Arch Health Invest (2021)10(3):402-407
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i3.4710

© 2021 - ISSN 2317-3009

Urgéncias, emergéncias médicas e terapéutica empregada no consultério odontolégico
Urgencies and medical emergencies and the therapy employed in the dental consulting
Emergencias, urgencias médicas y terapia empleada en clinica odontolégica
Jdlio Leite de ARAUJO JUNIOR!

Elma Mariana Vercosa de Melo SILVA?!

Nathalie Murielly Rolim de ABREU2
Artur Anténio Guedes GURGEL FILHO?

'Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Universidade Federal da Paraiba
58037135, Jodo Pessoa PB, Brasil
2Curso de Graduag&o em Odontologia pela Universidade Federal da Paraiba- UFPB, 58051-790 Jo&o Pessoa — PB, Brasil
3Residéncia em Salde da Familia pela Escola Saude Publica do Ceard, 63560000 Juazeiro do Norte — CE, Brasil

Resumo

Introducéo: Urgéncia refere-se a uma dada intercorréncia médica em que 0 paciente encontra-se sem risco de vida iminente,
em que ha tempo para planejamento terapéutico A Emergéncia, por outro lado, é estado imprevisto que requer uma acgao
imediata para a preservacao da vida e da saude, sob risco iminente de morte. Objetivo: Revisar as nuances sobre o tema, bem
como a terapéutica empregada para cada situagdo. Material e Método: Realizou-se uma reviséo da literatura por dois revisores
independentes nas bases de dados do PubMed, Scopus e Web of Science utilizando como estratégia de busca os seguintes
descritores: (Emergencies) and (Dentistry) and (Dentists). A pesquisa foi limitada a artigos cientificos publicados no idioma
inglés, desde 2000 até 2019. Totalizando 93 artigos encontrados, sendo incluidos nesse estudo 21. Conclusado: A prevaléncia
de emergéncias médicas provavelmente esta aumentando na préatica odontologica, mediante ao aumento de expectativa de
vida, sendo assim torna-se imprescindivel & adogdo de treinamentos e simulacdes para SBV e orientaces, que informem os
profissionais de odontologia sobre as mais prevalentes emergéncias médicas, seus sintomas, terapéutica a ser empregada.
Descritores: Emergéncias; Odontologia; Odontélogo.

Abstract

Introduction: Urgency refers to a given medical intercurrence in which the patient is without risk of imminent life, where there is
time for therapeutic planning. The Emergency, on the other hand, is an unforeseen state that requires immediate action for the
preservation of the life and health, under imminent risk of death. Objective: To review the nuances on the topic, as well as the
therapy used for each situation. Material and Method: A literature review was performed by two independent reviewers in the
PubMed, Scopus and Web of Science databases using the following descriptors: (Emergencies) and (Dentistry) and (Dentists).
Conclusion: The prevalence of medical emergencies is probably increasing in the dental practice, through the increase of life
expectancy, It is therefore essential to adopt training and simulations for SBV and guidelines, which inform dental professionals
about the most prevalent medical emergencies, their symptoms, and the therapeutics to be employed.

Descriptors: Emergencies; Dentistry; Dentists.

Resumen

La urgencia, por otro lado, es un estado imprevisto que requiere una accion inmediata para la preservacion de la salud, la vida
y la salud, bajo un riesgo inminente de muerte. Objetivo: Revisar los matices sobre el tema, asi como la terapéutica empleada
para cada situacion. Material y Método: Se realiz6 una revision bibliografica por dos revisores independientes en las bases de
datos de PubMed, Scopus y Web of Science utilizando como estrategia de bulsqueda los siguientes descriptores:
(Emergencies) and (Dentistry) and (Dentists). La investigacion se ha limitado a articulos cientificos publicados en el idioma
inglés desde 2000 hasta 2019. Totalizando 93 articulos encontrados, siendo incluidos en ese estudio 21. Conclusién: La
prevalencia de emergencias médicas probablemente estd aumentando en la practica odontoldgica, mediante el aumento de
expectativa de vida, por lo que se vuelve imprescindible para la adopcion de entrenamientos y simulaciones para SBV y
orientaciones, que informen a los profesionales de odontologia sobre las mas prevalentes emergencias médicas, sus sintomas,
terapéutica a ser empleada.

Descriptores: Urgencias Médicas; Odontologia; Odontélogos.

INTRODUCAO
Os termos “urgéncia” e “emergéncia” sao

sistémico fazer efeito assim como a preparacéo

muitas vezes colocados como sindnimos, mas
apresenta conceitos distintos’. Urgéncia refere-
se a uma dada intercorréncia médica em que o
paciente encontra-se sem risco de vida
iminente, em que ha tempo para planejamento
terapéutico A Emergéncia, por outro lado, é
estado imprevisto que requer uma acao
imediata para a preservacdo da vida e da
saude, sob risco iminente de morte?. Embora
nao sejam comuns, as situacdes de emergéncia
médica podem ocorrer na pratica odontolégica
de modo imprevisivel, sem obedecer a regras
ou padrdes definidos™™.

Nas urgéncias que ocorrem no
consultério odontolégico ha tempo hébil e
suficiente para que o Cirurgido-Dentista planeje
o0 atendimento e relembre algumas manobras
guando necessario, até mesmo aguardar niveis
plasmaticos de um determinado farmaco de uso
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de instrumentais®.

Uma vez que a emergéncia como O
préprio nome pressupbe (emerge) surge de
forma que ndo lhe permite hesitar no momento
de agir, o profissional tem em mente todo o
protocolo, de forma que essas informacfes
sejam acessadas de forma imediatas sempre
que forem solicitadas em frente a uma dada
situacao que requeira tal atendimento.

O aumento da expectativa de vida no
Brasil e um anseio da sociedade por qualidade
de vida traz aos consultérios odontoldgicos para
tratamentos estéticos e funcionais individuos de
diversas idades incluindo cada vez mais idosos
e sob as mais variadas condicBes sistémicas
tais como: diabéticos, hipertensos, cardiopatas,
asmaticos ou portadores de desordens renais e
hepaticas entre outras, obrigando os
profissionais a adotarem algumas precauctes
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antes de iniciar o tratamento clinico
propriamente dito™°.

O reconhecimento dos episddios de
urgéncias e emergéncias ha  pratica
odontologica fez com que os cirurgibes
dentistas passassem a buscar cada vez mais
qualificacbes a respeito do tema, além da
inclusdo da disciplina de Urgéncias e
Emergéncias nas matrizes curriculares. N&o
pode ser cabivel discutir de quem é o dominio
da execucdo na intervencdo e cuidados nestas
intercorréncias, mas sim avaliar a habilidade e
competéncia dos agentes em acdo, para a
solucéo certa que o afaste de risco iminente de
morte, independente da unidade de tratamento®.

Mediante a incidéncia crescente de
emergéncias médicas em consultérios
odontolégicos, e a quantidade reduzida de
estudos a respeito, que auxiliem na capacitacao
do gerenciamento dessas emergéncias no
ambiente odontoldgico, esse estudo, objetiva
revisar as nuances sobre o tema, bem como a
terapéutica empregada para cada situacgao.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma reviséo da literatura por
dois revisores independentes nas bases de
dados do PubMed, Scopus e Web of Science
utiizando como estratégia de busca o0s
seguintes descritores: (Emergencies) AND
(Dentistry) AND (Dentists). A pesquisa foi
limitada a artigos cientificos publicados no
idioma inglés, desde 2000 até 2019. Totalizando
93 artigos encontrados, sendo incluidos nesse
estudo 21 artigos.

RESULTADQOS

As emergéncias médicas no consultério
odontolégico felizmente séo raras, a natureza
ambulatorial da pratica odontoloégica (os
pacientes gravemente debilitados geralmente
estdo impossibilitados de utilizar as instalagdes
ambulatoriais) é parcialmente responsavel por
tal fato’.

O estresse e 0 medo sdo as principais
causas de urgéncias e emergéncias ho
consultério odontolégico. O paciente pode
apresentar um quadro de angina ou infarto por
estresse e medo. Conversar com 0 paciente e
explicar as etapas do tratamento podem evitar
muitos problemas. O importante é lembrar que
através de uma anamnese detalhada, o
cirurgido-dentista podera evitar uma série de
eventos indesejaveis durante o tratamento dos
pacientes com potencial de sofrer colapsos ou
males subitos e também daqueles que ndo tém
este potencial®®.

Alguns pacientes estdo mais propensos
a desenvolver problemas durante o
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atendimento, e o cirurgido dentista precisa estar
ciente do estado fisico destes, utilizando-se de
resultados da avaliacdo médica para classificar
0 risco. Existem alguns sistemas de
classificagdo, contudo, 0 mais comumente
utilizado € o sistema de classificacdo de estado
fisico da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA — American Society of
Anesthesiologists)'® (Quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo ASA, nuances do tratamento
Mortalidade

odontolégico
I saudaveis, sem histéria |bem o estresse ao | 0,06 —0,08%

odontoldgico e taxa de mortalidade.
Quanto ao
ASA Caracterizacéio
Mostram pouca ou
nenhuma ansiedade ou
de doenca sistémica. tratamento dental, com
minimo risco de

tratamento
Pacientes normais, | medo, e toleram muito
complicagdes.

1I

111

Paciente portador de
doenca sistémica
moderada ou fatores
de risco para sua satide
(obesidade, tabagismo,
uso  excessivo  de
etanol).

Paciente com doenca
sistémica severa, que
limita as atividades,
mas nao é
incapacitante.

Paciente portador de
doenca sistémica
severa, incapacitante,
que é uma constante
ameaca a vida.

Apresentam maior grau
de ansiedade ou medo ao
tratamento odontolégico,
pode exigir certas
modificagdes no plano de
tratamento.

Exigem modificacdes no
plano de tratamento,
sendo imprescindivel a
troca de informacoes com
o médico.

Quando  possivel os
procedimentos
odontologicos devem ser
postergados até que a
condicdo do paciente se
enquadre em ASA III, ou
realizado em ambiente

0,27 — 0,40%

1,8 - 4,3%

7,8 —23%

ospitalar.

hospital

Paciente  moribundo |98 , ‘procefllmentos
que nfio tem odontolégicos sdo contra
expectativa de |indicados, as urgéncias | 9,4 —51%
sobrevivéncia sem | Podem . _receber
cirurgia tratamento paliativo.
Paciente declarado
com morte cerebral
VI cujos Orgdos serdo
removidos com
propositos de doagéo.

O risco de ocorrer uma emergéncia
médica acompanha todo  procedimento
odontolégico, mas o conhecimento dos CDs
sobre esses eventos € pequeno. Poucos
estudos mostram que os CDs receberam
treinamentos em emergéncias em algum
momento de sua carreira, na maioria das vezes
em cursos de pos-graduacdo, e muitos se
sentem inadequadamente preparados para
atuar em uma emergéncia médica™'.

A preparacdo do consultério, do
profissional e pessoal, € um dos fatores mais
importantes no controle das emergéncias
médicas, apds a prevencdo. Essa preparacdo
para o manejo de uma emergéncia devera
incluir: a) Assegurar que a propria instrucdo e a
do pessoal auxiliar seja adequada; b) Possuir
uma equipe auxiliar treinada para estes
episédios; c) Estabelecer um sistema de pronto
acesso a outros centros de cuidado de saude,
capazes de ajudar durante as emergéncias; d)
Prover o consultério com equipamentos e
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medicamentos necessarios para tratar o0s
pacientes que apresentem uma emergéncia
médica”®.

O cirurgido dentista deve estar
preparado para reconhecer e adotar medidas de
pronto atendimento na ocorréncia das situacdes
emergenciais. Em outras palavras, € imperativo
gque seja treinado para executar as manobras de
Suporte Basico de Vida (SBV), bem como
manusear certos medicamentos, acessorios e
equipamentos empregados nas emergéncias
médicas®’*2.

Uma vez que 0s pacientes que sao
propensos a desenvolver emergéncias médicas
sejam reconhecidos, o cirurgido dentista podera
evitar muitos problemas modificando a maneira
como o tratamento é oferecido, prevenindo-se
de qualquer problema que possa vir a ocorrer.

Atualmente, o numero de pacientes
portadores de doengas sistémicas que
procuram tratamento odontolégico, aumentou
consideravelmente, reflexo direto da maior
expectativa de vida. Desta forma, temos um
aumento nos consultérios odontolégicos de
individuos diabéticos, hipertensos, cardiopatas,
asmaticos ou portadores de desordens renais e
hepaticas, obrigando o profissional a adotar
certas precaugfes antes de iniciar o tratamento
clinico propriamente dito*?.

Véarios estudos sobre a prevaléncia de
emergéncias médicas revelaram que quase
todo CD teve que lidar com uma condicdo de
emergéncia durante sua carreira profissional,
envolvendo pacientes ja comprometidos, ou
saudaveis, sendo essas situagbes com
probabilidade de acontecer a qualquer momento
em um consultério odontoldgico, ndo s6 durante
o tratamento, mas também na sala de
espera™™®,

A prevaléncia de emergéncias varia de
pais para pais, o0 que pode ser causado pela
falta de uma definicdo clara de emergéncias
médicas, mas sincope e pré-sincope
predominam em todos os paises e algumas
emergéncias médicas, incluindo anafilaxia,
convulsdes, hipoglicemia, hipotensdo e
hipertensdo, também se encontram entre 0s
mais prevalentes**(Quadro 2).

Existem numerosas emergéncias
médicas e numerosas protocolos a seguir.
Idealmente, o dentista e membros da sua
equipe de suporte, auxiliar de consultério
dentario (ACD), técnico em higiene dental (THD)
e recepcionista devem ter o conhecimento sobre
todos eles, porém os sintomas podem néo ser
reconhecidos pelo profissional, o que atrasa o
atendimento™® (Quadro 3).
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Quadro 2. Frequéncia das emergéncias médicas no consultério
odontolégico.

Autor Emergéncia Frequéncia

(Marks et al 2013)8 Lipotimia / Sincope 34,3% - 37,71% -

(Alotaibi et al 2016)? 46,30%

(Smereka et al 2019)“4

(Smereka et al 2019)2+ Hipotensio postural | 19,85%
ortostatica

(Marks et al 2013)9 Hipoglicemia 8,4% -15,99%

(Smereka et al 2019)4

(Smereka et al 2019)4

Convulsoes 10,50% - 11,21%
(Alotaibi et al 2016)8
\
\
\
\

(Smereka et al 2019)4 Reacdo alérgica leve 16,23%
1,91%

(Smereka et al 2019)4 Crise de hiperventilacao 16,61%

(Smereka et al 2019)4 Crise hipertensiva 2,15%

(Cukovié-Bagi¢ et al, 2017) Parada cardiaca
(Smereka et al 2019)4

(Smereka et al 2019)4

1,91% - 10%

|

(Smereka et al 2019)4 | Choque anafilatico
|
|

Crise aguda de asma | 2,86%
Quadro 3. Emergéncia, sintomas e terapéutica a ser empregada.

Sinais e sintomas

Emergéncia Terapéutica emp

Autor

. . Dilatacdo das pupilas
Colocar o paciente deitado de alid e(z; P perda;
Kuft Lipotimia /. costas (posicdo supina), com F g p d
i 136 1§)’0 i) o0s pés um pouco mais altos do emp(.)farl.a 1 a
etal. incope que a cabeca com posterior | consciéncia, pulso
2018 administracdo de oxigénio sob rapldE), queda , da
pressio. pressao sanguinea,
sudorese.
Manter o paciente tranquilo; .
AR . Escurecimen
Kufta Hipotensa manter as vias &reas, aferir Scurecime to . da
potensao = . visdo palidez
etal.6 postural pressdo e pulso, e ministrar £ > Iitacs >
P i Taqueza e palpitagoes.
2018 Ortostatica bebidas doces. q palpitag
onfusio mental,
Confi tal.
. . convulsdes, dilatacao
Se 0 paciente esElver das pupilas,
consciente, administrar 4gua | jrritabilidade
a A 3
Skapetis | Hipoglicemia Z;?;sgﬁ‘tl;fr’ £ oinlli‘;::g?nts: nauseas, nervosismo,
17 o N i ~
etal. administrar glicose queda/ i p[riessao
=il intravenosa (solugéo a 50%). S =L COTE St
abundante,
taquicardia,
Skapetis B quqcar o paciente delt'ado, Confusio mental,
Convulsdes aliviar as roupas, manter livres 1s5 toni
etal.v as vias aéreas, administrar CIOPYU soes onico
2011 benzodiazepinicos injetaveis. clonicas, tremores.
Interrompa o tratamento,
Speca Reacio administre um antl—hls'tamico Urticéria, prurido,
etal.8 alérgica leve oral, e encaminhe o paciente a | eritema, nauseas.
2010 um servico de atendimento
hospitalar.
Colocar o paciente deitado de
costas  (posicdo  supina), | Cianose, coceiras,
manter livre as vias aéreas, | perda da consciéncia,
monitorar os  sinais vitais, | parada progressiva
administrar oxigénio, respiratoria e
epinefrina, aminofilina, "
Ntla}llir Chf'.al[,lltl.e corticosterdides injetaveis, ex.: Cardlzltga, a quec}a
etal. anafilatico Metilpredinosolona (Solu- | Tepentina da pressdo
2014 Medrol), Dexametasona | Sanguinea, respiracao
(Decadron),  Hidrocortisona diffcil e barL_llllenta,
(Solu-Cortef), manter veia com | tosse, vermelhiddo na
solucio cloreto de s6dio 0,9%. face.
Colocar o paciente sentado,
Skapetis Crise de ligeiramente inclinado e pedir | Tontura,  vertigem,
et al.7 Hiperventilagio | para que respire em um saco | desmaios, parestesias.
2011 plastico.
Colocar o paciente sentado,
Kufta . ligei Ii . . . .
etalo Crise igeiramente rec] {nac1~0, Taquicardia, dispneia
2018 hipertensiva E(E:P‘)“SO» i medicacio | e angina “pectoris”
aptopril).
Interromper o tratamento e
pedir ajuda; manter o paciente
em supgrﬁcie dlflra_, monlitorar Midrfase, perda da
Vvias - acreas; alerir pulso € | congciéncia, pulsacio
pressdo; iniciar processo de | . oeniaqa g
ressuscitacdo com a massagem Aq .
Ktuflti CPiE?da cardiaca, sendo 15 massagens e arte}‘lrlla? pI‘lnClpaldS,
Guely drcacs o ventilagdes a cada 15 | 2uSencia ©
2018 segundos; ministrar oxigénio; | movimentos
administrar 0,3 ml de | respiratorios.
adrenalina 1:1000 subcutineo
ou intramuscular.
Colocar o paciente sentado,
tentar tranquiliza-lo e pedir
Skapeti para que este faca uso do seu | Falta de ar,
apetis : i a s o
ot aF ., [Criseagudade Eronc?idllatador afirossoil,)g'ao hipoventilaczo,
. asma avendo regresso do €pisodio, | cianose,  taquicardia,
2011 administre oxigénio, e 0,5 ml anerto no peito
e solugdo de epinefrina .
d lucio de epinefri P p
1:1000 via intramuscular.

Pode acontecer uma emergéncia sem
que o diagnéstico seja claro. No entanto, este
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problema pode ser contornado, seguindo um
principio fundamental. O objetivo mais
importante de quase todas as emergéncias
médicas no consultério € para prevenir ou
corrigir oxigenacao insuficiente do cérebro ou do
coracdo™. Dym et al.”°, sugerem que o kit de
emergéncia, medicacbes e oxigénio deveriam
ser posicionados em local rapidamente
acessivel em um evento de emergéncia, pois o
profissional de salde deve estar sempre
preparado para lidar com qualquer uma dessas
situagbes no consultério odontoldgico. Afirmam
que a prontiddo e preparo da equipe do
consultério em reconhecer situacbes de
emergéncia serd o fator mais importante no
tratamento do paciente, além do conhecimento
e da rapida execucéo do tratamento (Quadro 3).
Porém, apesar do CD estar apto ao
atendimento dessas emergéncias, estudos
mostram que a confianca na gestdo de
emergéncias médicas é diretamente
proporcional a quantidade de treinamento que
tiveram, ou seja, grande parte da amostra nao
se sente capaz ou possui receio™™*°.
DISCUSSAO

O profissional da Odontologia, enquanto
exerce sua funcéo, preocupa-se muito com sua
atualizacdo e sua capacitagdo. Geralmente, a
maior preocupacao envolve o conhecimento de
novas técnicas mais modernos que possam ser
utilizados em seu consultério sempre sao
considerados como uma importante aquisigao.
Entretanto, em meio a todo esse aparato
tecnolégico, muitas vezes, o cirurgido dentista
acaba por negligenciar seu principal dever, que
é o de cuidar da saude dos pacientes'**.e
materiais, para melhor atender as necessidades
de seus pacientes. Além disso, equipamentos

Alguns dados levantados nos EUA
mostram que 4.309 CDs, durante um periodo de
10 anos, relataram 30.602 ocorréncias de
emergéncias. Esses dados revelam que, em
média, pode e deve ocorrer uma emergéncia
por ano em cada consultério odontoldgico,
podendo variar de uma simples sincope, até um
infarto fulminante®.

O atendimento satisfatério do paciente é
a meta precipua de profissionais que estdo
realmente engajados no bindbmio saude/doenca,
por isso, é que se faz necesséario, ndo s6 o
conhecimento  das  principais  situacfes
emergenciais em todos 0s seus aspectos, como
também a formacdo de uma consciéncia Unica
de aquisicdo de conhecimentos a respeito de
suporte basico de vida.

O CD deve assumir por inteiro seu papel
de profissional de saude, pois lida com
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pacientes que, além de problemas bucais,
podem apresentar Varios outros problemas de
ordem fisica, mental e social. Além disso, a
prética odontolégica engloba Varios
procedimentos clinicos que podem desencadear
reacoes inesperadas. Situacfes de emergéncia
podem ocorrem antes, durante ou apés o
tratamento odontoldégico, mas podem ser
prevenidas com a avaliagdo do estado geral de
saude do paciente e adocdo de medidas
preventivas simples, que aumentem a
seguranca clinica no atendimento. A realizagao
de uma anamnese criteriosa é fundamental para
a prevencdo dessas ocorréncias. Além disso, o
profissional deve estar preparado para prestar
0S primeiros socorros, que incluem no minimo, o
suporte basico de vida, que € um procedimento
gue vai garantir a ventilagdo pulmonar e a
circulacdo sanguinea do paciente até que o
mesmo receba o] socorro médico
especializado™®*°.

Segundo estudo de Bedout et a 0s
clinicos poderiam estar mais bem preparados
no diagnéstico e manejo de emergéncias
médicas em ambientes odontolégicos, pois
embora as situacdes graves ou importantes
raramente ocorram em praticas odontolégicas,
estar preparado para administrar
satisfatoriamente uma emergéncia médica é
imprescindivel. Por isso sugerem simulacdes
regulares de situagcbes de emergéncia que
ajudariam o cirurgido dentista e os membros da
equipe a se tornarem mais confiantes em suas
fungbes durante situagbes de emergéncia,
melhorando seu nivel de conhecimento e
preparacao geral.

As faculdades de odontologias
brasileiras atualmente, ndo incorporam em sua
grade curricular, o manejo de emergéncias em
consultérios, bem como o treinamento de
suporte béasico de vida (SBV) efetivo ao
paciente, que € 0 mais importante passo no
gerenciamento de uma emergéncia meédica,
sendo recomendado um treinamento regular
para todos os dentistas, pois estes
conhecimentos sdo mantidos através de
repeticdes, o que ja € realidade nos paises de
primeiro mundo, tornando o profissional mais
bem preparado no gerenciamento dessas
ocasioes.

Resultados de uma pesquisa nacional de
dentistas croatas mostraram uma associacdo
direta entre a confianca na gestdo de
emergéncias e o nivel de formacdo que
receberam anteriormente. Portanto, pode-se
concluir que qualquer falta de confianca é
refletida pelo mau treinamento do profissional, e
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sugere a necessidade de educacdo do

praticante™.
Desse modo, resultados de
estudos™®***? tem indicado que os cirurgides

dentistas poderiam estar mais bem preparados
no diagndstico e manejo de emergéncias
médicas em ambientes odontologicos, porém
falta-lhes, treinamento satisfatorio, e
conhecimento suficiente para agir nessas
situacBes. Sendo imperativo que 0s praticantes
da Odontologia se certifiquem de que seus
consultérios estejam equipados com Kkits de
emergéncia adequados e que 0s profissionais
atualizem sua base de conhecimento, que
incluindo o tratamento de emergéncias médicas
comuns.

CONCLUSAO

A prevaléncia de emergéncias médicas
provavelmente esta aumentando na pratica
odontolégica, mediante ao aumento de
expectativa de vida, sendo assim torna-se
imprescindivel & adogdo de treinamentos e
simulacbes para SBV e orientagbes, que
informem os profissionais de odontologia sobre
as mais prevalentes emergéncias médicas, seus
sintomas, terapéutica a ser empregada em cada
caso e equipamentos necessarios para
responder a essas emergéncias, visando
garantir que o padrdo de cuidado prestado aos
pacientes seja do mais alto nivel.
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