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INTRODUÇÃO 
No cotidiano de um Cirurgião-Dentista, situações de urgências e emergências médicas 
são comumente ocorrentes, sejam elas no instante do atendimento ou até mesmo na 
sala de espera (PALMEIRA et al., 2020). Os episódios emergenciais requerem ações 
imediatas e precisas para a preservação da vida e da saúde do paciente, com isso, o 
profissional e toda equipe precisam estar preparados caso tais eventos ocorram 
(CAPUTO et al., 2010; PIMENTEL et al., 2014). A prevenção pode ser considerada o 
segredo para evitar complicações médicas. De acordo com Monazzi e colaboradores 
(2001), as medidas preventivas quando usadas adequadamente podem evitar em até 
90% as emergências fatais em odontologia.  Dentre as urgências e/ou emergências 
médicas mais corriqueiras em consultório odontológico, encontram-se: a síncope, as 
convulsões, reações alérgicas, obstrução de vias aéreas, hipoglicemia, síncope 
vasovagal, emergências cardiovasculares, crises de asma e crises hipotensivas 
(OLIVEIRA, 2010 e MALAMED, 2003). Além disso, a situação do tratamento 
odontológico é potencialmente ansiogênica para o paciente, o que consequentemente 
pode gerar um alto nível de medo e estresse, e concomitantemente levar o paciente a 
sofrer algum tipo de problema resultante em uma urgência ou emergência (HAESE e 
CANÇADO, 2016). Conforme dados recentes, a maioria dos profissionais de odontologia 
não se sentem seguros e capacitados para um correto atendimento de uma emergência, 
sendo dependentes da presença médica para a prestação dos primeiros socorros ao 
paciente (PALMEIRA et al., 2020). Portanto, partindo do pressuposto de que o 
profissional deva saber atuar e ter segurança nos atos que estará praticando frente a um 
episódio emergencial, o presente estudo tem como objetivo ressaltar a importância do 
conhecimento sobre os primeiros socorros frente aos atendimentos odontológicos. 

 
METODOLOGIA 
Para esta revisão de literatura foi realizada uma busca bibliográfica em bases de dados 
virtuais como: Google Acadêmico, Scielo e PubMed, recrutando artigos científicos 
publicados nos idiomas português e inglês no período de junho de 2021.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O Cirurgião-Dentista tem, em seu local de trabalho, uma maior possibilidade de se 
defrontar com intercorrências médicas, que não estão necessariamente vinculadas 
somente ao tratamento odontológico, bem como às alterações sistêmicas pré-existentes 
de cada paciente (CAPUTO et al., 2010). A Emergência médica é definida como uma 
situação ou condição em que há probabilidade de desencadear risco de morte. Na 
maioria das vezes, é causada por ansiedade, doenças e/ou complicações durante os 
atendimentos odontológicos. (QUEIROGA et al., 2012; BROADBENT et al., 2001). A 
grande maioria dessas situações emergenciais podem ser evitadas, porém, quando elas 
ocorrem, conhecimentos simples podem diminuir o sofrimento, evitar complicações 
futuras e salvar vidas (CARNEIRO e BARRETO, 2012). Desse modo, o segredo para 
minimizar tais intercorrências, antecipar, até certo ponto, possíveis emergências e além 
disso, saber gerenciá-las, consiste em coletar dados completos da história médica do 
paciente (GREENWOO, 2000). Ademais, frente à ocorrência de uma emergência grave, 
o profissional nunca deve negligenciá-la, uma vez que implica sérios riscos de vida para 
os pacientes e problemas ético-legais para os profissionais (VEIGA et al., 2012). A Lei 
5081, que regulamenta o exercício da Odontologia, no Artigo 6º, Inciso VIII, traz que é de 
competência do Cirurgião-Dentista: “Prescrever e aplicar medicação de urgência no caso 
de acidentes graves que comprometam a vida e a saúde do paciente”. Além disso, o 
Código de Ética Odontológica (CEO) capítulo III – Dos Direitos e Deveres Fundamentais 
dos Profissionais, artigo 5º, inciso V, afirma que é um dever “zelar pela saúde e pela 
dignidade do paciente”. Tais conceitos são reforçados na Consolidação das Normas 
para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia de 2005, em seu capítulo II – 
Atividades Privativas do Cirurgião-Dentista, artigo 4º, parágrafo 1º, inciso II: “prescrever 
e aplicar especialidades farmacêuticas de uso interno e externo, indicadas em 
Odontologia” e inciso VIII, “prescrever e aplicar medicação de urgência no caso de 
acidentes graves que comprometam a vida e saúde do paciente” (CAPUTO, 2009). Vale 
ressaltar que “a omissão de socorro, regida pelo Código Penal (CP) no Artigo 135, 
ressalta que "deixar de prestar socorro à vítima de acidentes ou pessoas em perigo 
iminente, podendo fazê-lo, é crime" logo, isso aplica-se também aos Cirurgiões-Dentistas 
(CAPUTO et al., 2010). Todavia, a maioria dos profissionais e estudantes de odontologia 
não se sentem preparados para lidar com situação de urgência/emergência médica, 
(CAPUTO et. al, 2010; HANNA et al., 2009) sendo necessário, investir em cursos de pré 
e pós-graduação. (CAPUTO et al., 2010). Hodiernamente, dificilmente é encontrado no 
mercado, Cirurgiões-Dentistas que se sintam capacitados para atender corretamente as 
emergências em nível ambulatorial, uma vez que esta questão é abordada de forma 
superficial nos cursos de graduação (VEIGA et al., 2012). O manejo de emergências 
medicas, exige preparação. Desse modo, o dentista deve desenvolver um plano de ação 
básico que seja compreendido por todos os membros da equipe, tendo como objetivo 
principal, administrar o cuidado ao paciente até que ele se recupere totalmente ou até 
que chegue ajuda capacitada (DANIEL, 2010). Para isso, em situação emergencial o CD 
deve seguir um protocolo de tratamento que consiste em: assegurar que o paciente 
tenha as vias aéreas desobstruídas, observar a frequência e o tipo de respiração, 
verificar pulso arterial e suas características, aferir a pressão arterial, e se o paciente 
estiver inconsciente iniciar manobras de reanimação (POLIZELI et al., 2020). Um estudo 
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realizado no estado de São Paulo, demonstrou uma precariedade nas condições 
técnicas e científicas, que proporcionam aos CD’s, capacitação para atuarem nessas 
situações, em face das deficiências curriculares dos cursos de odontologia que por sua 
vez, é observada a carência de disciplinas voltadas a essa finalidade (QUEIROGA et al., 
2012). Dentre os procedimentos odontológicos capazes de desencadear um quadro 
emergencial, os procedimentos cirúrgicos são os mais suscetíveis para iniciar tal evento. 
Sabendo disso, é necessário que se tenha no consultório, equipamentos e 
medicamentos específicos hospitalares, tais como AMBU (Sistema de Respiração Bolsa 
Máscara), laringoscópio, cânulas traqueais e agulhas para cricotireoideotomia (FIUZA et 

al., 2013). No entanto, estudos demonstram que os CD´s possuem baixa confiança 
quanto ao uso de laringoscópios, adrenalina, glicose e cânulas intravenosas 
(BROADBENT e THONSON, 2001). 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Observa-se que os Cirurgiões-Dentistas brasileiros não estão preparados para lidar com 
emergências médicas e têm experiência insuficiente em treinamento em RCP. Logo, 
procedimentos realizados desde uma anamnese detalhada na primeira consulta, 
somada a outras manobras podem modificar a maneira como o tratamento é oferecido, 
evitando ou, pelo menos, minimizando tais emergências médicas na prática 
odontológica, além de incluir também processos de capacitação e preparo dos 
profissionais.   
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