
Nauseas;

Voémitos;

Afasia (fala alterada);
Hipertensao intracraniana;
Fragueza dos membros;
Anisocoria;

Sincope (desmaio)
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Imagem: AVC — Acidente Vascular Cerebral — Neurolink — Porto Aleg
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https://neurolink.med.br/servico/avc-acidente-vascular-cerebral/

TABELA 20.3 Valores diagnosticos dos exames laboratoriais
para diabetes

Teste Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de < 100 100-125 > 126

jejum

2hapos75g <140 140-199 > 200

de glicose

Glicemia . B > 200 com
casual sintomas de

hiperglicemia

Fonte: Diabetes Melito | dos Sintomas ao Diagnostico e Tratamento | MedicinaNET American Diabetes
Association. Standards of medical care in diabetes - 2008. Diabetes Care. 2008;31 Suppl 1:S12-54.
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https://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/5605/diabetes_melito.htm

Hiperglicemia Hipoglicemia

Sintomas

(alta de agicar) (baixa de agicar)
Inicio Lento Subito (minutos) »
Sede Muita Inalterada >,
Unna Muita guantidade Inalterada
Fome Muita Muita ou norm al
Perda de peso Fregqlente Nao — — —
Pele Seca Norm al ou Omida Hlnergllcemla
Mucosa da Boca Seca Norm al x
Suores Ausentes Frequentes e frios Hi 0 Iicemi a
Tremores Ausentes Frequentes n g
Fragueza Presente Sim ou ndo
Cansago Presente Presente

Glicose no sangue  Superior 3 200 mg% 40 3 60 mg% ou menos

Halito cetdnico Presente ou ausente Ausaente

Fonte: Diabetes & Saude: Diferencas entre Hipoglicemia e Hiperglicemia (diabetesesaude.blogspot.com)
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http://diabetesesaude.blogspot.com/2009/04/diferencas-entre-hipoglicemia-e_04.html

Hiperglicemia Hipoglicemia

Niveis de glicose
aumentados

Glicemia capilar <70mg/dl

Resisténcia ou producéao
inadequada de insulina

Efeitos de farmacos
antidiabéticos; horas de
jejum; atividade fisica
exagerada; alcoolismo.

Riscos a saude a longo
prazo (encefalopatia, pé
diabético)

Riscos mais imediatos e
repentinos.

Risco para AVC, IAM,
arritmias graves, retinopatia
diabética, cegueira,
amputacoes (pé diabético),
insuficiéncia renal, disfuncao
erétil, neuropatias e lesdes
de 6rgéo-alvo

Risco para confusoes,
taquicardia, desmaio,
convulsédo, coma, morte

Hiperglicemia
X
Hipoglicemia
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Como lidar com a hipoglicemia aguda

1. Interromper todos os tratamentos dentarios.

: . :

Sinais e sintomas de hipoglicemia Sinais e sintomas de hipoglicemia Sinais e Sintomas de hipoglicemia grave
e moderaca 2. Administrar 50 mL de glicose a 50% IV
2. Administrar fonte de glicose como 2. Administrar fonte de glicose como ou IM ou 1 mg de glucagon.

agucar ou frutas por via oral. agucar ou suco de frutas por via oral. 3. Pedir para alguém chamar assisténcia
3. Monitorar os sinais vitais. 3. Monitorar o0s sinais vitais. médica externa
4. Antes de outros cuidados dentdrios, 4. Se os sintomas nao melhorarem 4. Monitorar 0s sinais vitais.

consultar o médico, se nao tiver rapidamente, administrar 50 mL de 5. Administrar oxigénio.

certeza se ocorreu hipoglicemia e glicose 50% ou 1 mg de glucagon 6. Transportar o paciente para o hospital.

por qual motivo. por via intravenosa (IV) ou por via

intramuscular (IM).

5. Consultar um médico antes de
prosseguir com 0s cuidados
odontolégicos.

FIGURA 2-11 Tratamento da hipoglicemia aguda.

Fonte: Hupp JR, Ellis lll E, Tucker MR. Cirurgia oral e maxillofacial contemporanea. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 4 ed, 2009
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Doenca Periodontal;

Xerostomia;

Halito cetbnico;

Infeccoes oportunistas;
Cicatrizacao lentificada;
Hipoplasia de esmalte (criancgas).
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Considerar glicemia capilar e hemoglobina glicada;
Anamnese com historico médico atualizado;

Paciente nao deve vir de jejum para consulta;

Considerar anestésicos sem epinefrina: mepivacaina 3% e prilocaina com
felipressina.

GOVERNO DO ESTADO
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Alteracao de funcao cerebral com crises envolvendo mudancas na consciéncia, atividade
motora e fendbmenos sensoriais;

Duracao aproximada de 3 a5 minutos;

Fatores desencadeantes: emocoOes intensas, exercicios fisicos extremos, ruidos/sons, odores,
luz forte, falta de sono, febre,

Fase prodromica: cefaleia, irritabilidade, insénia, horas/dias antes;

Fase de aura: confusao mental, alucinagoes visuais, desconforto gastrico, cefaleia
Fase tbnico: contracoes generalizadas musculares com movimentos bruscos;
Fase clénica: babacao, liberacao de esfincteres, apneia;

Fase pds-ictal: amnésia, sonoléncia e fadiga extrema.

GOVERNO DO ESTADO
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Remocao de objetos obstrutivos da boca ao inicio da crise;

Deitar paciente em superficie rigida;

Deixar paciente de lado (decubito lateral) para escorrimento de saliva com coxim;
Nao realizar contencao fisica;

Nao tentar segurar lingua ou manter boca do paciente aberta;

Aquardar finalizacao da crise;

Sono profundo pode ser normal apos a crise;

Considerar chamar equipe médica em crises longas;
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. Manobra de Heimlich
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https://www.tuasaude.com/manobra-de-heimlich/

Interrompa o atendimento e remova qualquer material da boca da paciente;

Procure tranquiliza-lo;

Paciente sentado contra o encosto de cadeira;
Broncodilatador em aerossol(ex.: Aerolin®);
Administre oxigénio (51/min);

Crise nao resolvida c/ broncoespasmo: Adrenalina - ampola1:1000 Aplicar 0,3
mL via subcutanea

GOVERNO DO ESTADO

RRRRRRRRR

AN\ W inr @FESESLS  susnfe
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



Anamnese criteriosa, dirigida ao problema;

Manter um broncodilatador em aerossol a disposicao;
Considerar um protocolo de sedacao para a reducao do estresse;
Evitar prescrever aspirina ou antiinflamatorios nao esteroides;

Em asmaticos com historia de alergia aos sulfitos, nao empregar solugoes
anesteésicas que contenham vasoconstritores adrenérgicos.

ki WP nieon @FESFSUS  sosuln SRR =
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Maior incidéncia em pacientes com historia de hipertensao arterial ou angina do peito;

Suspeitar em casos de:

dor no peito num paciente com doenca coronaria nao for aliviada pelo repouso ou pelo uso de vasodilatadores
coronarianos;

dor no peito € aliviada pelo uso de vasodilatadores coronarianos sublinguais, mas reincide quase que de imediato;
dor no peito sugestiva de isquemia do miocardio, surge pela primeira vez durante o atendimento odontologico.
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Casos de parada cardiaca;

Paciente inconsciente;

Checar auséncia de respiracao e pulso;
Paciente deitado no chao;

Paciente longe de materiais condutores;

Aparelho indica se ha ou nao recomendacao para
desgarga;

Eletrodosjaindicados para colocacao;

Uso em geral associado a manobras de massagem
cardiaca e insuflacao respiratoria.
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< 50000 plaquetas: risco de sangramento anormal leve;
20000 -50000: risco de sangramento anormal aumentado;

<20000: risco de sangramento espontaneo - indicada transfusao plaguetaria
e adiamento cirurgico ate estabilizagao.
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Hemorragia >

ativa

Considerar: Se PA alta:

Epistaxe...

Medic. oral

/

- Considerar controle de PA

e Tempo de inicio;
e Volume;

Coloracao da pele;

Fator neurolégico: Glasgow 157?

Medicacdes: antiplaguetarios

e anticoagulantes
Hematoldgicos prévios? \

Disturbios de

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ coagulagao?

+

\ Venosa

- Medidas mecanicas e/ou medicamentosas

- Medidas cirurgicas: cauterizagao + sutura
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Medidas mecanicas:

e Tamponamento nasal anterior: gaze, rayon ey

e Tamponamento nasal posterior: sonda foley

™~

\

LMY

Fig. 2 - Representacdo esquematica do tamponamento na-
cal anterior com gaze ou rayon (Adaptada da referéncia 3).

Fig. 3 - Representacdo esquematica do tamponamento nasal
posterior com sonda de Foley (Adaptada da referénda 3).

//’
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Medidas cirurgicas:
cauterizacao e suturas
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“Tirel um siso e

nao parade
sangrar... b
agora?”
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—» Qual medicagao faz uso?

“Tirei um siso e nao para —
de sangrar... E agora?”
\ R: Marevan 5mg

Historico Médico
Pregresso?

~

R: Protese valvar cardiaca

\4

Qual estado das > Laceragf’)es?
mucosas?
\ Retalho? » Qual design?

\ Pontos/suturas

MW suficientes? 4_;?” o @
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“Tirei um siso e nao para de sangrar... E agora?”

Considerar:

1. Sutura em massa;

2. Biomateriais/métodos fisico-quimicos; Tudo isso é necessario?

3. Medicacoes
4. Reposicao de volume (SF, ringer lactato, SG) I

Considerar tempo de
inicio da hemorragia

GOVERNO DO ESTADO
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- Sutura: simples, continua, em massa;

- Ligadura de vasos;

- Rebatimento de retalho;

- Cauterizacao

A\

l-. |-:
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acido
tranexamico

Medicamento
Genérico

VENDA $08
PRESCRIGAD MEDICA

Contém 12 comprimidos

- Compressao direta: gaze;
- Cera para 0sso;

- Hemospon;

- Surgicel: malha ou fibrilar;
- Transamin intralveolar;

- Transamin endovenoso

AMPOLAS

Determinacio
RDC 96/2008 ANVISA

ENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

DROGARIA
BASOB PRESCRICAOMEDI: rlmpasdi @ .Rovasees

" DROGARIA
- Qnow\ ESPERM
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DALMY WP, gesioen @FESFSUS  susufm

Fratura dentdrias: coroa e/ou raizes;

Fratura de processo alveolar: avaliar impaccoes, embricamentos;

Concussao: traumatismo em ligamento periodontal, com sensibilidade local, sem deslocamentos;
Subluxag¢ao: traumatismo em ligamento periodontal, presente hemorragia gengival;

Luxagao extrusiva: deslocamento parcial axial do alvéolo sentido coroa dos adjacentes;

Luxacao lateral: deslocamento em sentido horizontal/lateral do dente. Pode haver compressao de
0sso alveolar associado;

Luxagao intrusiva: deslocamento axial sentido apice dos adjacentes, intruindo no processo alveolar;

Avulsao: saida completa do dente de seu alvéolo. Reimplante, em geral, dentro de até 2h, transporte
preferencialmente em soro fisiolégico 0,9% ou leite, ndo raspar/remover tecidos de suporte do
alvéolo e do dente;

GOVERNO DO ESTADO
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Considerar reducao e estabilizacao por 2-4 semanas e necessidade de
tratamento endoddntico;

Considerar riscos de broncoaspiracao;
Dentes deciduos nao sao em geral reimplantados.

GOVERNO DO ESTADO
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Dores variam a intermitentes a continuas;
Pulpites reversiveis x pulpites irreversiveis;
Alteracoes periapicais: periodontites apicais, cisto radicular e granulomas;

Necrose pulpar;
Causas variadas como trauma dentario, oclusao, carie;

Realizar testes semiotécnicos: inspecao, palpacao, percussao, teste termico
(frio e quente);

Considerar: alivio oclusal, troca de restauracoes, pulpotomia, pulpectomia e
medicamentos (ATB e sintomaticos);

GOVERNO DO ESTADO
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Dor em hemiface (em geral) intensa;

Dor abrupta em choque;

Cessacao abrupta;

Estimulos variados: calor, frio, odores, barbear, mastigar;
Pode ser confundida com pulpites;

Encaminhamento ao Neurologista;
Primeira linha de farmaco: carbamazepina.

GOVERNO DO ESTADO
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Inicia em processo alveolar e se dissemina a partir de necrose
pulpar;

Pode formar fistulas;

Disseminacao sem via de drenagem acomete espacos fasciais:
Espaco submentual;
Espaco sublingual;
Espacos submandibulares;
Espaco bucal;
Espaco parafaringeo

GOVERNO DO ESTADO
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Tratamento varia da extensao:;
Tratamento endodontico:;

Medicacao: antibioticos e sintomaticos;
Drenagem intraoral;
Drenagem extraoral;

Jrenagens contemplam:
Incisao;
Divulsao de planos;
Instalacao de dreno de Penrose;
Sutura local

e

GOVERNO DO ESTADO
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Avaliar comorbidades: diabetes e HAS (p ex.);
|dade;

Tempo de evolucao;

Medicacoes e tratamentos pregressos;
Correlacao dentaria;
Inspecao, palpacao e percussao;

GOVERNO DO ESTADO
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Ter prontuario sempre atualizado;

Acoes rapidas nas urgéncias e emergéncias;
Estratificacao de riscos e beneficios € importante;
Principios éticos e morais em dia;

Defenda o SUS!

ML W @eesess e SRR
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