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Complicacoes sistémicas no consultorio odontologico:

parte 11

Systemic complications in the dentist’s office: part I1

Renata Gongalves de Resende', Luiz Felipe Cardoso Lehman?, Ana Cecilia Diniz Viana', Fernanda Francielle
Alves?,Kelly Oliva Jorge', Marina Guimardes Fraga?, Renato Santiago Gomez?, Wagner Henriques de Castro*

RESUMO

Este artigo teve como objetivo estudar as complicacdes sistémicas mais freqiientes no consultério
odontoldgico, visando a sua prevengdo, diagndstico e tratamento. Nesta segunda parte foram abordadas as
principais complicacdes relacionadas ao sistema respiratério, sistema nervoso e a administracdo de

medicamentos.

Descritores: Anestesia. Cirurgia bucal. Complicacdes. Odontologia.

INTRODUCAO

Procedimentos odontolégicos podem,
raramente, resultar em complicacdes sistémicas de
severidade bastante variavel para o paciente'?. Estes
episédios podem estar ou ndo relacionados a
enfermidades sistémicas pré-existentes ou ocorrerem
em decorréncia da administracdo de medicamentos
utilizados na prética odontoldgica.

A hematose pulmonar pode ser afetada
quando alteracdes psicogénicas ou de
hipersensibilidade, como a hiperventilagdo ou a asma,
sdo desenvolvidas nos pacientes durante o tratamento
odontoldgico.

O sistema nervoso é responsdvel pelo
ajustamento do organismo ao ambiente. A convulsdo
resulta de alteragdes da fungdo nervosa, podendo
se desenvolver no consultério odontolégico quando
associada a fatores como estresse ou administracao
de certas drogas®. Estas drogas como os
anestésicos, analgésicos e antiflamatérios podem
também desenvolver reagdes toxicas ou alérgicas
durante o tratamento odontolégico'.

Este artigo discutiu as manifestacdes
clinicas, a prevencido, o diagndstico, e o tratamento
das principais complicacdes sistémicas relacionadas
ao sistema respiratdrio, sistema nervoso e a
administragcdo de medicamentos durante o tratamento
odontoldgico.

DESENVOLVIMENTO

1 - Sistema respiratorio

Hiperventilacdo

A hiperventilacdo caracteriza-se por um
aumento do volume de oxigénio inspirado durante
uma unidade de tempo, podendo levar a um excesso
na captacdo de oxigénio e eliminagdo excessiva de
diéxido de carbono (CO,) pelos pulmdes resultando
na diminuig¢@o da pressdo parcial de CO, no sangue
arterial (PCO,)**.

A ansiedade € considerada a principal causa
da hiperventila¢ao®>7*. Os sinais e sintomas mais
notados sdo: sensacdo de sufocamento, aumento da
freqiliéncia respiratdria entre 25 a 30 movimentos
respiratérios/minuto (normal: 14 a 18 movimentos/
minuto), aumento da profundidade dos movimentos
respiratorios, dor tordcica; distirbios visuais, tonteira,
vertigem, palpitacdo, taquicardia, xerostomia, dor
abdominal, mialgia, espasmos musculares, tremor,
tetania, perda da consciéncia, formigamento nos
dedos das maos e pés e na regido perioral®'2.

E importante saber diferenciar a
hiperventilagcdo de outras situagdes como disttirbios
respiratérios (crise asmdtica aguda, broncoespasmo,
embolia pulmonar), crise de angina, acidose
metabdlica, intoxicagdo por dcido acetilsalicilico,
perda da consciéncia (sincope) ou febre elevada®!'.
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A hiperventilacio pode ser classificada em
aguda e crdnica. A forma aguda tem uma menor
freqliéncia e pode ser observada em ataques de
panico podendo coexistir com doengas como asma,
doencga pulmonar obstrutiva crénica e doenca
isquémica do coracdo. A forma cronica € uma
entidade clinica sem outras patologias subjacentes e
€ mais freqliente com episédios periddicos ou
continuos’*10:12,

A prevengdo da hiperventilagio consiste no
controle da ansiedade do paciente, podendo empregar
inclusive métodos farmacolégicos como a sedagio
consciente®. Caso ocorra um quadro de
hiperventilagao, o cirurgido-dentista deve interromper
o tratamento e remover todos os materiais da boca
do paciente; tranqiiilizando-o e colocando-o em uma
posigdo mais ereta e confortavel. Pode ser necessario
em alguns casos a administracdo de diazepam 10
mg via intravenosa (injecdo lenta) e reagendar o
paciente utilizando a sedacdo nas proximas
consultag®*&11:13,

Crise asmdtica

A asma € um distirbio inflamatdrio crénico
das vias aéreas, determinada pela interag@o de fatores
genéticos e ambientais e desencadeada por uma
reacdo de hipersensibilidade a estimulos conhecidos
(estresse, esforco fisico, AAS e outros AINEs,
alimentos, mudanca climdtica, infec¢des virais,
irritantes quimicos como conservantes de alimentos,
aditivos, substancias antioxidantes e sulfitos, etc) ou
n503.4.14,15.

Caracteriza-se por edema brdnquico
associado a aumento da secrecdo de muco e
diminuicdo da agdo ciliar nos pulmdes, resultando
em uma limitacdo varidvel do fluxo aéreo,
freqlientemente reversivel (espontaneamente ou sob
tratamento). Os principais sintomas sdo episddios
recorrentes de ofegar, sibilancia, dispnéia,
desconforto toricico, incapacidade de assumir a
posicdo supina, freqiiéncia respiratéria maior que 30
movimentos/minuto, incapacidade de falar, fala
monossildbica, uso da musculatura acesséria da
respiracdo, cianose, alteracdo do sensdrio e tosse,
principalmente a noite e na parte da manha ao
despertar®!*15,

Para a prevencdo da crise asmadtica o
cirurgido-dentista deve identificar e remover os
gatilhos desencadeadores da asma e ainda solicitar
ao paciente que traga para o consultdrio sua
medicagdo inalatéria [3,-agonista de curta agdo
(broncodilatador)?.

O cirurgido-dentista deve ser rdpido no
tratamento da crise asmadtica, interrompendo o
tratamento, tranqiiilizando o paciente e colocando-o

94

sentado com os bracos para frente. Deve ainda
solicitar ao paciente que auto-administre o
broncodilatador aerossol (Salbutamol, por exemplo),
e em seguida ofertar ao paciente oxigénio (5 a 7
litros/minuto). Caso os sintomas ndo regridam,
administrar 0,3ml, via subcutanea, de adrenalina
1:1000 (ampolas de 1ml) e solicitar assisténcia
médica®$!7 18,

2 - Sistema nervoso

Distiirbio convulsivo

A convulsao decorre da alteracio da funcio
cerebral normal, caracterizada por periodos de
atividade motora, fendmenos sensoriais € mudangas
de comportamento e consciéncia®*! .

As convulsdes, na sua maioria, sdo do tipo
tdnico-cldnicas, ou seja, contracdes musculares
sustentadas, intermitentes com periodos curtos de
relaxamento*?®.

As desordens convulsivas podem ser
idiopéticas ou causadas por vdrios fatores como
traumas fisicos, estresse emocional, febre alta,
desordens metabdlicas, lipotimia, abstinéncia de
drogas psicotrdpicas e dlcool, lesdes intracranianas
(acidente vascular cerebral, tumores, abscessos
cerebrais), e overdose de anestésicos locais®*.

O quadro do estado de mal epilético é
caracterizado por convulsdes persistentes, mais de
20 minutos, ou rapidas e repetidas sem periodos de
recuperagdo intermitente. O paciente corre risco de
morte devido a grandes alteracdes metabdlicas como
acidose, hipdxia, hipoglicemia, febre, e aumento da
pressdo intracraniana''. As crises de auséncia sdo
de curta duracdo (10 a 30 segundos) com perda da
consciéncia, sem manifestacdes motoras ou perda
do controle postural. As crises tdnico-clonicas sdo
autolimitantes e possuem duragdo de 2 a 5 minutos
sendo precedidas por auras ou alteracio do olfato; o
paciente geralmente grita e perde o tonus muscular'®.

Se o paciente estiver em uso de medicacdo
anticonvulsivante, deve-se verificar se a mesma foi
utilizada pelo paciente, avaliando com o médico sobre
a necessidade de controle da ansiedade®.

Caso ocorra um episédio de convulsdo no
consultério, deve-se interromper o tratamento,
remover objetos da boca do paciente, coloca-lo na
posicdo supina e observar se as vias aéreas
superiores estdo desobstruidas (mento puxado em
sentido oposto ao térax). Caso o paciente vomite,
deve-se colocar a cabeca do paciente de lado para
que o contedido seja drenado para fora. Deve-se
conter 0os movimentos bruscos da cabeca e ofertar
oxigénio (3 litros/minuto), além de monitorar os sinais
vitais®!!. Podem ser aplicadas drogas
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anticonvulsivantes como os benzodiazepinicos
(midazolam e diazepam). O midazolam pode ser
administrado por via intramuscular (0,2-0,3mg/kg em
adultos)*7131618 O diazepam deve ser administrado
por via intravenosa, com uma dosagem de 5 a 10mg,
o que pode ser dificultado se o acesso venoso nio
estiver previamente disponivel!!13:17:18,

Acidente vascular cerebral (AVC)

O acidente vascular cerebral (AVC)
caracteriza-se por uma desordem neuroldgica focal
resultante de hemorragia intracerebral, trombose,
embolia, ou insuficiéncia vascular*?.

Existem dois tipos de AVCs, o isquémico que
¢ a mais prevalente e o hemorrdgico'”'8. No AVC
isquémico ocorre a oclusdo de um vaso sangiiineo
que interrompe o fluxo de sangue a uma regido
especifica do cérebro, interferindo com as funcdes
neuroldgicas dependentes daquela regido afetada.
Ja o hemorrégico ocorre devido a um aumento stbito
da pressdo arterial sangiiinea ou pela ruptura de um
vaso cerebral. Essa ruptura pode acontecer devido
aum aneurisma (regido fragil de um vaso) ou a uma
malformagdo vascular®?,

Virios fatores de risco sdo descritos na
origem do AVC, entre eles estdo: a hipertensio
arterial, cardiopatias, diabetes, hiperlipidemia,
hipercolesterolemia e dislipidemia, hiperglicemia,
obesidade, tabagismo, etilismo, e o uso de
contraceptivos orais?®2!,

Os sinais e sintomas do AVC variam
dependendo da drea do cérebro que foi envolvida®..
A fraqueza € o sintoma mais comum, tendo inicio
agudo em um dos membros ou na face, estando ou
ndo associada a perda sensitiva (dorméncia). A
linguagem e a fala podem apresentar alteragdes.
Ocorre também cefaléia, perda e/ou diminuicdo do
nivel de consciéncia, crises convulsivas e vomitos
(hipertensdo intracraniana). Em casos mais graves
e de rdpida evolugcdo do AVC hemorrédgico podera
acontecer uma hemiparesia (diminuigo de forga do
lado oposto ao sangramento), além de desvio do
olhar?2,

Alguns quadros dessa doenca podem ser
fatais, porém se os primeiros socorros forem
apropriados aumentam-se as chances de uma boa
recuperagio?.

A hipertensdo é o principal fator de risco
relacionado com o AVC e este fato é de particular
importancia para o cirurgido-dentista, ja que o
tratamento odontoldgico estd muitas vezes associado
com dor (real ou imagindria) e estresse, fatores estes
que podem aumentar a PA. Assim, € de extrema
importancia o controle da ansiedade e da mensurag@o
da PA antes de se iniciar os procedimentos
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odontolégicos, diminuindo assim a possibilidade de
ocorréncia do AVC e de outras seqiielas decorrentes
do aumento da pressdo arterial®*.

O atendimento do paciente que apresenta
os sinais e sintomas de AVC estard de acordo com a
gravidade destas manifestacdes. Nos casos em que
0 paciente se mantém consciente, apresentando
fraqueza nas extremidades e formigamento
(caracterizando um quadro de Ataque Isquémico
Transitério), o cirurgido-dentista deverd interromper
o atendimento e iniciar o suporte bdsico com a
manutengio da respiracao e da circulacdo, mantendo
0 paciente em uma posi¢ao confortdvel, além de
monitorar os seus sinais vitais. Nestes casos o0s
sintomas desaparecem em até dez minutos. O médico
do paciente devera ser informado para instituir outras
medidas que se fagam necessérias®%.

Se o quadro clinico ndo apresentar melhora
ao terminar este pequeno periodo de tempo ou
comecar a ficar mais severo, trata-se de um AVC
em processo. Caso o paciente esteja consciente, o
cirurgido-dentista deverd continuar monitorando os
sinais vitais (pressdo arterial, pulso e respiracdo) até
que o socorro médico acionado assuma o
atendimento. Medidas adicionais, como a
oxigenacdo, ndo precisam ser realizadas a menos
que o paciente esteja com dificuldades respiratdrias.
O oxigénio produz vasoconstricdo cerebral, o que
poderd aumentar a drea isquémica®’. Nao é
recomendado dar a vitima nada para comer ou
beber*?2.

Em alguns casos o paciente fica
inconsciente, tendo um progndstico mais
desfavordvel. O tipo hemorridgico de AVC € o que
geralmente produz inconsciéncia. Essa é usualmente
precedida por uma intensa cefaléia®.

A vitima com suspeita de AVC hemorrdgico
deve ser mantida com seus sinais vitais monitorados
e em posicao supina com a cabeca ligeiramente mais
alta que o corpo, pois, o aumento do fluxo sangiiineo
cerebral pode agravar o quadro. Os suportes basicos
de vida devem ser iniciados imediatamente,
consistindo na manutencdo da respiracdo quando esta
for critica. Nos casos onde se observe a auséncia
de pulso em grandes artérias, a ressuscitagdo
cardiopulmonar devera ser executada®.

3 - Reacoes a medicamentos

Reacdo de hipersensibilidade

As manifestacdes alérgicas sdo reacdes de
hipersensibilidade mediadas pelo sistema imune,
podendo envolver diferentes 6rgaos'.

As drogas mais utilizadas em odontologia sdo
os anestésicos locais, analgésicos, antiinflamatérios
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e antimicrobianos, sendo que a lidocaina e a penicilina
sdo as drogas mais comumente associadas a rea¢des
alérgicas. Além dessas, o cirurgido-dentista deve
estar atento a outras substancias que potencialmente
desencadeiam crises alérgicas, como o
metilmetacrilato (mondmero das resinas acrilicas) e
o latex*48.

As reacoOes anafildticas sdo ocorréncias
dramadticas, de instalacdo sibita's, apresentando um
quadro de sintomatologia progressiva, causado,
normalmente, por uma reexposi¢do do paciente a
determinado antigeno®. Caracteriza-se por um mal
estar, reagdes cutdneas (rubor, urticdria, prurido),
rinite, dificuldade respiratéria (broncoconstrigao,
dispnéia, cianose), edema de laringe (rouquidao,
estridor), broncoespasmo (taquipnéia, tosse e falta
de ar), sinais cardiovasculares (arritmia, taquicardia,
hipotensdo, palpita¢cdes, disritmia), parada
cardiorespiratéria e morte***. Os eventos mais
graves decorrem da acdo conjunta da histamina e
de autac6ides mais reativos, como os leucotrienos e
as prostaglandinas®. As reacodes alérgicas sdo
raramente acompanhadas de vdmitos, convulsdes,
célicas abdominais e diarréias'.

O tratamento do choque anafiltico deve ser
iniciado com a reclinacg@o e ventilagido do paciente
(6 litros/min) e monitoramento dos sinais vitais®. A
adrenalina mostra grande atividade agonista nos
receptores ), B1 e B2, além de inibir a liberacdo de
mediadores pelos mastdcitos, o que a torna essencial
para reverter a fisiopatologia dos eventos associados
com a reagdo anafildtica e anafilactéide’>'"-'%23, A
administracdo de adrenalina em solucdo milesimal,
nas reagdes brandas € de 0,1 a 0,3ml — SC e nas
reacdes severas a dose é de 0,1 a 0,5 ml, sendo
administrada por via SC ou IV, repetida a cada 5
minutos, até no maximo trés doses. Em criangas, a
dose maxima ¢é de 0,3 ml, devendo-se aplicar 0,01
ml/kg de adrenalina. O acesso venoso com
administragdo de soro fisiol6gico deve ser realizado.
Em caso de broncoespasmo, administrar 7mg/kg de
aminofilina diluida em 20ml de soro glicosado, em
infusdo endovenosa lenta. Administrar o
antihistaminico cloridrato de prometazina (Fenergan)
Img/kg, via endovenosa, repetindo a dose a cada 6

Tabela 1 - Variagoes progressivas dos sinais clinicos da metahemoglobinemia
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horas. No caso de parada cardiorespiratdria, deve-
se iniciar procedimentos de reanimacao,
considerando a possibilidade de cricotireotomia e
solicitar auxilio médico®!317:1821, Os pacientes com
histéria médica de reacdes a drogas sdo os que
apresentam maiores riscos de reacdes anafilaticas,
entretanto elas podem ocorrer mesmo sem historia

sugestiva®.

Metahemoglobinemia

A hemoglobina é constantemente convertida
em metahemoglobina pela oxidagdo do ferro da
molécula heme, do estado ferroso (Fe?") para o
estado férrico (Fe*). Desta forma, ela é incapaz de
ligar-se e transportar oxigénio®s. O sistema
enzimatico metahemoglobina redutase e o dcido
ascorbico atuam na reconversao da hemoglobina, de
forma a manter em situagdes habituais 99% das
hemoglobinas no estado ferroso®. A
metahemoglobinemia é uma desordem hematolégica
congénita ou adquirida que ocorre quando a
hemoglobina é oxidada em uma velocidade maior
que a capacidade enzimdtica normal para sua
reducdo’.

A metahemoglobinemia adquirida ou téxica
ocorre devido ao contato com certas substincias
quimicas, capazes de aumentar a formacado de
metahemoglobina como a acetonilida, derivados da
anilina, derivados do benzeno, nitratos e sulfonamidas.
A prilocaina, como anestésico local de uso parenteral,
e a benzocaina, de aplicagdo tépica, em altas doses
podem aumentar o nivel de metahemoglobina. O
metabdlito principal da prilocaina € a ortotoluidina,
que ¢é capaz de oxidar o ferro e bloquear a acio da
enzima redutase®®.

A metahemoglobinemia é uma reagéo dose
dependente, portanto as suas manifestagdes clinicas
variam progressivamente com as concentragdes
plasmaticas da metahemoglobina e seus sintomas
estdo relacionados com uma diminuicdo da
oxigenag@o dos tecidos (Tabelal). Geralmente os
niveis sanguineos maximos ocorrem de 3 a 4 horas
apds a administracdo da droga, ou seja, quando o
paciente ja deixou o consultdrio, e persistem por 12
a 14 horas®?.

8,23

QUANTIDADE PLASMATICA DEMETAHEMOGLOBINA

SINAIS E SINTOMAS

10%

20-45%

50%
70%

Pacientes assintomaticos;
cianose leve (mucosa, leito ungueal)
Cefaléia, fraqueza, fadiga, taquicardia, dificuldade
respiratéria, ndusea, vomito
Hipdxia grave e depressido do SNC
Convulsdes, choque e ébito
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O tratamento consiste na administragio de
azul de metileno a 1% em solugdo salina. Deve-se
administrar 1 a 2mg/kg intravenoso durante 10
minutos. A dose pode ser repetida apds 1 hora se os
sintomas persistirem. Repouso e suco de frutas
citricas podem ajudar. A administracio de 100% de
oxigénio ndo ¢é efetiva para restabelecer a
oxigenacao dos tecidos, uma vez que a hemoglobina
é incapaz de se ligar e transportar o oxigénio®.

O cirurgido-dentista deve estar atento aos
pacientes de risco, que relatam na histéria médica:
gravidez, anemia, hemoglobinopatias,
metahemoglobinemia congénita, insuficiéncia
cardiaca e/ou respiratdria, e uso crdnico de
paracetamol. A presenca dessas alteracdes pode
produzir sintomas de hipdxia em concentracdes mais
baixas de metahemoglobina, por isso o uso de
prilocaina deve ser evitado. A identificacdo do agente
para prevencdo de uma nova exposicdo é de suma
importincia’.

Reacgoes toxicas a anestésicos locais

A administracdo de anestésicos locais
constitui um procedimento seguro e eficiente do
controle da dor na pratica odontolégica. Entretanto,
como toda medicag@o, pode causar reacdes adversas
devido a concentragdes séricas excessivas do
anestésico ou do vasoconstritor associado**?*. O
aumento dos niveis sanguineos de anestésicos locais
pode decorrer dos seguintes fatores: administracao
intravascular acidental, administracdo de dose total
exagerada e, absorcdo local da droga incomumente
rdpida ou pela biotransformacdo da droga
incomumente lenta®.

Um individuo sob um quadro de
superdosagem leve a moderada pode apresentar
sintomas como apreensdo, loquacidade, excitacéo,
fala desconexa, desorientacdo, sonoléncia, confusdo
mental, gagueira, nistagmo, movimentos musculares
exarcerbados (face e extremidades), aumento da
pressdo arterial, aumento da freqii€ncia cardiaca,
taxa respiratéria elevada, sudorese, vomitos,
distdrbios visuais e auditivos, delirio, tontura e perda
da consciéncia®**®,

J4 sob um quadro de superdosagem
moderada a grave, observam-se sinais como
convulsdes tdnico-clonicas, depressdo generalizada
do SNC com diminui¢ao da PA, freqiiéncia cardiaca
e respiratéria®>*+?,

A maioria das reagdes de superdosagem &
autolimitada e dificilmente sdo necessarias outras
drogas além do oxigénio no seu tratamento®*>.

Diante de um quadro de superdosagem leve
amoderada, o cirurgido-dentista deve interromper o
tratamento, acalmar o paciente e monitorar os seus
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sinais vitais. O paciente deve ser posicionado
confortavelmente (se ansioso, em posi¢do semi-
inclinada). Se houver queda da PA e da freqii€ncia
cardfiaca, deve ser colocado na posi¢do supina com
pernas ligeiramente mais elevadas do que a cabeca.
A administracdo de oxigénio pode ser feita por meio
de catéter ou mdscara nasal. Deve-se permitir que
o paciente se recupere durante o tempo que for
necessario e liberd-lo para casa somente na
presenca de acompanhante adulto®!317:18:2425,

Na superdosagem grave, o cirurgido-dentista
deve solicitar assisténcia médica imediatamente. Em
seguida, proteger os bragos, as pernas e a cabeca
do paciente e afrouxar roupas apertadas como
gravatas, cintos e colarinhos. Manter as vias aéreas
livres, com oxigenacdo constante. Na presenca de
convulsdes tonico-cldnicas, administrar
anticonvulsivantes (diazepam 10mg/min, IV até
cessarem as convulsdes, ou Smg de midazolam por
via IM ou IV)*%,

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o tratamento odontoldgico,
complicacdes relacionadas ao sistema respiratério e
nervoso e a administragdo de alguns medicamentos
podem se desenvolver. O cirurgido-dentista deve
entao, estar familiarizado com os sinais e sintomas,
para que possa preveni-las, reconhecé-las e trata-
las quando ocorrerem.

ABSTRACT

The purpose of this article is to describe the
main medical emergencies that can occur in the
dentist’s office, their diagnoses, and desirable
treatments. This second part reports on complications
associated with respiratory and nervous systems as
well as with the administration of proper medications.
Uniterms: Anesthesia. Oral Surgery.
Complications. Dentistry.
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