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RESUMO

Introducdo: As emergéncias medicas em medicina dentaria podem representar risco para a
vida ou estado de salde do doente. A resposta por parte dos médicos dentistas deve ser, por

isso, répida e eficaz, adequando-se a cada situacao clinica.

Objetivos: Determinar a prevaléncia das emergéncias médicas no ambito da consulta de
medicina dentaria em Portugal, aferir a formacao e competéncia dos médicos dentistas, bem

como descrever os farmacos e equipamentos disponiveis nos consultérios dentarios.

Materiais e métodos: Os dados foram recolhidos atraves de um inquérito online entre 0s meses
de marco e agosto de 2020, de caracter voluntario e confidencial. Foi aplicada estatistica

descritiva e analitica.

Resultados: Foram considerados 176 questionarios. 70% da amostra contactou com
emergéncias médicas durante a consulta de medicina dentaria. A sincope vasovagal foi a
emergéncia mais prevalente (56%), seguida das crises de hipo e hiperglicemia, da
hiperventilacdo e dos estados convulsivos. O enfarte do miocardio e o0 AVC foram relatados
por 2 médicos dentistas, enquanto que a paragem cardiorrespiratoria foi assinalada por 1. 76%
revelou ter formacdo em emergéncias médicas, sendo que, 89% e 84% se sente capaz de realizar
SBV e a medicdo dos sinais vitais, respetivamente. Estabeleceu-se uma relacdo estatisticamente
significativa entre ter formacdo e saber realizar alguns procedimentos técnicos. O ambu, o
estetoscopio e o esfigmomandmetro estdo presentes em aproximadamente metade das clinicas,

assim como os farmacos simpaticomiméticos, antiagregantes plaquetarios e o oxigénio.

Discussao: A maioria das varidveis estd de acordo com a literatura e com os estudos

semelhantes anteriormente realizados.

Conclus6es: As emergéncias médicas nos consultérios de medicina dentaria sdo frequentes, no
entanto, as situaces emergentes que representam ameacas para a vida e salde dos doentes sdo
pouco comuns. E importante que a formag#o pratica constitua parte do ensino pré-graduado e
gue os consultorios dentarios disponham de um conjunto de farmacos e equipamentos

indispensaveis para responder as situagdes de emergéncia médica.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias médicas; Medicina dentaria; Equipamentos de

emergéncia; Farmacos; SBV; DAE



ABSTRACT

Introduction: Medical emergencies in dental appointments can represent a risk to the patient's

life or health. The physician’s response must be fast and assertive.

Objectives: To determine the prevalence of medical emergencies taking place in dental
appointments in Portugal, to measure the training and competence of dentists, and to describe

the drugs/equipment available in the dental office.

Materials and methods: Data was collected through an online form between March and
August of 2020, on a voluntary and anonymous basis. Descriptive statistics and analytical

statistics were applied.

Results: 176 forms were valid and therefore taken into account. 70% of the sample has already
faced medical emergencies during the dental appointment. VVasovagal syncope was the most
prevalent emergency (56%), followed by hypo/hyperglycemia, hyperventilation and seizures.
Myocardial infarction and stroke were reported by 2 dentists and cardiorespiratory arrest was
reported by 1. Most of them revealed to have training related to medical emergencies (76%),
with 89% and 84% feeling able to perform BLS and assess vital signs, respectively. A relation
was established between having training and performing some technical procedures. Ambu,
stethoscope and sphygmomanometer are present in approximately a half of the clinics, as well

as sympathomimetic drugs, antiplatelet agents and oxygen.
Discussion: Most variables are in accordance with the literature and similar studies.

Conclusions: Medical emergencies in dental practices are frequent, however, the situations that
most threaten the life and health of patients are not very prevalent. It is important that practical
training is part of undergraduate education and that the recommendations on drugs and
equipment that should be included in the dental office are reviewed

KEY-WORDS: Medical emergencies; Dental office; Emergency equipment; Emergency
drugs; BLS; AED
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I. INTRODUCAO

As emergéncias médicas correspondem a situacdes clinicas agudas que podem representar risco
para a vida do doente, bem como causar danos permanentes no seu estado de satde. Apesar da
sua baixa prevaléncia, podem ocorrer na préatica clinica da medicina dentaria e, por isso, a

resposta por parte dos médicos dentistas deve ser imediata e assertiva.")

Atualmente, varios fatores de risco aumentam a probabilidade de os médicos dentistas terem de
atuar perante uma emergéncia medica. Portugal, como muitos outros paises europeus, apresenta
uma populagdo envelhecida, o que esta diretamente relacionado com a presenca de diversas
comorbilidades, como a hipertensdo arterial, a diabetes ou as doencas cardiovasculares. Este
fator, associado o aumento dos pacientes polimedicados, resultante do avan¢o na medicina

atual, exige a recolha da historia médica detalhada do paciente.®

Para além disso, a atual necessidade de tratamentos dentarios por parte desta faixa etaria e o
tempo acrescido de consulta exigem uma abordagem mais cuidada e preventiva por parte dos
profissionais de satde. A visdo holistica do doente podera prevenir uma emergéncia médica
com origem numa acdo e interacdo farmacoldgica ou num episodio de stress gerado pelos

procedimentos dentarios.®

Na impossibilidade de prevenir a situacdo clinica aguda, é a capacidade dos médicos dentistas
em reconhecer o problema e providenciar assisténcia priméria que ira ditar o desenvolvimento

da emergéncia médica e definir a sua morbilidade ou mortalidade.®

Deste modo, os profissionais de salde devem estar aptos e ser eficientes na rapidez e qualidade
da resposta. Somente com formacao teorica e pratica qualificada é possivel que o médico
dentista se sinta confiante e competente na sua capacidade de atuacdo. E ainda, também toda a
equipa clinica, responsavel por auxiliar nos cuidados médicos, deve possuir treino pratico e ter

conhecimento do protocolo de emergéncia médica pré-definido.®

Para que o desempenho dos profissionais seja mais adequado, as clinicas devem dispor de todos
0s equipamentos e farmacos necessarios para que seja possivel atuar em conformidade com as
diretrizes de cada emergéncia médica. No entanto, a falta de estudos sobre a prevaléncia das
emergéncias medicas na consulta de medicina dentéria dificulta a criacdo de orientacBes sobre

quais os farmacos e equipamentos que devem estar presentes nos consultorios dentarios.®



1.1. Prevencao

De acordo com McCarthy”, 10% das emergéncias médicas que tém lugar durante a consulta
de medicina dentaria sdo inevitaveis, sendo os restantes 90% passiveis de serem prevenidos

através de uma rigorosa avaliacéo fisica, emocional e médica do paciente.

O papel do médico dentista na abordagem de emergéncias médicas inicia-se pela prevencéo das
mesmas. O estudo realizado por Malamed®, revelou que trés quartos das emergéncias médicas
que ocorrem no consultorio dentario tém na origem um episddio de dor ou a incapacidade do
médico dentista em perceber e minimizar a ansiedade do paciente. Deste modo, a prevencéao
baseia-se no conhecimento do doente e das suas limitacdes, assim como na introducdo de

alteracbes nos tratamentos, caso seja necessario.®

A prevencdo, pilar da conduta das emergéncias médicas, é iniciada no momento em que o
doente entra na consulta e o profissional de satide inicia a sua avaliacao fisica.1? Seguindo-se
a recolha da histéria médica, a monitorizacdo dos sinais vitais, a avaliacdo psicoldgica e

terminando na determinacao do grau de risco médico.®V

A inspecdo visual estabelece-se a partir do primeiro contacto com o doente, no qual se avalia,
por exemplo a coloracdo da pele, dos Iabios e dos olhos, a postura e a coeréncia do discurso.™?
A capacidade do clinico em associar as caracteristicas fisicas as patologias subjacentes vai
colmatar o, por vezes existente, desconhecimento dos doentes relativamente ao seu verdadeiro
estado de salde, uma vez que a maior parte apenas recorre ao seu médico assistente em caso de

sintomatologia.*?

A anamnese deve englobar questbes que abordem quatro categorias: doencas sistémicas,
medicacéo, hébitos e alergias.!? Deste modo, é possivel analisar a sintomatologia do doente,

as patologias diagnosticadas e se esta a fazer um esquema terapéutico regular.

A medicdo dos sinais vitais surge como 0 método mais pratico e assertivo para o conhecimento
do estado de saude geral do doente naquele preciso momento. A sua monitorizacdo permite,
ndo so, auxiliar o médico dentista a diagnosticar uma emergéncia médica que esteja a decorrer,
bem como evidenciar a degradacdo das funcées vitais do individuo, que precede a ocorréncia
da emergéncia. Para além disso, em situacgdo clinica aguda, os sinais vitais facultam elementos

que permitem determinar se a assisténcia primaria prestada esté a ser eficaz.*%

A medicdo regular da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca diminui o risco de acidentes

cardiovasculares e de eventos agudos, pelo que devem ser avaliadas em todas as consultas.*®



N&o menos importante, o estado de consciéncia e orientacdo do doente devem ser
constantemente aferidos durante o tratamento dentério, mediante perguntas curtas e simples e

analisando a sua capacidade de resposta.*®)

A avaliacdo do perfil psicolégico e do estado de ansiedade do paciente permite também
introduzir alteragdes fundamentais no tratamento, nomeadamente o protocolo de reducgéo de
ansiedade. AlteracGes comportamentais e fisiologicas, tais como taquicardia, taquipneia,
tremores e palidez sdo sinais clinicos de um doente receoso que ndo devem ser

negligenciados.®

Dado que cerca de 30% da populacdo possui, pelo menos, uma condi¢cdo médica, um dos
desafios dos profissionais de salde passa por saber gerir um paciente com varias
comorbilidades."*® Com o auxilio do sistema de avaliagio fisica e psicoldgica da American
Society of Anesthesiologists (ASA), modificado por McCarthy e Malamed®*®, ¢é possivel

determinar o grau de risco médico do doente nas consultas de medicina dentéria.*”

Através da recolha de elementos que nos permitam ter uma viséao integral do doente € possivel
avaliar a sua aptiddo para tolerar o stress emocional e fisico agregado ao tratamento dentario.
Assim, o médico dentista deve fazer alteracGes a abordagem clinica sempre que seja
recomendado, como a implementacdo do protocolo de reducdo de ansiedade, a alteragéo de

farmacos e as suas dosagens e a utilizagdo de um método sedativo.®?

1.2. Preparacao

A preparacdo compreende, ndo s6 o reconhecimento atempado de faléncia, como também a
preparacdo da equipa de trabalho. Os principios basicos da preparacdo integram a formacéo
tedrica e pratica de toda a equipa em emergéncias médicas, um protocolo de atuacdo definido
e a disponibilidade dos farmacos e equipamentos necessarios para que a assisténcia

providenciada seja a mais adequada. %%

Apesar de a abordagem tedrica ser crucial, o treino préatico ajuda a colmatar o stress associado
a situacao clinica urgente, que atrasa o tempo de resposta e, assim, aumenta a morbilidade e
mortalidade do doente.® O curso de Suporte Basico de Vida com Desfibrilhacdo Automatica
Externa (SBV/DAE) — certificado pelo INEM, valido por 5 anos, ou pela American Heart
Association (AHA), valido por 2 anos —, bem como o Curso Europeu de Primeiros Socorros —
certificado pela Cruz Vermelha e com validade de 3 anos —, surgem como a base para a atuagédo

em contexto de emergéncia. E ainda, para técnicas de suporte de vida avangadas, tais como a



abordagem a vitima em paragem respiratoria por via aérea, reconhecimento de arritmias
cardiacas, conceito de ressuscitacdo em equipa e administracdo de farmacos de emergéncia, 0

curso de Suporte Avancado de Vida (SAV) é o mais aconselhado.?

1.3. Equipamentos e Farmacos de Emergéncia

A disponibilidade de equipamentos e farmacos de emergéncia no consultério de medicina
dentéria dita o sucesso da assisténcia primaria em casos de emergéncias médicas.?? Os
materiais, 0s equipamentos e os farmacos devem ser revistos com regularidade, para que

quando algum destes seja utilizado, retirado ou tenha perdido validade seja imediatamente

substituido.

Deste modo, para salvaguardar os interesses dos doentes e garantir que todas as entidades
seguem as mesmas recomendacdes, foram publicadas normas sobre o regime de licenciamento

e fiscalizacdo das clinicas e consultorios de medicina dentéria.

Atualmente, vigora o Decreto-Lei n°® 279/2009 de 6 de outubro, publicado em 2010, que no

espetro de equipamentos de emergéncia médica aconselhados menciona apenas o equipamento

de ventilagdo manual — tipo “ambu”.?®



1. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia das emergéncias médicas no ambito da
consulta de medicina dentaria em Portugal, bem como aferir a formacdo e competéncia dos
médicos dentistas para atuar na prestacdo da assisténcia primaria. Pretendeu-se, ainda,
descrever a disponibilidade de farmacos e equipamentos nas clinicas e consultorios de medicina

dentaria.

I1l. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de Estudo
O presente trabalho consiste num estudo epidemiolédgico observacional descritivo transversal
do tipo inquérito. Tendo por base a experiéncia de médicos dentistas, de modo a retratar a

situacdo atual portuguesa na area das emergéncias médicas.

3.2. Populagéo Alvo e Amostra
A populacdo do estudo abrange os médicos dentistas inscritos na Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD) que exercam a sua pratica clinica em Portugal. A amostra € constituida pelos médicos
dentistas que, de forma voluntéria, participaram no estudo ao responder ao inquérito

disponibilizado.

3.3. Recolha de Dados
Os dados foram recolhidos através de um inquérito online, disponivel na plataforma Google
Forms® entre os meses de marco e agosto de 2020, de caracter voluntario, confidencial e nio

remunerado.

3.4. Dados Recolhidos
O questionario aplicado estava segmentado em categorias, das quais foram, posteriormente,
recolhidas as respostas para uma base de dados Microsoft Office Excel, 2016®. As questdes
eram, na sua maioria, de resposta fechada e resposta SIM/NAO, de carécter obrigatorio e

englobavam os seguintes itens:

a) Dados demogréficos: idade, géenero, area de intervencao clinica e anos de experiéncia
clinica
b) Medidas de prevengdo no consultério de medicina dentéria: historia médica e

monitorizagao dos sinais vitais nas consultas



c) Preparacdo para atuacdo em emergéncias médicas: formacdo em emergéncia médica,
altura temporal da formac&o e periodo decorrido desde a Gltima formagéo ou renovacao

d) Prevaléncia das emergéncias médicas na clinica/consultério de medicina dentaria:
ocorréncia de emergéncias médicas, necessidade de iniciar SBV ou efetuar a chamada
de emergéncia e procedimentos técnicos para 0s quais 0 médico dentista se sente
competente

e) Preparacdo dos consultorios de medicina dentaria: protocolo de emergéncia, farmacos

e equipamentos disponiveis nas clinicas dentarias

3.5. Andlise Estatistica
A analise de dados foi realizada através do programa IBM SPSS Statistics, versdo 24.0%, tendo-
se aplicado a estatistica descritiva de todas as variaveis, com o célculo das suas frequéncias
absolutas e relativas, e a estatistica analitica para avaliar a possivel relacdo de significancia

entre as variaveis.

Para elaborar a estatistica analitica, foi utilizado o teste Qui-Quadrado com a finalidade de fazer
0 cruzamento de variaveis qualitativas. O nivel de significancia foi estipulado a 5%, deste
modo, se o0 p-value<0.05 determinamos que as variaveis estao relacionadas significativamente.
Quando isto ocorre, pode medir-se a intensidade da relacdo através do coeficiente de

contingéncia, medido de O a 1.

No entanto, a utilizacdo do teste Qui-Quadrado pressupde a verificagdo de 2 pressupostos: néo
pode haver mais de 20% das células da tabela com valores esperados inferiores a 5 e o valor
minimo esperado deve ser superior a 1. Quando estes pressupostos ndo se verificam, podem

agrupar-se classes e refazer o teste, o que foi necessario realizar em alguns casos.



IV. RESULTADOS

4.1. Caraterizacdo da Amostra

Entre marco e setembro de 2020 foram obtidas 177 respostas ao inquérito por parte de médicos
dentistas. Destes, apenas 176 foram utilizados para efeitos estatisticos, uma vez que, um dos

questionarios foi excluido devido ao seu preenchimento inadequado.

Deste modo, a amostra do estudo foi constituida por 176 médicos dentistas, sendo a maioria da

faixa etaria entre os 20 e o0s 40 anos (71,6%) e do genero feminino (70,5%).
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Gréfico 1: Caracterizagdo da amostra quanto a faixa etaria e ao género

Quanto a area de intervencdo clinica, a maior parte exerce na area da Reabilitacdo, Dentisteria
ou Endodontia (39,2%), seguida pela Cirurgia, Implantologia ou Periodontologia (24,4%) e,
apenas 8% e 9,7% dos inquiridos aborda as areas da Odontopediatria e da Ortodontia. Os

restantes 18,8% da amostra atuam como médicos dentistas generalistas.

A distribuicdo pelos anos de atividade clinica ndo destaca nenhum dos trés intervalos. Assim,
66 dos inquiridos exercem ha menos de 5 anos, 64 tém entre 6 e 15 anos clinicos e os restantes

46 médicos dentistas tém mais de 15 anos de experiéncia.

Tabela 1: Caracteriza¢do da amostra quanto a area de intervencdo clinica

Area de intervencdo clinica %

Cirurgia, Implantologia ou Periodontologia 43 24,4
Generalista 33 18,8
Odontopediatria 14 8,0
Ortodontia 17 9,7
Reabilitacdo, Dentisteria ou Endodontia 69 39,2



4.2. Estatistica Descritiva dos Itens

Na segunda parte do inquérito introduziram-se as questfes relacionadas com a ocorréncia de
emergéncias medicas, bem como com a preparacdo e formacéo dos profissionais de saude para
lidar com as mesmas.

Praticamente todos os inquiridos recolhem a historia médica dos doentes na primeira consulta
(99,4%). No entanto, encontram-se divididos no método como o fazem, visto que, 65,3%
recolhe oralmente e 34,1% procede ao levantamento da historia médica atraves de um
questionario de satde preenchido pelo paciente.

Quanto a monitorizacdo dos sinais vitais, apenas uma pequena parte dos participantes avalia 0s
sinais vitais dos doentes previamente aos procedimentos clinicos (6,8%). Dos quais, 5,1% na
primeira consulta e 1,7% em todas as consultas.

Quando questionada competéncia em emergéncias medicas, 76,1% da amostra revelou ter
frequentado formagdo em emergéncias médicas. Destes, aproximadamente metade iniciou a
instrucdo durante o ensino pré-graduado (50,4%), 33,8% iniciou apos ter terminado a formacéo

académica e 15,8% iniciou durante o ensino pds-graduado.

Relativamente a atualizacdo dos cursos em emergéncias médicas, 54 médicos dentistas
renovaram nos Ultimos 2 anos, 45 num intervalo compreendido entre os Gltimos 3 e 8 anos e 24

ndo reciclam a formag&o h& mais de 10 anos. Apenas 3 medicos dentistas nunca a reciclaram.

= Sim Néo
Néo
24%

Sim
76%

Grafico 2: Grafico circular representativo da formacéo em emergéncias médicas da amostra

De acordo com a amostra deste estudo, 70% dos profissionais contactaram com situacfes de

emergéncia médica no consultorio de medicina dentéria desde o inicio da sua pratica clinica.



Jéa teve de lidar com alguma emergéncia médica no consultdrio?
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Gréfico 3: Gréfico circular representativo da prevaléncia de emergéncias médicas em medicina
dentéria

Quando questionado o contacto com cada tipo de emergéncia médica, a sincope vasovagal
revelou-se a situacdo emergente mais frequente (55,6). Das restantes, 24,4% dos inquiridos ja
lidou com crises de hipoglicémia ou hiperglicemia, 17,6% com episddios de hiperventilacdo e

16,5% com ocorréncias de estados convulsivos.

A reacdo alérgica foi assinalada por 9,1% dos médicos dentistas, a crise de asma/dificuldade
respiratoria por 5,1% e a angina de peito por 2,3%. Fazendo referéncia as situagdes clinicas
agudas do aparelho cardiovascular, o enfarte do miocardio e 0 AVC foram os dois assinalados
por 1,1% dos médicos dentistas, enquanto que a paragem cardiorrespiratoria ocorreu em 1
paciente (0,6%).

Choque anafilatica | 0
Paragem cardio-respiratéria | 1%
AVC 1 1%
Hemorragia aguda » 1%
Enfarte do miocardio » 1%
Obstrucado da via aérea 2%
Angina de peito 2%
Crise de asma/Dificuldade respiratoria 5%
Reacdo alérgica 9%
Estados convulsivos 17%
Hiperventilacdo 18%
Crise de hipo ou hiperglicémia 24%
Sincope Vasovagal 56%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 4: Gréafico de barras horizontais representativo do numero de médicos dentistas que

tiveram contacto com cada emergéncia medica



Quanto a necessidade de ativar os meios de emergéncia, 13,6% realizou a chamada de

emergéncia, 1,7% iniciou SBV, e 3,4% desempenhou ambas.

Quando avaliada a competéncia dos médicos dentistas para procedimentos técnicos, 88,6%
sente-se competente para executar SBV e 83,5% para medir os sinais vitais. Por outro lado,
poucos se revelaram capazes de proceder a intubacdo orotraqueal (6,3%) e a administragdo IV

(9,7%). E ainda, 71,6% ndo se sente competente realizar desfibrilhacdo automatica externa.

Desfibrilhacdo Automatica. .. /16 |
SBV 114 |
Medicdo da glicémia capilar 648
Administracdo de oxigénio 568
Medicéo dos sinais vitais 165
Administragao IM 631
Administracéo 1V . 9%3
Intubacéo orotraqueal 93 8
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sim m Néo

Grafico 5: Gréafico de barras horizontais representativo da capacidade dos médicos dentistas

para realizar procedimentos técnicos

Na componente que afere a preparacdo da equipa dentéria de emergéncia, 52,8% dos médicos

dentistas encontram-se em clinicas sem um protocolo de emergéncia médica estabelecido.

Quanto as classes de farmacos presentes nos consultérios, os simpaticomiméticos (53,4%), 0s
antiagregantes plaquetarios (48,3%), o oxigénio (46,6%) e os vasodilatadores (42,6%) foram
0s mais assinalados pelos médicos dentistas. Relativamente aos equipamentos disponiveis, 0
ambu esta presente em 65,9% dos consultorios, seguido pelo esfigmomanometro (53,4%) e pelo
estetoscopio (50,0%). Entre 20 e 40% da amostra assinalou o cilindro de oxigénio portatil, o
medidor de glicose, 0 DAE e o0 nebulizador com mascara como acessiveis no local onde exerce

a sua pratica clinica.

Por outro lado, 5,7% e 2,8% dos médicos dentistas ndo sabem identificar que farmacos e
equipamentos estdo disponiveis. Mais, 5,7% e 5,1% dos inquiridos referem que nenhum
farmaco e equipamento, respetivamente, se encontra no consultério onde praticam as suas

consultas.



Tabela 2: Frequéncias absolutas e percentagens representativas dos equipamentos e farmacos

assinalados como disponiveis nas clinicas/consultérios pelos médicos dentistas

Simpaticomiméticos

Antiagregante 85
plaquetario

Oxigeénio 82
Vasodilatador 75
Anti-histaminico 60
Broncodilatador 59
Anti hipertensor 46
Acido 2
aminocaproico

Corticoides 2
Né&o sei 10
Nenhum 10

4.3. Estatistica Analitica

53,4
48,3
46,6
42,6
34,1
33,5
26,1
1,1
1,1
5,7
5,7

Ambu

Esfigmomanometro

Estetoscopio

Cilindro de Oxigénio

portatil

Medidor da glicose

DAE

Nebulizador com
mascara

Céanula orofaringea

Pincas Magill
N&o sei

Nenhum

94

65,9
53,4
50,0
38,1
32,4
22,2
21,6
18,2
9,7

2,8

51

Para cada cruzamento, é apresentada a respetiva tabela descritiva, o p-value e o coeficiente de

contingéncia, quando as variaveis estdo relacionadas.

a) Ter formacdo em emergéncias médicas e ter contactado com emergéncias médicas

durante a pratica clinica

Tabela 3: Tabela descritiva da relacdo entre ter formacdo e a ocorréncia de emergéncias

médicas, com o respetivo p-value e valor de contingéncia

Emergéncia SIM

médica NAO

Formagio Coefi.cierAlte Qe
- p contingéncia
SIM NAO
101 23
33 19 0.011 0.189
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O p-value=0.011, ou seja, <0.05. Assim, as variaveis estdo relacionadas, de forma significativa.
A relacdo é fraca (18.9%), mas significativa. Olhando para a tabela descritiva, quem teve

formacéo contactou mais com emergéncias médicas.

b) Ter formacédo em emergéncias medicas e a area de intervencgdo

Tabela 4: Tabela descritiva da relacéo entre ter formacéo e a area de intervencéo clinica, com

0 respetivo p-value

Formacao
SIM NAO P
Cirurgia, Implantologia e 36 7
Periodontologia
Generalista/ Odontopediatria/ 51 12 0.071

Ortodontia
Reabilitacéo, Dentisteria e 47 23

Endodontia

O p-value= 0,71, ou seja, >0.05. O que significa que as variaveis ndo estao relacionadas.

c) Contacto com emergéncias médicas durante a pratica clinica e a area de

intervencao

Tabela 5: Tabela descritiva da relacdo entre ter lidado com emergéncias médicas e a area de

intervencdo clinica, com o respetivo p-value e coeficiente de contingéncia

Emergéncia médica Coeficiente
- p de
SIM NAO contingéncia
Clrurgla,_ 38 5
Implantologia e
Periodontologia
Generall§ta/_ 42 21
Odontopediatria/ 0.011 0.221
Ortodontia
Reab_llltagéo, 44 26
Dentisteria e
Endodontia
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O p-value=0.011, ou seja, <0.05. As variaveis estdo relacionadas de forma significativa, a
relagdo é fraca (22.1%), mas significativa. Tendo em conta a tabela descritiva, medicos
dentistas de todas as areas lidaram com emergéncias médicas, ndo havendo nenhuma em
destague. No entanto, a maior parte dos inquiridos de Cirurgia, Implantologia ou

Periodontologia tiveram contacto com emergéncias médicas durante a sua préatica clinica.

d) Formacao em emergéncias médicas e competéncia procedimentos técnicos

Tabela 6: Tabela descritiva da relacdo entre ter formacéo e ser capaz de realizar procedimentos

técnicos e os respetivos p-value e coeficientes de contingéncia

Formacéao Coeficiente
- de
SIM NAO P o
contingéncia
SBV SIM 126 30 0.000
NAO 8 12
Desfibrilhagdo SIM 49 1
Automatica 0.000 0.307
Externa NAO 85 41
Administracao SIM 69 7 0.000 0.287
de oxigénio NAO 65 35
Administracao SIM 58 7 0.002 0.229
'M NAO 76 35

Suporte Basico de Vida
O p-value=0.000, ou seja, <0.05. Logo, as variaveis estdo relacionadas, de forma significativa.
Olhando para a tabela descritiva, grande parte dos que se sentem capazes de executar SBV teve

formagéo em emergéncias medicas.
Desfibrilhacdo Automatica Externa

O p-value=0.000, ou seja, <0.05. Deste modo, as variaveis estdo relacionadas, de forma

significativa. A relacdo é moderada (30.7%), mas significativa. Olhando para a tabela
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descritiva, 0os médicos dentistas capazes de proceder a desfibrilhacdo automatica externa
frequentaram formagéo em emergéncias médicas.
Administracao de Oxigénio

O p-value=0.000, ou seja, <0.05. Podemos entdo concluir que as variaveis estdo relacionadas,
de forma significativa. A relacdo é fraca (28,7%), mas significativa. Olhando para a tabela
descritiva, grande parte dos clinicos que sabe administrar Oxigénio tem formacdo em

emergéncias médicas.
Administracdo IM

O p-value=0.002, ou seja, <0.05. Existe uma relacdo significativa entre as variaveis. Esta
relagdo é fraca (22,9%), mas significativa. Podemos dizer, entdo, dos profissionais questionados

capazes de efetuar administracdo IM, a maior parte assistiu a cursos em emergéncias medicas.

e) Iniciar SBV/Chamado o INEM e emergéncia médica AVC

Tabela 7: Tabela descritiva da relacdo entre ter iniciado SBV/Chamado INEM e ter lidado

clinicamente com AVC, e os respetivos p-value

SBV/INEM p
SIM NAO
AVC SIM 2 0 0.034
NAO 29 143

O p-value=0.034, ou seja, <0.05. Assim, as variaveis estao relacionadas de forma significativa.
Olhando para a tabela descritiva, os médicos dentistas que contactaram com AVC ativaram 0s

meios de emergéncia.
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V. DISCUSSAO

Em Portugal existe pouca literatura sobre esta tematica, ja que apenas foi publicado um estudo
semelhante sobre as emergéncias médicas no consultério de medicina dentéria.® Nos restantes

paises europeus, 0s estudos idénticos tém vindo a aumentar nos Gltimos dez anos.

O objetivo de determinar a prevaléncia e avaliar a capacidade dos medicos dentistas para lidar
com emergéncias médicas foi alcangado através de um inquérito preenchido, individualmente,
por cada médico dentista. De modo a colmatar diferentes interpretacfes de cada participante,
as respostas do inquerito sdo, na sua maioria, de resposta fechada. No entanto, parte do inquérito
assenta numa avaliacdo subjetiva, visto que cada profissional faz a sua autoavaliagdo. Assim,
ndo podemos aferir que estes dados tenham a mesma validade que a avaliacdo realizada por

outrem, uma vez que podem estar influenciados pela percecao individual de cada um.

Tendo em conta a populacdo de 10491 médicos dentistas inscritos na OMD no ano de 2019, o
namero de respostas obtidas (176 questionarios) nédo foi satisfatério. Ainda assim, comparando
com as amostras dos restantes paises e relembrando a escassez de estudos direcionados para a
nossa populacdo, os resultados mostraram-se bastante representativos da situacdo vivida em

Portugal.

No presente estudo, foi possivel verificar que as emergéncias médicas em medicina dentéaria
sdo bastante comuns, uma vez que 70% dos inquiridos contactou com pelo menos uma situacédo

clinica aguda durante a sua prética clinica.

Comparando com os restantes paises europeus, um estudo elaborado na Alemanha revelou que
67% dos médicos dentistas lidaram com emergéncias médica no Gltimo ano.?? Em estudos
desenvolvidos em Franga e no Reino Unido, 74% e 70% dos inquiridos atuou perante uma
emergéncia médica durante a sua pratica clinica.®?® Apresentando uma prevaléncia menor, um
estudo conduzido na Bélgica, demonstrou que 44% dos profissionais responderam de forma

positiva & questo.®®)

Através do cruzamento das variaveis concluiu-se que a area de intervencdo dos participantes e
a ocorréncia de emergéncias médicas estdo significativamente relacionadas, dado que todas ja

tiveram contacto com emergéncias médicas, no entanto, nenhuma se destaca (p: 0.011).

Contudo, constatou-se que grande parte dos médicos dentistas das areas da Cirurgia,
Periodontologia e Implantologia ja tinha lidado com situagcdes emergentes nas suas consultas.

O uso de anestesia local e o receio acrescido do doente em relacdo a procedimentos cirurgicos
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parecem suportar esta associagdo. Matsuura®”, chegou & conclusdo que as situagdes clinicas
agudas tém frequentemente lugar aquando a administracdo da anestesia local (55%) e durante
o tratamento dentario (23%), nomeadamente, em cirurgias de exodontia (40%). E ainda, no
estudo desenvolvido no Reino Unido®®, 20% das emergéncias médicas sucedeu-se apds a
administracdo anestésica, e, das 36% associadas a tratamentos dentarios, 24% teve lugar em

cirurgias dento-alveolares.

Em semelhanca com os restantes estudos publicados, a sincope vasovagal foi a emergéncia
médica mais frequente (56%). Do mesmo modo, as crises de hipoglicémia ou hiperglicemia, a
hiperventilagéo e os estados convulsivos estdo entre as mais prevalentes. Em concordancia com
a literatura publicada, 0 AVC, o enfarte do miocardio e a paragem cardiorrespiratéria foram as

situacdes emergentes menos comuns. (146:24-26.29)

Nas situacOes clinicas agudas relatadas, 14% dos médicos dentistas afirmam ja ter realizado
pelo menos uma chamada para 0 112 (nimero de emergéncia europeu), 2% iniciaram SBV e
3% desempenhou ambos. Smereka et al.Y, reportou que, nos 12 meses anteriores, 13% dos
médicos dentistas esteve perante uma situacdo emergente na qual foi necessario realizar a
chamada de emergéncia ou dar assisténcia médica. No estudo desenvolvido no Reino Unido®®),
15% dos participantes prestou auxilio médico e destes, 6% realizou a chamada de emergéncia

e o doente foi encaminhado para o hospital.

Foi possivel determinar que todos os clinicos que contactaram com o AVC procederam a
chamada de emergéncia (p: 0.034). O que esta em conformidade com a literatura, tendo em
conta que as diretrizes em vigor para o0 acidente vascular cerebral indicam que o doente com
suspeita de AVC deve ser rapidamente referenciado para o servico de urgéncia mais

proximo.©%

Apesar das emergéncias médicas no consultério de medicina dentéria serem frequentes, a
prevaléncia de situacdes emergentes que representam maior ameaca para a vida ou salde do
paciente é extremamente baixa. Contudo, ainda que pouco recorrentes, as emergéncias
associadas ao aparelho cardiovascular podem ocorrer e 0s clinicos tém de ser eficazes a prestar

assisténcia primaria, de modo salvaguardar a seguranca do paciente.

A historia médica, recolhida por 99%, e a monitorizagdo dos sinais vitais, feita por apenas 7%,
sdo parte integrante da prevengdo de emergéncias médicas na consulta de medicina dentéria.
Deste modo, a percentagem de médicos dentistas da amostra que realiza a anamnese dos

doentes ¢ bastante satisfatoria. Mas, por outro lado, em oposicdo as recomendacdes presentes
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na literatura, 0 numero de elementos da amostra que monitorizam 0s sinais vitais nas suas
consultas é extremamente reduzido. Os estudos elaborados na Pol6nia (76%) e na Bélgica
(55%) apresentam percentagens inferiores, relativamente ao presente estudo, de médicos

dentistas que recolhem a historia médica do doente antes de iniciar tratamentos dentarios.®?6)

A conjugacdo dos dois métodos anteriores permite que o médico dentista possua uma Vvisao
holistica e um conhecimento aprofundado da condi¢cdo médica do doente e, deste modo, seja
capaz de determinar o risco médico, implementar alteracdes ao plano de tratamento e prevenir

situaces clinicas agudas.

Comparando com as semelhantes analises, a percentagem de clinicos no presente estudo
instruidos em emergéncias médicas (76%) parece ser idéntica a dos restantes paises. 242831
Destes, 57% ndo atualizam a formacdo h& mais de dois anos. Relativamente ao SBV, esta
descrito na literatura que se verifica uma perda significativa da aprendizagem pratica em
periodos superiores ao referido®, pelo que seria recomendado que os médicos dentistas

frequentassem treinos praticos a cada dois anos.

Em Portugal ndo existe uma componente pratica no ensino pré-graduado referente a
emergéncias médicas, para além de que a componente tedrica € apenas assegurada por alguns
departamentos direcionados para a area. Deste modo, existe o dever moral e civico do médico
dentista em procurar formar-se, e manter-se atualizado, para ser capaz de responder as

necessidades do paciente.

Né&o se confirmou que as areas de intervencao estivessem associadas a frequéncia de cursos
relacionados com emergéncias médicas (p: 0.071). Em oposicdo ao que seria esperado, tendo
em consideracao o maior contacto das areas da Cirurgia, Periodontologia e Implantologia com

situaces clinicas agudas.

Por outro lado, os clinicos que apresentam formacdo demonstraram ter mais contacto com
situagcBes emergentes na sua pratica clinica (p: 0.011). Esta correlagdo pode ser fundamentada
pelo facto de a instrugdo tedrica e pratica permitir que os médicos dentistas sejam mais capazes
de reconhecer e identificar as emergéncias médicas quando surgem nos seus pacientes. Deste
modo, os clinicos com formacdo em emergéncias médicas relatam mais situacdes clinicas

agudas por serem mais eficientes a identifica-las.

O numero de médicos dentistas portugueses competentes em SBV (89%) parece ser superior
relativamente a estudos desenvolvidos em paises como a Alemanha (49%), a Polonia (59%) e
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0 Brasil (43%).1:242% Como expectavel, tendo em conta os restantes autores, os clinicos da
amostra que se consideram aptos para administracfes IV (10%) e para proceder a intubacao

orotragueal (6%) séo escassos.2%33)

Aquando de um possivel episddio de choque anafilatico, que ameaca a vida do doente, 40% dos
inquiridos néo se sentiria capaz de administrar adrenalina intramuscular e apenas 53% teria o

farmaco disponivel para administracéo.

No presente estudo, 72% dos clinicos ndo se sente capaz de manusear um DAE corretamente.
Apesar de um Desfibrilhador Automatico Externo ter uma utilizacdo simples e intuitiva, os
treinos praticos diminuem o tempo de resposta por parte do profissional. E, uma vez que no
caso de uma paragem cardiorrespiratéria, a desfibrilhagdo nos primeiros 3-5 minutos promove
taxas de sobrevivéncia entre os 50-70%®%, é relevante que os médicos dentistas sejam capazes

de usar o DAE de modo correto e imediato.

Relativamente ao estudo portugués elaborado em 2012*), 95% da amostra referiu ter formagao
em emergéncias medicas. E ainda, 61% da amostra considerou ser capaz de administrar
oxigeénio, 72% de medir a glicémia capilar, 3,2% de administrar farmacos pela via intravenosa
e apenas 1,6% de desempenhar a desfibrilhaco. E possivel constatar que a amostra do presente

estudo se considera mais apta para a administracdo 1V e para o manuseamento do DAE.

No estudo desenvolvido no Reino Unido, os profissionais demonstram atribuir mais
importancia a frequéncia de cursos de RCP, ja que 96% frequenta o curso pelo menos uma vez
a cada trés anos. E ainda, revelam competéncias técnicas superiores as restantes amostras, sendo
que, 96% se sente capaz de realizar RCP, 81% de administrar farmacos pela via intramuscular

e 50% pela via intravenosa.®

No seguimento das correlagdes ja aplicadas, foi possivel determinar que a frequéncia de cursos
de emergéncias médicas proporciona aptiddo para o desempenho de alguns procedimentos
técnicos. Assim sendo, constatou-se que a maior parte dos clinicos competentes na
administracdo de oxigénio (p: 0.000), na administracdo IM (p: 0.002), no SBV (p: 0.000) e na
desfibrilhacdo automatica externa (p: 0.000) s&o instruidos em emergéncias medicas. Tendo em
conta que a intervencdo dos médicos dentistas em situacbes emergentes se centra nos
procedimentos técnicos referidos anteriormente, podemos aferir que a frequéncia de formacéo

beneficia de forma clara a assisténcia médica prestada pelos mesmos.
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Veiga et al., assim como outros autores, incluiram no seu inquérito a percecdo dos clinicos
sobre o tipo de emergéncias médicas para as quais se sentiam aptos a atuar.*?® Foi de
consenso comum que as situacOes representativas de maior ameaca para a saude e vida do
doente sdo aquelas para as quais os profissionais se sentem menos competentes a prestar

assisténcia.

No presente estudo, apenas 47% dos inquiridos manifestou que o consultorio onde exerce a sua
atividade dispde de um protocolo de atuacdo em emergéncia médica devidamente identificado

e compreendido por toda a equipa dentaria de emergéncia.

Atualmente esta em vigor o Decreto-Lei n® 279/2009 de 6 de outubro, que prevé que nos
consultérios de medicina dentéria esteja presente um equipamento de ventilacdo manual — tipo
ambu.®® No entanto, apenas 66% dos participantes referiu que a clinica onde exercia a sua

pratica clinica dispunha de um ambu como equipamento de emergéncia.

Relativamente aos equipamentos relevantes para a monotorizagdo dos sinais vitais,
aproximadamente 50% da amostra tem acesso a esfigmomandmetro e estetoscdpio no seu local
de trabalho. E, tendo em conta a frequéncia de crises de hipoglicémia e hiperglicemia, seria
fundamental que o medidor de glicose abrangesse um nimero maior de consultérios do que o
determinado no presente estudo (32%). O oxigenio foi assinalado por 47% dos clinicos,
enquanto que o DAE somente esta presente em 22% das clinicas de medicina dentéria.

Na anélise desenvolvida na Polénia®, o ambu encontra-se presente para 82% dos clinicos, o
oxigénio para 22% e o DAE para 18%. Miiller et al.?¥, menciona a disponibilidade do ambu
para 88% da amostra, do oxigénio para 72% e do DAE para apenas 2%. E no estudo aplicado
em Franca®, os autores referem que 79% dos inquiridos assinalaram o Oxigénio como

disponivel nos seus consultorios.

Parte dos médicos dentistas da amostra nao tem conhecimento dos equipamentos de emergéncia
presentes nas clinicas onde exercem atividade, deste modo, é fundamental consciencializa-los

para a importancia da assisténcia primaria no prognéstico do doente.

Em 2001, foi publicado o Decreto-Lei n° 233/2001 de 25 de agosto, presente no anexo 2.G%
Segundo Veiga et al.®Y, estas recomendagfes previam a permanéncia de dois profissionais de
satde, com formacdo em SAV, para 0 manuseamento dos equipamentos e farmacos referidos.
O mesmo tera sido refutado e, posteriormente, substituido pelo Decreto-Lei n° 279/2009 de 6
de outubro.

19



A alteracdo consideravel nas orientacbes para as clinicas pode ser sustentada pela escassa
quantidade de estudos sobre a prevaléncia de emergéncias médicas em medicina dentaria em
Portugal. Deste modo, tendo em conta a insuficiéncia de elementos, é uma tarefa complexa
elaborar uma listagem de materiais, equipamentos e farmacos que corresponda a necessidade

dos consultérios.®

Tendo em conta que as emergéncias médicas em medicina dentéria se revelaram frequentes,
seria importante rever as recomendacdes em vigor sobre 0s equipamentos de emergéncia
indispensaveis. Dado que a atuacdo ineficaz por parte do médico dentista, motivada pela
caréncia de equipamentos e farmacos, pode causar danos permanentes no estado de salde do

doente.*30)
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VI. CONCLUSAO

No presente estudo procurou-se determinar a prevaléncia das emergéncias médicas nas
consultas de medicina dentéaria, assim como a formacdo dos médicos dentistas e a

disponibilidade de farmacos e equipamentos nas clinicas e consultérios portugueses.

No que diz respeito aos estudos semelhantes, a maioria foi conduzida em paises com um grau
de desenvolvimento inferior ao de Portugal, pelo que ndo puderam ser aplicados como termo
de comparagdo. O pequeno nimero que teve lugar em paises idénticos a Portugal apresentou

resultados concordantes com os do presente estudo.

Por outro lado, a prevaléncia das emergéncias médicas é avaliada em cada estudo de um modo
diferente: alguns em periodos de um ano, outros de dez anos e, ainda, uns sem intervalos de
tempo definidos. Alguns autores solicitaram aos médicos dentistas que autoavaliassem a sua
capacidade de lidarem especificamente com cada emergéncia médica, o que também teria sido
interessante incluir nesta andlise. No entanto, um questionario demasiado extenso poderia

conduzir a uma diminui¢do da amostra.

Na sequéncia da realizacédo deste estudo, pode-se concluir que a prevaléncia de emergéncias
médicas no &mbito das consultas de medicina dentaria em Portugal ndo € baixa. A sincope é a
situacdo emergente mais comum, no entanto, as crises de hipoglicémia e hiperglicemia, a
hiperventilacdo e os estados convulsivos também sdo frequentes. Apesar de as emergéncias
médicas associadas ao aparelho cardiovascular e o choque anafilatico serem pouco descritas
ndo podem ser negligenciadas devido a ameaca que representam para a saude e vida do doente.

A maioria dos inquiridos frequentou formacdo relacionada com emergéncias médicas, destes,
grande parte durante os ensinos pré e pds-graduados. No entanto, nem todos procuraram

manter-se atualizados nos periodos recomendados.

Os procedimentos técnicos que os médicos dentistas se sentem aptos a realizar assentam no
SBV e na monitorizagdo dos sinais vitais. Enquanto que a administracdo 1V e a intubacao

orotraqueal estdo entre as técnicas que a maioria da populacdo ndo se competente para realizar.

Dentro dos farmacos e equipamentos, os simpaticomiméticos, os antiagregantes plaquetarios e
0 oxigénio encontram-se presentes em aproximadamente metade das clinicas e consultorios de

medicina dentéria, assim como o ambu, o esfigmomandmetro e o estetoscopio.
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Apesar da amostra reduzida, que ndo permite aplicar os resultados alcancados a toda a
populacéo, o presente estudo é representativo da situacdo que se vive atualmente nas consultas
de medicina dentaria em Portugal. A elevada prevaléncia de emergéncias médicas durante a
consulta e a pouca competéncia dos médicos dentistas para atuar em situacdes emergentes sdo

fatores alarmantes.

Deste modo, é necessario assegurar a preparacdo dos clinicos com a implementacdo de
formacé&o pratica durante o ensino pré-graduado. E ainda, tendo em conta os estudos elaborados,
seria benéfico que os consultérios de medicina dentéria dispusessem de um conjunto de

farmacos e equipamentos indispensaveis para responder as situa¢fes de emergéncia médica.

No futuro, seria interessante que fossem desenvolvidos estudos idénticos, que abrangessem uma
amostra maior e nos quais a capacidade dos médicos dentistas ndo fosse um fator subjetivo, de

modo a obter resultados mais fidedignos.
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ANEXO I — Inquérito

1. Dados demograficos:

Idade:

0o 0O O

O

Género:

]

]

20-30
30-40
40-50
50-60
+60

Feminino

Masculino

Area de intervencio:

Cirurgia, Implantologia ou Periodontologia
Reabilitagdo, Dentisteria ou Endodontia
Odontopediatria

Ortodontia

Outra____

Anos de experiéncia clinica:

a

<5

o 5-15
o +15

2. Medidas de prevencéo:

Costuma realizar a historia médica do paciente na primeira consulta?

a

a

a

Sim, oralmente

Sim, atraves de um questionario de salude preenchido pelo doente

Nao

26



Costuma realizar a medicdo dos sinais vitais no inicio da consulta?

o Sim, em todas as consultas
o Sim, na primeira consulta

a Nunca

3. Formacéo em emergéncias médicas:

Tem alguma formac&o em emergéncias médicas?

Se sim, realizou esta formac&o no ensino: (Da para assinalar varias opcdes)

o Pré-graduado
o Pos-graduado

o Apods terminar a formacdo académica

Ha quanto tempo fez a Gltima renovacdo/formacdo em emergéncias médicas?

4. Prevaléncia das EM:

Ja teve de lidar com alguma emergéncia médica no consultério dentario?

Qual(ais)?

o Sincope vasovagal

o Reacdo alérgica

o Choque anafilatico

o Angina de peito

o Enfarte do miocardio

o Paragem cardio-respiratdria

o Obstrucdo da via aérea

a Ataque de asma/Dificuldade respiratdria
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a Hiperventilagdo
a Crise de hipo ou hiperglicemia
o Estados convulsivos (ex. crise epilética)

o Outras

Alguma vez esteve perante uma situacdo em que tenha iniciado o Suporte Basico de Vida ou
tenha chamado o INEM?

a Sim, tive de realizar o SBV

Sim, tive de chamar o INEM

O

o Sim, ambas as situagdes

o Naéo

5. Preparagéo:

Quanto a preparacao para atuacdo em caso de EM, assinale os procedimentos que se sente

capaz de realizar:

o Intubacdo

o Administracdo IV

o Administracdo IM

o Medigéo dos sinais vitais

o Administracdo de Oxigénio
o Medicdo de glicémia capilar
o Suporte Bésico de Vida

o Desfibrilhacdo automatica externa

Quanto a(s) clinica(s) onde exerce a sua atividade profissional:

Existe um protocolo a seguir em caso de emergéncias médicas que esteja devidamente

identificado?
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Assinale que farmacos estdo disponiveis para administracdo em pacientes:
o Oxigénio
o Simpéaticomimetico; ex: Epipen (Epinefrina)
o Anti-histaminico; ex: Fenergan (Prometazina)
o Vasodilatador; ex: Nitromint (Nitroglicerina)
o Broncodilatador; ex: Ventilan (Salbutamol)
o Anti-agregante plaquetario; ex: Aspirina (Acido Acetilsalicilico)
o Anti-hipertensor; ex: Adalat (Nefedipina)
a Outros

Assinale os equipamentos medicos disponiveis:

o Cilindro de Oxigénio portatil

o Ambd

o DAE - Desfibrilhador Automatico Externo
o Estetoscopio

o Esfigmomandmetro

o Nebulizador com mascara

o Medidor de glicose

o Pincas Magill

o Canula Orofaringea

o Outros
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ANEXO Il — Anexo do Decreto-Lei n° 233/2001 de 25 de agosto

Equipamento de emergéncia em clinicas dentarias
(a que se refere o artigo 26.°)

Equipamento:
Estetoscopio.
Esfingmomanometro.
Aparelho de oxigénio.
Ressuscitador (Ambu).
Abre-bocas helicoidal.
Tubos de Gnedel (Mayo).
Tubos orotraqueais (n.” 5 a 8).
Pinca de traccao de lingua.
Aspirador de vacuo.

Descartaveis:
Garrote.
Seringas de 2 cc, 5 cc, 10 cc e 20 cc.
Agulhas n.** 19 e 21.
Cateteres venosos n.” 20 e 22.
Bisturi.
Tesoura.
Compressas esterilizadas.
Sistemas de soros.
Gaze parafinada.
Suturas.
Algodao em rama.
Adesivo hipoalérgico.
Canulas de aspiracao.
Kit de ventimask.

Farmacos:
Soro fisiologico.
Lactato de Ringer.
Dextrose a 20 %.
Succinato sodio de predvisolona.
Anti-hemorragicos: vitamina K.
Acido aminocaproico.
Diazepan e ou midazolam.
Adrenalina 0,5 cc 1/1000.
Nitroglicerina.
Soluto dérmico desinfectante.
Salbutamol — inalador.
Furosemida injectavel.
Soluto de bicarbonato de sodio.
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