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APRESENTAGCAO GERAL

Caro aprendiz,

A Secretaria de Estado da Saude, por intermédio da Fundagao Estadual de Saude
(Funesa), apresenta este livro-texto: “Suporte em Urgéncias e Emergéncias na Clinica
Odontoldgica”, pertencente ao Volume V do moédulo II do Curso de Qualificagdo
Profissional para Auxiliar em Satide Bucal - ASB, com objetivo de ofertar-lhe ferramentas
no seu processo de aprendizagem, a partir da media¢ao do contetido por um conjunto de
atividades individuais e coletivas e contetidos textuais, que serao desenvolvidos em sala
de aula sob a coordenacao do docente. Este livro possibilita o conhecimento do conteudo
programatico planejado, trazendo atividades, sugestoes e casos clinicos que permitem
proximidade com seu cotidiano de trabalho e um olhar qualificado sobre a satde bucal.

O socorro a uma vitima de acidente ou malsubito é uma agao que qualquer pessoa
pode e deve prestar, sobretudo, em funcao de poder salvar uma vida. No entanto, muitos
acham que prestar primeiros socorros significa ter que, obrigatoriamente, tocar a vitima;
outros, por mais que tenham a intencao de fazé-lo, ndao sabem como proceder. Diante
disso, este componente curricular X “ Primeiros Socorros” abordard diversas situagoes de
urgéncia e/ou emergeéncia e fornecera elementos para habilitar o aprendiz a atuar como
cidadao e profissional de satide na prestagao de primeiros socorros a vitimas, com o intuito
maior de manter a vida e prevenir as complicagoes que os incidentes podem ocasionar.

A elaboragao do componente XI “Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia em
saude Bucal” traz aspectos de extrema relevancia em situagoes de urgéncia e emergéncia
no ambito da odontologia. Além de mostrar as principais situagdes de urgéncias e
emergéncias, o contetdo aponta no¢des de suporte basico de vida e, com isso, da subsidio
ao ASB/TSB para agir da melhor forma possivel, para auxiliar o cirurgiao dentista no pronto
atendimento ao usudrio, com o objetivo de preservar sua satide. No campo especifico das
urgéncias odontologicas, o programa contempla as mais diversas situagdes, para capacitar
o ASB/ TSB a identificar, orientar e agir, visando ao bem estar e a melhoria das condi¢oes
de saude bucal do usudrio. Diante de procedimentos cirturgicos, o ASB/TSB podera
orientar de forma adequada e objetiva as recomendacgdes pds-operatdrias, representando,
portanto, um importante papel dentro da equipe de satide bucal.

Um 6timo aproveitamento.

Os autores.
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1 INTRODUCAO

Tipo da atividade: individual ATy

Primeiros Socorros

Sigam as orienta¢des do docente. Depois, responda as questdes seguintes e
discuta sobre o tema:

1.0 que vocé entende por primeiros socorros?

2.Qual a importancia do conhecimento sobre primeiros socorros?

3.Qual o seu papel como cidadao diante de uma situagao de acidente ou malstibito?

Nas situagdes e atividades diarias, seja de trabalho, lazer ou nas atribuigdes
domésticas, estamos sujeitos a diversas eventualidades que podem estar associadas a
acidentes e/ou malsubitos. Como visto no Componente de Biosseguranga, os incidentes
e os acidentes sao eventos que podem causar lesdes ou danos e, por conseguinte,
caracterizar situagdes de urgéncia ou emergéncia.
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Mas, o que, de fato, diferencia essas duas situacoes?

A diferenga reside no risco a vida. Segundo a Resolu¢ao n® 1451/1995 do Conselho
Federal de Medicina, define-se por urgéncia “a ocorréncia imprevista de agravo a saude
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata”; j4 a emergéncia é entendida como “a constatacao médica de condi¢oes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou no sentido de subsidiar
agOes preventivas nos agravamentos de acidentes ou de sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato” (CEM, 2005).

Dados do Ministério da Satde referentes ao ano de 2010 revelam
que, no Brasil, do total de internag¢des hospitalares por causas externas
no ambito do SUS, 82,0% foram decorrentes de acidentes, sendo 31,9%
relacionados a quedas; 15,7% envolvendo acidentes com transporte
terrestre; e 27,2% representando, em conjunto, outras causas acidentais,
como afogamentos e queimaduras (BRASIL, 2010). Isso sinaliza a
necessidade de politicas e agdes voltadas a aspectos preventivos, bem
como de minimizacao dos danos, por meio de cuidados em primeiros
SOCOTTOS.

Por primeiros socorros, entende-se o conjunto de cuidados
imediatos que devem ser aplicados as vitimas de acidentes ou de
malsubito, no local em que ocorreram ou se manifestaram. A finalidade das medidas
e procedimentos a serem aplicados é manter as fungdes vitais e evitar novas lesdes
ou agravar as ja existentes, até a chegada da assisténcia especializada ou ao recurso
hospitalar adequado. (BRASIL, 2003).

A prestacao dos primeiros socorros pode ser feita por qualquer pessoa, desde que
tenha qualificagao especifica para tal. Em se tratando de um profissional da area de
satde, como € o caso de vocé, ASB, hd uma expectativa positiva por parte da populacao
para o desenvolvimento de agdes de socorro. Além disso, o proprio desempenho
profissional em institui¢des de satide publica oferece riscos especificos de acidentes de
trabalho e isso sugere o conhecimento e pratica de nog¢des de primeiros socorros para
auxiliar os demais componentes da equipe em uma eventual situagao de urgéncia e/
ou emergencia.

Prevenir acidentes é sempre a melhor solugao.

Os primeiros socorros nao substituem a assisténcia médica ou
de profissional especializado, sobretudo nos casos de lesdes graves.

Nesse sentido, serao apresentadas, aolongo deste componente, orientagoes especificas
que embasem a prestacao de socorro imediato a uma vitima de acidente ou malsubito.
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2 ASPECTOS LEGAIS EM PRIMEIROS SOCORROS £ s (2]
E e |

Prestar socorro a uma pessoa configura-se como uma ?",;f o
obrigacao moral e legal. Segundo o Cddigo Penal Brasileiro, | P

. e oA o e o
no artigo 135, é crime “deixar de prestar assisténcia, quando g J “ = }
possivel de fazé-lo sem risco pessoal, a crianga abandonada | 'lh
ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo | e k
ou em grave e eminente perigo; ou nao pedir, nesses casos, LE o
o socorro da autoridade publica”. Como pena, pode ser | chfﬂ-#ﬂfﬂ

aplicada detencdo de 1(um) ano e 6(seis) meses, ou multa -
(BRASIL, 1940). =y VLA

E importante destacar, no entanto, que prestar socorro a uma pessoa nao implica,
necessariamente, executar manobras técnicas para ajudd-la. Muitas vezes, a auséncia
de uma qualificagao especifica ou mesmo a falta de confianga para atuar sao condic¢oes
que caracterizam o possivel prestador de socorro. Nesses casos, o simples fato de
chamar socorro especializado ja é visto como prestacao de socorro e descaracteriza a
ocorréncia de omissao prevista na lei.

Por outro lado, faz-se também necessario compreender que a pessoa atendida
tem direitos a serem assegurados e um deles é o direito de recusa do atendimento,
independentemente do motivo, como nas situagdes que seguem (SILVEIRA; MOULIN,
2003):

evitima adulta, consciente e com clareza de pensamento verbaliza sua nao
aceitacao ao socorro oferecido;

evitima adulta, consciente, mas impossibilitada de falar em decorréncia do
acidente, mas que demonstra, por meio de gestos, que nao aceita o socorro
oferecido;

evitima menor de idade com recusa de socorro feita por seu responsavel legal.

Nesses casos, a vitima nao deve ser tocada, o que configuraria violagao dos seus
direitos. Sugere-se que o prestador dosocorrodialogue, apresente-se como tecnicamente
preparado para ajudar, mas, sobretudo, que respeite o direito de recusa do socorro e
esteja pronto para auxiliar no que for necessario. Por meio do didlogo, “monitora-se”
a vitima até a chegada do socorro especializado. Como medida de protecgao legal para
quem se propoe prestar o socorro e € impedido, é importante que testemunhas sejam
arroladas para comprovar o fato, se necessario.

IMPORTANTE

A legislagdo considera consentimento implicito nos casos em que
a vitima adulta encontra-se inconsciente, confusa ou gravemente ferida a
ponto de nao poder verbalizar ou sinalizar consentindo com o atendimento.
De modo semelhante, aplica-se esse mesmo principio de entendimento se a
vitima for menor de idade e encontra-se desacompanhada do responsavel

klegal. (SILVEIRA; MOULIN, 2003).
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3 PRINCIPIOS GERAIS NA ATENGCAO AO USUARIO VITIMA DE ACIDENTE OU
MALSUBITO

O conhecimento tedrico-pratico acerca dos procedimentos necessarios numa
situagao de urgéncia ou emergéncia esta bem-estabelecido. No entanto, outros pontos
merecem consideracao especial, pois determinarao, em parte, o sucesso da abordagem.
Tais pontos, em si, remetem-se a postura do socorrista no momento da prestacao do
socorro e, segundo Texeira e Silva ([s.d.], p.3), envolvem os seguintes aspectos:

e agir com calma e confianca — evitar o panico;

*ser rapido, mas nao precipitado;

e usar bom-senso, sabendo reconhecer suas limitagoes;

eusar criatividade para improvisacao;

* demonstrar tranquilidade, dando ao acidentado seguranga;

*se houver condig0es, solicitar ajuda a alguém do mesmo género da vitima;
*manter sua aten¢ao voltada para a vitima quando estiver interrogando-a;
e falar de modo claro e objetivo;

eaguardar a resposta da vitima;

*ndo atropelar com muitas perguntas;

e explicar o procedimento antes de executa-lo;

eresponder honestamente as perguntas que a vitima fizer;

Todos esses aspectos sao fundamentais no contato com as pessoas envolvidas
na situagao. Além disso, é importante que o socorrista tenha sempre em mente que
o objetivo desse primeiro contato € tentar manter a vitima com vida, dentro de suas
limitagOes, até a chegada de profissionais especializados ou até a sua remocao para
atendimento.

Tipo da atividade: coletiva

A Comunicag¢ao com o Samu

Apos a leitura sugerida pelo docente sobre o
tema em questdo, formem grupos e elaborem
um caso onde ha a ocorréncia de um acidente
em que um auxiliar estava proximo e foi ajudar
outra pessoa que estava prestando socorro

e pediu para que vocé chamasse a equipe e
especializada. Simulem como seria a conversa w_

com o Samu.
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4 AVALIAGAO DO LOCAL DO ACIDENTE

A avaliagao rapida e precisa do cendrio onde aconteceu o acidente € o primeiro

passo para se prestar socorro adequado a uma vitima. Isso é necessario para que
seja obtido o maior niimero de informagdes visuais possiveis, as quais auxiliarao nas
condutas a serem adotadas posteriormente, tanto pelo socorrista quanto pelas equipes
especializadas. Nesse sentido, é importante refletir sobre os seguintes questionamentos:

*existem riscos ou perigos iminentes para a vitima e/ou para o socorrista (fios
elétricos soltos e desencapados, trafego de veiculos, vazamento de liquidos ou
gas, maquinas funcionando)?

Se a resposta for positiva, deve-se tentar anular esses riscos para, entao, proceder

ao socorro, ou contatar equipes especializadas de socorro (Samu e bombeiros) e
aguardar a chegada delas.

Socorrista nao é sinonimo de herai!

Agir por impulso e realizar manobras precipitadamente sé
tendem a piorar a prestagao do socorro e, talvez, colocar em risco a
propria vida.

* existem curiosos e/ou pessoas descontroladas na cena do acidente?

Em caso afirmativo, € fundamental afastd-los para que nao prejudiquem a
prestagao dos primeiros socorros. O auxilio da policia militar (190) torna-se
pertinente nesses casos.

e como ocorreu o acidente?

Tentar entender rapidamente o0 modo como o acidente ocorreu pode contribuir
para o entendimento do estado da vitima e suas possiveis lesdes, bem como para
a melhor forma de prestar o socorro em si.

* quantas vitimas estao envolvidas no acidente?

A constatacao do namero total de vitimas determina a maneira como 0 socorro
sera prestado em termos de mobilizar pessoas que possam auxiliar, identificar
vitimas em estados mais graves, entre outros.

Uma vez que essas perguntas tenham sido respondidas e, sobretudo, que
existe seguranga para entrar na cena do acidente, passa-se para a aproximagao e
avaliagao da(s) vitima(s).

A sinalizagao do local do acidente é um aspecto importante e fundamental. Além de
contribuir para a delimitagao de uma area de atendimento as vitimas, pode conter a
aproximacao de curiosos e evitar novos acidentes.
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5 AVALIAGAO GERAL DA ViTIMA

Existem varios tipos de agentes para realizar a limpeza cavitdria. De um modo
geralNa avaliacdo inicial da vitima, € preciso tentar identificar determinadas condi¢des
que possam ameagar a vida dela. O primeiro ponto a ser verificado é o estado de
consciéncia: se a vitima estiver acordada, o socorrista deve perguntar o nome, aidade e
algum outro dado objetivo que possa descartar confusao mental (por exemplo: que dia
éhoje?). Diante de respostas claras e precisas, sobretudo para o tiltimo questionamento,
o socorrista deve informar o préprio nome, identificar-se como pessoa tecnicamente
capacitada para ajuda-la e solicitar o consentimento para prestar o socorro (posso ajuda-
la?). Se a vitima consciente manifestar autorizagao de ajuda, procede-se avaliagao mais
especifica.

Assim, durante essa avaliagdo, devemos lancar mao de algumas técnicas simples
(questionamento, observagao e palpagao), de modo a compreender melhor a situagao
davitima. O quadro a seguir direciona melhor o socorrista em cada um desses aspectos:

Quadro 1 - Técnicas para abordagem inicial sistematica a vitima de acidente ou malsubito.

Técnica Descricao

Existe sensa¢do de dor no corpo? Em que local?

Questionamento
Apresenta perda de sensibilidade em algum local?

Ha sangramento?

. A pele apresenta coloracio diferente?
Observacao — -

A vitima estd inquieta?

Qual o estado de dilatagdo e simetria das pupilas?

Qual a frequéncia cardiaca?

Palpacao

Como esta a umidade da pele?

Diante das respostas, ¢ possivel que o socorrista entre em contato com equipes
especializadas de socorro, solicite ajuda qualificada e informe todos os fatos em
relacao ao local e a vitima. Além disso, com o conhecimento maior da situacao, ele
podera prestar o socorro mais direcionado a condi¢do que a vitima apresenta, bem
como ajudar a equipe médica, se assim for solicitado. Assim, na abordagem que segue,
serao pormenorizados, inicialmente, alguns aspectos condizentes a avaliagdao objetiva
da vitima, para, em seguida, apresentar as condutas a serem dispendidas no momento
da prestagao de socorro.
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No contato direto com a vitima, é fundamental a utilizacao
dos equipamentos de protecao individual (EPIs), sobretudo as ,
luvas. Na sua indisponibilidade, é prudente improvisar com sacos -
plasticos limpos, evitar o contato com secregdes corporeas e possivel
contaminacao.

-

6 FUNGOES, SINAIS VITAIS E DE APOIO

Prestar primeiros socorros a um usudrio vitima de acidente ou malsubito
pressupde a compreensao de aspectos basicos relacionados a anatomia e fisiologia do
corpo humano, sobretudo no que se refere aos sinais emitidos pelo corpo diante do seu
funcionamento.

6.1 Funcoes Vitais

No componente sobre nogoes de anatomia humana, foram apresentados os
constituintes basicos do corpo humano e sua organizagao em tecidos e sistemas. Essa
organizacao pressupde uma logica de relacionamento entre esses sistemas com vistas
a manutencao da vida. Nesse sentido, evidenciam-se as fungoes vitais relacionadas a
digestao, respiragao, circulagao e excregao, controladas e coordenadas pelo sistema
nervoso central.

A reproducao, apesar de ser considerada uma fungao vital, ndo - ’
é essencial a manutencgao da vida, mas a perpetuacgao da espécie. &

N

6.2 Sinais Vitais

Pelo proprio significado dos termos, sinais vitais podem ser definidos como
quaisquer manifestagdes corporais que denotem vida. Em outras palavras, estdo
relacionadas ao funcionamento e as alteragdoes da funcao corporal e servem como
parametro para descrever o estado clinico geral (normal ou patoldgico) de um
individuo/vitima, bem como acompanhar a evolugao do seu quadro clinico (TIMBY,
2001). Os quatro sinais vitais basicos sao:

® temperatura;
* pulso ou batimentos cardiacos;
® respiragao;

® pressao ou tensao arterial.
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6.2.1 Temperatura

A atividade metabdlica celular das varias partes do corpo
humano determina a producao de calor nelas. No entanto, por ser o
homem um ser homeotérmico, um sistema termorregulador controla
a producao e a perda de calor pelo organismo, de modo a manter o
equilibrio térmico. Esse equilibrio térmico € o que define a temperatura
corporal (POTTER, 1998).

Eimportante salientar que essa temperatura variaem funcio de fatores fisioldgicos,
como digestdao e exercicios, bem como em estados patoldgicos (BRIDI, 2009). Para
regular a temperatura do corpo, o organismo dispde de alguns mecanismos que
determinam a perda de calor, como evaporagao pela pele (perda passiva); eliminacao
por meio das fezes, urina, saliva e respira¢ao; e conducao, ou seja, troca de calor entre
o sangue (avermelhamento da pele por aumento da circulagao local) e o ambiente.

Em condig0es fisiologicas normais, a temperatura corporal varia entre 36 e 37°C.
Entretanto, quando a producao de calor do corpo excede a perda, ocorre um aumento
da temperatura e isso deve ser visto como um sinal de alerta, de que algo nao esta bem
e o organismo tenta se defender.

Nos casos de aumento patoldgico da temperatura corporal, evidencia-se o que se
convencionou chamar de febre ou pirexia (ver quadro 2), com sinais e sintomas que
podem variar entre calafrios, cefaleia (dor de cabeca),hipertermia da pele, mal-estar,
olhos brilhantes e lacrimejantes; perda de apetite, pulso rapido, respiragao rapida e
sudorese. Em temperatura corporal muito alta, pode ocorrer lesdo cerebral irreversivel.

Quadro 2 - Classificacao do estado térmico corporal em func¢io da variacao de temperatura
local (axilar, bucal, inguinal ou retal) (BRASIL, 2003).

Estado térmico Temperatura (°C)

Questionamento Subnormal (hipotermia ou hipopirexia) 34-36
Estado febril 37-38
Febre alta 39-40

Para verificar a temperatura corporal, deve-se posicionar o termometro na regiao
axilar, bucal, inguinal ou retal, e manté-lo por cerca de trés a cinco minutos. No quadro
3, sdo apresentados detalhes sobre a verificagao da temperatura em cada uma dessas
areas.
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Quadro 3 - Aspectos relacionados a verificacdo da temperatura corporal em funcao das
regides axilar, bucal, inguinal e retal.

Temperatura média (°C)

Enxugar a axila.
Posicionar o  termOmetro com

L L. . Contraindicada em  vitimas de
reservatorio de mercurio no concavo da . ;
queimaduras no térax, com fratura dos

axila, de maneira que o bulbo fique em .
membros superiores e com processos

contato direto com a pele. . - .
o : inflamatérios na axila ou em pessoas
Solicitar que a pessoa comprima o brago .
muito fracas ou magras.

em encontro ao corpo, colocando a mao
no ombro oposto, por 5 minutos.

Axilar 36,0 € 37,8

Enxugar a regido.

Posicionar o  termdémetro com

reservatério de merclirio na regido
Inguinal 36,0 a 36,8 inguinal, de maneira que o bulbo fique

em contato direto com a pele.

Flexionar a coxa sobre o abdome e

manté-la nessa posi¢do por 5 minutos.

Como foi dito, a febre, em si mesma, nao se constitui em uma doenga, mas pode
ser o sinal de alguma doenga. Nesse sentido, e considerando que a febre é um processo
de defesa organica, as agoes em primeiros socorros s6 devem realizadas em pessoas
com febre muito alta, e o tratamento deve ser voltado para as causas. Compressas
umedecidas com solugao de agua e alcool (meio a meio) podem ser aplicadas sobre
areas com grande vascularizagdo, como testa, cabeca, pescoco, axilas e virilhas,
trocando-as com frequéncia para manté-las frias. A vitima de febre, no entanto, deve
ser, apds primeiros socorros, encaminhada para tratamento basico orientado de acordo
com suas causas (BRASIL, 2003).

Mais comumente realizada em recém-
nascidos.

Curiosidade

Diariamente, a temperatura corporal humana sofre uma pequena
variacao, nunca maior que um grau Celsius, mesmo em condicao clinica de
perfeito estado de satide. Pela manh3, ela é mais baixa e um pouco elevada
no final da tarde; nas mulheres, apos a ovulagao, hd um pequeno aumento
da temperatura, bem como no primeiro trimestre da gravidez. (BRASIL,
2003).
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6.2.2 Pulso

O pulso se configura como uma onda perceptivel de expansao e contracao
alternada das paredes arteriais, diante da pressao exercida pelo coragao sobre o sangue
a cada batimento cardiaco. Na palpacao do pulso com o objetivo de verificagao de sinal
vital, duas caracteristicas devem ser observadas: frequéncia e ritmo (HENRIQUES-
COELHO et al., 2004).

A frequéncia representa o niumero de batimentos por unidade de tempo (em
minutos). Nos individuos em normalidade clinica, a frequéncia cardiaca média varia
entre 60 e 120 batimentos por minuto (bpm). Essa variagao ocorre em func¢ao do
género e, sobretudo, da idade, como apresentado no quadro 4. Quando o pulso se
apresenta abaixo da faixa normal, dizemos que o individuo apresenta bradicardia ou
bradisfigmia; ao contrario, se estiver acima da faixa normal, denominamos usuario
com taquicardia ou taquisfigmia.

Quadro 4 - Variacdes do pulso normal em funcao da faixa etaria (BRASIL, 2003).

Pulso normal Faixa etaria

60-70 bpm Homens adultos
80-90 bpm Criangas acima de 7 anos

110-130 bpm Criangas abaixo de um ano

Por outro lado, o ritmo corresponde a sequéncia das pulsagoes, ou seja, ocorre em
intervalos regulares ou variaveis. Nesse sentido, observa-se o pulso regular/ritmico ou
irregular/arritmico, respectivamente.

Para realizar a avaliacao do pulso, o usudrio deve estar em posicao confortavel
(deitado ou sentado), com o brago relaxado e apoiado em alguma superficie (cama,
mesa ou colo) e a palma da mao voltada para baixo. Na palpagao, os dedos indicador,
médio e anular devem ser posicionados sobre a artéria escolhida, fazendo uma leve
pressao para sentir a pulsacao. Certifique-se de sentir bem o pulso e conte os batimentos
durante um minuto.

Nessa avaliac¢do, os pulsos arteriais periféricos sao eleitos para verificagao. Muito
embora varias artérias periféricas possam ser utilizadas para aferi¢ao do pulso, mais
comumente a radial (situada ao longo da face medial do antebrago), nas situagdes de
emergéncia, utiliza-se a artéria cardtida comum externa (situada na regiado lateral do
pescogo, ao longo da borda medial do muisculo esternocleidomastoideo).
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6.2.3 Respiracgao

No funcionamento do corpo humano, como visto no componente sobre
nogdes de anatomia, o oxigénio inspirado do meio ambiente passa através do trato
respiratorio para a corrente sanguinea e é conduzido para todos os drgaos. Apos seu
aproveitamento, as células eliminam gds carbonico, o qual é conduzido de volta aos
pulmoes para ser expelido. A esse processo de troca gasosa (oxigénio-gas carbonico),
que ocorre ao nivel de alvéolos, da-se o nome de respiracao (GUYTON; HALL, 2011).

Na avaliacao da respiragdo como sinal vital, sao observados os movimentos
respiratérios de inspiragio e expiragio. E importante que o usuario ou vitima nao
perceba que essa observagao estd sendo feita; com isso, diminui a possibilidade
de ele tentar controlar, conscientemente, a respiracao. Uma sugestao é observar os
movimentos toracicos ou abdominais enquanto procede a uma suposta verificagao do
pulso.

Para caracterizar a respiragdo, € necessdrio que trés caracteristicas sejam
observadas: frequéncia, amplitude ou profundidade e ritmo respiratorios. A frequéncia
respiratdria é definida como o nimero de ciclos de respiragao (inspiracao e expiracao)
realizados num intervalo de um minuto (movimentos respiratorios por minuto —

mrpm). No quadro 5, sdo apresentadas as frequéncias respiratorias médias segundo
agrupamentos etarios.

Curiosidade

Os homens apresentam uma respiragao abdominal mais aparente, ao
passo que, nas mulheres, € a respiracao toracica que mais se evidencia.
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Quadro 5 - Varia¢oes do pulso normal em func¢ao do agrupamento etario (STAPE et al.,

1998).
Frequéncia respiratoria normal Agrupamento etario
40 a 60 mrpm Recém-nascido pré-termo
20 a 30 mrpm Bebés até 6 meses
12 a 20 mrpm Criangas (2 aos 12 anos)

Por outro lado, a amplitude ou profundidade respiratéria € determinada
pelo grau do movimento da parede toracica (ou abdominal), podendo ser normal,
superficial ou profunda (expansao plena dos pulmades). J& o ritmo ventilatorio consiste
na regularidade ou irregularidade do intervalo de tempo entre os ciclos respiratorios.

Com base nesses parametros clinicos, podem ser identificados alguns estados
respiratorios do usudrio ou da vitima, como seguem (BRASIL, 2003):

e eupneia: caracteristicas respiratdrias de frequéncia, amplitude e ritmo normais;
ebradpneia: respiragao anormalmente lenta, mas com ritmo regular;

e taquipneia: respira¢cao anormalmente rapida, mas com ritmo regular;

e apneia: falta de movimentos respiratorios por varios segundos;

e dispneia: dor ou dificuldade ao respirar (falta de ar).

Curiosidade

Os movimentos respiratorios estao relacionados aos batimentos
cardiacos, uma vez que existe uma intera¢ao entre os dois sistemas para
haver as trocas gasosas. Diante disso, pode-se pensar numa proporg¢ao entre
frequéncia respiratdria e ritmo de pulso de, aproximadamente, 1:4 (um para
quatro), ou seja, para cada ciclo respiratdrio, o coracdo bombeia sangue
quatro vezes. Exemplo: 20 movimentos respiratorios por minuto equivalem
a oitenta batimentos por minuto (HORTA, 1979).

~\

6.2.4 Pressao Arterial

Na fisiologia do sistema circulatdrio, visto no componente sobre nogoes de
anatomia humana, o coragao contrai e bombeia o sangue. Nessa contrac¢ao, a pressao
exercida sobre o sangue impulsiona-o por todo o corpo por meio dos vasos sanguineos
(artérias e veias) e essa pressao, como dito anteriormente, pode ser percebida pela
pulsagao arterial. A medida dessa pressao exercida pelo sangue nas paredes das artérias
€ o0 que define a pressao ou tensao arterial (PA). Vale ressaltar que, além da forca de
contracao do coracado, pressao arterial depende da quantidade de sangue circulante e
da resisténcia dos vasos (POTTER, 1998).
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A verificagao da PA ¢é feita utilizando-se o esfignomandmetro ou tensidometro,
e para auscultar os batimentos, usa-se o estetoscopio. Ao medir a PA, dois momentos
sao considerados: (1) a contracdo ventricular para ejetar o sangue, a qual determina
a pressao maxima ou sistdlica; (2) o “relaxamento” do coracdo, o qual determina a
pressdao mais baixa ou diastdlica. A medida da pressao ¢ em milimetros de merctrio
(mmHg), por ter sido o manometro desse metal nos estudos de referéncia em fisiologia.

Para aferir a pressdo arterial de um usudrio, € importante considerar a sequéncia
descrita a seguir:

econverse com o usudrio, solicite permissao para realizar o procedimento e
explique como sera feito;

e posicione-o confortavelmente (sentado ou deitado), com o brago estendido e
apoiado numa superficie plana, de modo que fique na mesma altura do coragao;

*localize a artéria braquial ao longo da face interna superior do braco palpando-a;

*posicione a margem inferior da bracadeira do tensidmetro 2,5cm acima da
dobra do cotovelo;

eenvolva a bragcadeira do tensiometro em torno do brago do usuario, de forma
suave e confortavel, centralizando o manguito sobre a artéria braquial;

*]localize a artéria braquial ao nivel da prega do cotovelo;
* posicione a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial;

e com a saida de ar fechada, insufle o manguito até que o ponteiro do manometro
atinja 20 mmHg acima do ponto em que cessa a pulsagao arterial, pela oclusao da
artéria braquial;

¢ abra lentamente a valvula de saida de ar para diminuir a pressao do manguito;

* observe no manometro em quais momentos surgem o primeiro e o ultimo ruido
regular, o que corresponde a pressao arterial maxima ou sistdlica e a pressao
arterial minima ou diastdlica.

Curiosidade

A pressao de todo o sistema circulatério é maior que a pressao
atmosférica, caso contrdrio, todo o sistema entraria em colapso. Assim,
quando se diz que um usudrio apresenta pressao arterial igual a 120/80
. mmHg, significa que a pressdao maxima é 120 vezes maior que a pressao
‘1 atmosférica, e a minima, 80 vezes.

J

Com base nas mensuracdes obtidas, define-se a PA do usuario ou vitima. No
geral, a PA maxima ou sistdlica em um adulto varia entre 100 e 140 mmHg e a minima
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ou diastélica, entre 60 a 90 mmHg. E dificil definir uma combinagao precisa para uma
suposta PA normal. Os extremos de valores (140/90 e 100/60 mmHg), no entanto,
definem os quadros de hipertensao e hipotensao arterial, respectivamente (BRASIL,
2003).

_v@t .
Py ATIVIDADE PRATICA 1
)

Tipo da atividade: coletiva
Contagem das Pulsacoes e Afericao da PA
Vamos praticar!

Seguindo as etapas ensinadas no livro-texto, facam a contagem das
pulsacoes do colega ao lado e a aferi¢ao da pressao arterial.

6.3 Sinais de Apoio

Quando uma pessoa sofre um acidente ou um malssubito, além das alteragoes
nos sinais vitais, o corpo pode emitir outros sinais, dependendo do estado de
funcionamento dos o6rgaos vitais (BRASIL, 2003). Esses sdao chamados de sinais de
apoio e fornecem informagdes adicionais sobre o estado geral da vitima e independem
do seu estado de consciéncia. Por si s, nao sao prioritarios e ndo devem ser analisados
isoladamente. Sua evidéncia é maior com o agravamento do estado da vitima.

Os principais sinais de apoio sao (BRASIL, 2003):
edilatacao e reatividade das pupilas;
e cor e umidade da pele;
eestado de consciéncia;
*motilidade e sensibilidade do corpo.
6.3.1 Fotorreatividade das Pupilas

Em condigdes fisioldgicas, a pupila responde a presenca de luz contraindo-se;
por outro lado, na presenga de pouca luz ou mesmo na sua auséncia, a pupila se dilata.

Algumas condig¢Oes e/ou alteragdes sistémicas, como parada cardiaca, intoxicagao,
traumatismos cranio-encefdlicos, entre outros, provocam mudangas na resposta
pupilar. Nesses casos, pode haver auséncia da reatividade da pupila ao estimulo da
luz, determinando sua permanente dilatagao (midriase) ou contragao (miose).

6.3.2 Cor e Umidade da Pele

A pele, em condicdes fisiologicas, apresenta cor uniforme e umidade adequada
(nem seca, nem sudorética). Determinadas condi¢des e/ou alteragdes organicas
promovem modificagdes no aspecto da pele, como demonstrado no quadro 6.
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Quadro 6 - Altera¢des organicas que provocam modifica¢cdes na cor e umidade da pele

(BRASIL, 2003).
Cor e umidade da Pele
Alteragao Ocorréncia.

. Hemorragia, parada cardiorrespiratoria, exposi¢do ao frio, extre-
Palidez ~ .
ma tensdo emocional, estado de choque.

Pele fria e viscosa ou umida e pegajosa Estado de choque.

6.3.3 Estado de Consciéncia

Oindividuo compensado fisiologicamente é capaz de reconhecer a si mesmo e aos
estimulos do ambiente. Isso define seu estado de consciéncia plena. Diversos fatores,
no entanto, podem alterar o estado de consciéncia de uma pessoa, como hipertermia,
dor, hemorragia, parada cardiaca, parada respiratoria, alcoolismo, intoxicagdo por
drogas, entre outros. Nesses casos, a vitima pode apresentar desde uma desorientac¢ao
temporoespacial até um estado de coma profundo ou inconsciéncia, mesmo apos
estimulos.

6.3.4 Mobilidade e Sensibilidade do Corpo

No seu estado de consciéncia plena, o individuo possui a capacidade de mover
e sentir partes de seu corpo. Quando existe dificuldade ou incapacidade de sentir ou
mover determinados segmentos do corpo, ou mesmo dorméncia ou formigamento,
existe possibilidade de dano ao sistema nervoso. Dessa forma, é importante que os
cuidados com o manuseio da vitima e seu transporte sejam redobrados para evitar que
uma possivel lesdo nervosa se agrave (BRASIL, 2003).

ATIVIDADE PRATICA >
&

Tipo da atividade: coletiva
Ocorréncias mais frequentes de Primeiros Socorros
Sigam as orientacdes do docente para fazer uma pesquisa sobre

quais sdo as ocorréncias, que necessitam de primeiros socorros mais
frequentes no seu municipio.
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7 PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

A PCR ¢ uma situagao que pde em risco a vida da vitima e requer tratamento
imediato. No geral, as paradas respiratdria e cardiaca sao entidades que ocorrem
isoladamente, mas, a depender do tempo de inicio das manobras de socorro e de
resposta do organismo, as duas condigdes se somam, pela relagao intrinseca entre os
sistemas respiratdrio e circulatorio, e agravam o quadro clinico da vitima (GONZALES
et al., 2013). Com base nessa relativa independéncia inicial, elas serdo apresentadas
separadamente.

&3

) ATIVIDADE 3
o

Tipo da atividade: individual e coletiva

Primeiros Socorros/Asfixia

Leiam o caso seguinte, respondam a questao e discutam coletivamente.

Seu Geraldo, vizinho da ASB Vera, estava em
casa, na garagem, ingerindo bebida alcodlica em
grande quantidade. O seu filho mais velho acionou o
carro, que liberou uma grande quantidade de fumaca,
quando, de repente, Seu Geraldo comegou a se sentir
mal.

Descrever como Vera podera ajuda-lo?

1.1 Parada Respiratoria (PR)

A PR ou asfixia ocorre quando a pessoa para de respirar. Conceitualmente, a asfixia
¢ definida como supressao do pulso (a: falta, privagao;sphyxis: pulso). No entanto,
convencionou-se utilizar esse termo como definidor para supressao da respiracao, pois
o coragao tende a parar apos algum tempo de cessadas as trocas gasosas respiratorias.

As causas da asfixia podem ser varias e, didaticamente, sao agrupadas em trés
categorias:

easfixia por constrigdo do pescogo (obstrucao das vias aéreas), seja por
enforcamento, estrangulamento ou esganadura;

e asfixia por sufocagao direta, seja por oclusao da boca e narinas com as maos,da
traqueia e bronquios com corpos estranhos, soterramento ou confinamento; ou
sufocacao indireta, seja por compressao do térax ou eventualmente do torax e
abdome;
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easfixia por modificagdo do meio ambiente, seja por introducgao do sujeito em
meio liquido (afogamento) ou em ambiente com gases irrespiraveis.

A vitima de PR apresenta sinais claros, os quais envolvem:
eauséencia de saida de ar pelo nariz e boca;

*auséncia de movimentos respiratorios ou atitudes que caracterizam dificuldade
respiratdria pelo fluxo aéreo diminuindo a inconsciéncia;

e cianose (labios, lingua e unhas arroxeadas);

®inconsciéncia.

Quando, por um dado motivo, os movimentos respiratdrios sao
interrompidos, o coragao mantém a circulagao e a oxigenacgao tecidual - .
durante algum tempo. Se a parada respiratdria se mantém, o coracao >
para de funcionar e o quadro evolui para a parada cardiorrespiratoria.

No entanto, caso medidas de primeiros socorros sejam adotadas, a
respiracao pode ser revertida e parada cardiaca prevenida.

N

7.2 Parada Cardiaca (PC)

A PC, como o proprio nome indica, configura-se como a cessacao dos batimentos
cardiacos. Diversas causas concorrem para tal situagdo e elas serdo apresentadas
quando forem mencionadas as causas de parada cardiopulmonar.

Os sinais da PC sao representados por (BRASIL, 2003):
e auséncia de pulsacdo em grande artéria;

e auséncia de som de batimentos cardiacos;

e dilatacao das pupilas;

e coloracao arroxeada da pele e labios (cianose);
einsuficiéncia respiratoria;

einconsciéncia.
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ATIVIDADE 4

Tipo da atividade: individual e coletiva
Ressuscita¢ao Cardiopulmonar (RCP)

Assistam ao video proposto pelo docente e respondam as seguintes
questoes:
1. Qual o primeiro passo que devemos dar em caso de parada J
cardiopulmonar?
2. Quando percebemos que a pessoa nao estd respirando, qual a atitude mais
adequada?
3. Qual o procedimento considerado mais importante: a respiragao boca a boca
ou as compressoes toracicas?

1.3 Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

Quando o coragao para de funcionar, a circulagao sanguinea deixa de ocorrer e, por
consequéncia, os movimentos respiratorios e a oxigenacao tecidual sao interrompidos,
e a vitima entra em parada cardiopulmonar. Apds alguns minutos de PCR, células
cerebrais e cardiacas comecam a morrer. Mantida a falta de oxigénio por cinco a seis
minutos, ocorre lesdo cerebral irreversivel (morte cerebral).

As causas da PCR sao varias, podem atuar de modo isolado ou associado e sdo
divididas em primarias e secunddrias. As causas primdrias decorrem de problemas
intrinsecos ao coragao, sendo a isquemia cardiaca (chegada de quantidade insuficiente
de sangue oxigenado ao coragdo) a condigao principal, determinando uma arritmia
cardiaca (alteracao da frequéncia ou ritmo dos batimentos cardiacos) (BRASIL, 2003).

Ja nas causas secundadrias, a disfuncdo cardiaca decorre de problema respiratorio
ou causa externa. Como exemplos dessas condi¢des, Rocha (2011) apresenta as
situagoOes que seguem:

e deficiéncia na oxigenacao dos tecidos cardiacos, seja por obstrucao das vias
aéreas e/ou pela existéncia de doengas pulmonares;

e transporte inadequado de oxigénio decorrente de hemorragia grave, estado de
choque ou intoxica¢ao por mondxido de carbono;

*acdo de fatores externos sobre o cora¢dao, como drogas e descargas elétricas.
A PCR pode ser constatada quando a vitima apresenta trés sinais classicos:

e auséncia de pulso em grande artéria (carétida no adulto e braquial no bebé);
*auséncia de respiragao;

einconsciéncia.
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O quadro clinico de PCR pode ser revertido por meio da aplicacdo imediata de
um conjunto de manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (MRCP), que dara suporte
as fungdes respiratodrias e circulatorias, retardando ao maximo a lesdo cerebral.

O que fazer nos casos de vitimas em RCP?

Diante de uma vitima imdvel e palida, é muito importante proceder a verificacao
do ABC da vida (do inglés: A — airway [vias aéreas]; B — breathing [respiragao]; C -
circulation [circulagdo]). As etapas a seguir resumem 0s passos para a execugao do
Suporte Basico de Vida e manobras de RCP (ROCHA, 2011). Maiores detalhes serao
apresentados no componente sobre procedimentos de urgéncia e emergéncia em satide
bucal.

1. Avaliar a responsividade da vitima, predizendo seu nivel de consciéncia.

Toque a vitima pelo ombro e chame-a em voz alta com estimulos verbais como:
“voce esta bem?”.

2. Chamar por ajuda.

Na auséncia de resposta da vitima, acionar imediatamente o servigo médico de
emergéncia (Samu, 192) e solicitar desfibrilador.

3. Detectar presenga de pulso (circulagao).

Palpe a artéria cardtida ou femoral (5 a 10 segundos). Na auséncia de pulso, iniciar
compressoes tordcicas, com forca e rapidez. Para isso, realize 30 compressoes
para cada 2 ventilagdes (em recém-nascidos, realizar 15 para 2), considerando um
minimo de 100 compressdes por minuto.

4. Abrir as vias aéreas.

Assegure a permeabilidade e desobstrugao das vias aéreas e identifique a
respiragao anormal ou agonica.

5. Avaliar respiracao.

Realize a ventilagao de resgate (2 insuflagdes, com duracao de 1 segundo cada).

A realizacao das manobras de RCP pode representar a diferenca entre a vida e a

morte para a vitima.

Para a realizacao das manobras de RCP, a vitima deve estar em dectbito dorsal,
sobre superficie plana e rigida, e o socorrista deve ficar, se possivel, de joelhos, ao lado
da vitima, com seus ombros diretamente sobre o esterno do acidentado. E importante
assegurar que a cabeca da vitima nao esteja mais alta que os pés. Isso prejudicaria o
fluxo sanguineo cerebral (BRASIL, 2003).
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. \ = i -
e ATIVIDADE PRATICA 3 )

Tipo da atividade: individual e
RO

Simulacao de uma Ressuscitagao Cardiopulmonar [ 1=

Agora, vamos praticar!

Seguindo os passos ensinados no livro-texto e no video apresentado
na atividade anterior, vamos fazer a simula¢ao de uma ressuscitagao
' cardiopulmonar.

8 URGENCIA E EMERGENCIA NEUROLOGICAS
8.1 Tontura

A tontura, em si, constitui-se como um sintoma decorrente de alguma
perturbacao do equilibrio corporal. De fato, ela ndo pode ser considerada como uma
doenca, embora esteja relacionada a varias delas. Diversas situagoes podem favorecer
a ocorréncia desse sintoma, como: ma alimentacao, traumatismos, anemias, diabetes,
alcool, nicotina ou cafeina em excesso, mudancas posturais rapidas, alturas elevadas,
ambientes abafados, doengas neurologicas, psiquiadtricas ou do labirinto (ouvido
interno), entre outras (GANANCA et al., 1999; SENAC, 2002; GANANCA et al., 2010).

Didaticamente, a tontura se subdivide em dois tipos, com sintomas caracteristicos:

*ndo rotatdria: o individuo tem a sensagao de “cabeca leve”, flutuagao (pisar em
nuvens), desequilibrio, impressao de estar caindo ou de desmaio, além de queda
subita da pressao arterial e de escurecimento da visao;
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erotatéria: também chamada de vertigem, nela, o individuo vé os objetos do
ambiente rodarem a sua volta ou seu corpo rodar em relacdo ao ambiente.
N4duseas, vomitos, sudorese, surdez momentanea, zumbido e até diarreia podem
ocorrer em conjunto.

0 que fazer nos casos de tontura?

Basicamente, a vitima deve ser deitada em decubito dorsal (de barriga para
cima), sem qualquer tipo de apoio para a cabega. Afrouxar as roupas do individuo com
tontura permite que a circulagao sanguinea seja favorecida. E importante também que
movimentos bruscos, principalmente com a cabega, sejam desencorajados para evitar
hipotensao postural (SENAC, 2002).

8.2 Desmaio

O desmaio é uma condi¢ao em que o individuo apresenta uma subita e breve
perda de consciéncia, geralmente com rapido retorno, ocasionada pela diminuigao do
suprimento sanguineo no cérebro e, por consequéncia, da oxigenacao (SENAC, 2002;
BRASIL, 2003).

Entre as situagdes mais comuns que podem contribuir para a ocorréncia de
desmaio, encontram-se (BRASIL, 2003):

*hipoglicemia e fome;

® cansago excessivo;

* nervosismo intenso e emocgoes subitas;
e susto;

e acidentes, principalmente os que envolvem perda sanguinea;
edor intensa;

ehemorragias;

e prolongada permanéncia em pé;
emudanga subita de posicao;
eambientes fechados e quentes;

e disritmias cardiacas (bradicardia).

A vitima de desmaio, geralmente, manifesta alguns sinais e sintomas, como

fraqueza, tontura, sudorese fria e abundante, palidez intensa, escurecimento da visao
e falta de controle muscular (SENAC, 2002; BRASIL, 2003).

0 que fazer nos casos de sensacao de desmaio?

Da mesma forma que nos casos de tontura, ao prestar socorro a uma vitima
com sensacao de desmaio ou ja desmaiada, é conveniente posiciona-la deitada em
dectibito dorsal (de barriga para cima), com as pernas elevadas acima do torax, roupas
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afrouxadas e com a cabeca lateralizada. Se a vitima ainda estiver consciente, peca-a
para respirar lenta e profundamente; caso ja esteja inconsciente, proceda a avaliagao e
conduta como nos casos de parada cardiorrespiratoria.

Depois que a vitima recuperar a consciéncia, posicione-a sentada por, pelo menos,
10 minutos, antes de ficar de pé, para evitar que um novo desmaio ocorra, e procure
atendimento médico para identificar as causas do desmaio (SENAC, 2002).

ATIVIDADE PRATICA 4 >

Tipo da atividade: coletiva
Primeiros Socorros/Desmaio

Dividam-se em quatro grupos e sigam as orientacdes do docente.

8.3 Convulsao

As convulsoes sao manifestagoes clinicas decorrentes do funcionamento elétrico
anormal do cérebro, com contra¢des musculares involuntdrias de parte ou de todo o
corpo, e duragao média de 5 minutos. Muito embora os sinais e sintomas de uma crise
convulsiva estejam na dependéncia da regidao do cérebro afetada, no geral, observa-
se uma contratura/rigidez generalizada da musculatura e queda da propria altura,
seguida de movimentos musculares desordenados e salivagao excessiva. Em alguns
casos, pode haver perda do controle dos esfincteres da bexiga, cianose de labios e
dedos e olhos virados para cima; a perda de consciéncia € recorrente. Apos uma crise
convulsiva, a vitima apresenta sonoléncia e confusao mental (SENAC, 2002; BRASIL,
2003). Entre as causas da convulsao, encontram-se as doengas do Sistema Nervoso
Central, febre muito alta, intoxicag¢des (alcool, medicamentos), infecgdes, traumatismo
cranioencefalico (BRASIL, 2003).

0 que fazer nos casos de convulsao?

Diante de uma vitima em crise convulsiva, convém ao socorrista afasta-la de
locais e ambientes potencialmente perigosos e manté-la em decubito dorsal, com a
cabeca lateralizada e as roupas afrouxadas. Qualquer objeto com que a vitima possa
se machucar (0culos, colares, anéis) ou engasgar (proteses, detritos de alimentos) deve
ser removido, bem como o excesso de saliva. Embora se oriente a deixar a vitima se
debater livremente, é prudente assegurar que ela ndo se machuque, principalmente na
regidao da cabeca (aconselha-se colocar um pano debaixo da cabega).

Apds o episodio convulsivo, manter a vitima em local confortavel e permanecer
com ela até sua recuperacao. Encaminha-la para avaliacdo médica.




Médulo Il - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saiide Bucal - ASB

9 REAGAO AGUDA AQ ESTRESSE

Tipo da atividade: individual e coletiva
Reacgao Aguda ao Estresse
Responda:

1. Descreva uma situagao de um usudrio em reacao aguda ao estresse.
2. O que fazer diante de um usudrio com esse quadro?

Corriqueiramente, diversas situagdes a que estamos expostos podem ser
consideradas traumaticas. No entanto, aspectos psicoldgicos também interferem no
impacto do trauma. Em outras palavras, a ideia do trauma se refere a determinadas
situagOes percebidas como impossiveis de serem lidadas pela pessoa, e que, muitas
vezes, implicam em risco a propria vida ou de outros.

Diante do trauma em si ou de sua iminéncia, instaura-se um estado de estresse
no individuo, podendo ser definido como uma resposta psicofisioldgica da pessoa a
alguma exigéncia ambiental (do meio), quando interpretada como desafio ou ameaga.
Nesses termos, o estresse nao €, em si, maléfico: ele se configura como uma reagao
adaptativa do organismo para restabelecer o equilibrio por meio de um conjunto de
respostas fisioldgicas e comportamentais complexas. De fato, ele prepara o organismo
para enfrentar o desafio e, para isso, induz uma rdpida mobilizacdo de energia nos
locais apropriados, como seguem (BALLONE; MOURA, 2008; ZUAD], s.d.):

eaumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, permitindo que o sangue
circule mais rapido e as atividades cerebral e muscular sejam potencializadas;

e contragao do baco, para liberar mais glébulos vermelhos na corrente sanguinea;

eliberacao de glicose na corrente sanguinea pelo figado, para servir de alimento
e energia para cérebro e musculos;

eredistribuicdo do sangue, melhorando o aporte sanguineo para cérebro e
musculos;

eaumento da frequéncia respiratdria e dilatacdo dos bronquios, para auxiliar a
captacao de oxigénio pelo sangue;

edilatacao das pupilas, para melhorar a eficiéncia visual;

¢ aumento do namero de linfocitos na corrente sanguinea, para defender o corpo
de uma possivel invasao de agentes agressores externos.
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No entanto, a exposi¢ao real ou iminente a um evento traumatico grave, aexemplo
de assaltos, acidentes, violéncia, entre outros, pode gerar sofrimento psicoldgico
nas vitimas e desencadear o que se chama de reagao ao estresse grave, a qual varia
de individuo para individuo. Nesses casos, a vitima pode entrar num estado de
atordoamento, com variag¢des nos niveis de consciéncia e de humor, sendo recorrente
a falta de compreensdao de determinados estimulos e manifestagoes de tristeza,
ansiedade, raiva, desespero, entre outros. Intensa agitacao psicomotora, agressividade
e falta de memdria sao outras ocorréncias possiveis.

Como dito anteriormente, a resposta varia de pessoa para pessoa e, neste ponto,
a vulnerabilidade individual e a capacidade prévia de adaptagao sao determinantes
tanto para a ocorréncia quanto para a gravidade do quadro. No geral, a reacao aguda
ao estresse tem carater transitério e pode durar dias ou semanas, mas sua nao resolucao
pode desencadear algum transtorno psiquiatrico.

0 que fazer diante de uma vitima em reagao aguda ao estresse?

As medidas de “primeiros socorros” a serem aplicadas nos casos de vitimas
em reagao aguda ao estresse referem-se a condutas basicas de acolhimento com base
na realidade do estresse. Muitas vezes, o simples ato de escutar a vitima é capaz de
desencadear um estado de tranquilidade nela. Em outros casos, é necessario fazé-la
enxergar a situacao como menos catastrofica ou menos fantasiosa. No geral, manter
a calma, mostrar-se tranquilo e seguro, responder honestamente as perguntas que a
vitima fizer e prestar informagOes necessarias sao condutas que tém efeito positivo
(FLORTANOPOLIS, 2010; FUNESA, 2011).

ATIVIDADE 6

Tipo da atividade: individual e coletiva
Dinamica sobre Reagao Aguda ao Estresse

Agora, dividam-se em grupos e sigam as orienta¢des do docente.

10 DISTURBIOS CAUSADOS PELO CALOR

A temperatura corpdrea no ser humano, como dito anteriormente, mantém-se
regulada por diversos mecanismos para que as fun¢des organicas sejam viaveis. No
entanto, a exposigao excessiva a temperaturas elevadas provenientes de varias fontes,
sejam elas naturais ou nao, pode determinar consequéncias prejudiciais ao organismo.

Os principais disturbios causados pelo calor sao a insolagao, a intermagao e
as queimaduras. De modo geral, o risco de uma pessoa apresentar qualquer desses
disturbios € maior em dois casos (CARTER; CHEUVRON; SAWKA, 2009): (1) locais
com a umidade elevada, por diminuir o efeito refrescante da sudorese; e (2) esforgo
tisico excessivo, pelo aumento do calor produzido pelos musculos. Além disso, idosos,
obesos, elitistas cronicos e usudarios de drogas tém uma maior propensao a desenvolver
tais distarbios.
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10.1 Insolagao

A insola¢ao € uma condig¢ao desencadeada pela exposicao excessiva aos raios
solares. Nesses casos, 0 corponao é capaz de manter a temperatura regulada. Sobretudo
por meio do suor, ocorre desidratagao, a pele mostra-se seca e quente e a pessoa comega
a apresentar dor de cabega, tontura e ndusea. Além disso, a frequéncia cardiaca pode
se elevar e a respiracao tornar-se dificil e, subitamente, a pessoa desmaiar.

0 que fazer diante de uma vitima com insolacao?

Diante de uma vitima com insolagado, € importante remové-la para um local fresco,
a sombra, remover o maximo de pegas de roupas, deitd-la com a cabeca mais baixa que
o corpo e, gradativamente, tentar diminuir sua temperatura corpdrea. Para isso, podem
ser utilizados alguns recursos: (1) borrifar agua fria pelo corpo; (2) envolver a vitima
em toalhas molhadas com 4gua fria; e (3) aplicar compressas frias na testa, pescoco,
axilas e virilhas. Nos casos em que a vitima apresenta-se consciente, aconselha-se
posicionar a cabeca dela elevada e oferecer dgua para beber; se estiver inconsciente e
em parada cardiopulmonar, proceder as manobras de ressuscitagao cardiopulmonar
(SENAC, 2002).

10.2 Intermacao

A intermacao apresenta semelhancas com a insola¢ao; no entanto, ela ocorre
por acao do calor em ambientes com temperatura muito alta e pouco arejados, como
em locais com fornos, fogdes, caldeiras, fundi¢Oes, etc. As caracteristicas clinicas da
vitima e manobras de primeiros-socorros sao igualmente aplicadveis como nos casos de
insolacao (SENAC, 2002).

10.3 Queimaduras

Lucas, filho de Filomena, tem apenas sete anos
de idade e adora soltar fogos nos festejos juninos.
Sua mae tem muito medo, mas seu pai compra os
fogos todos os anos. Este ano, porém, o Sao Joao nao
foi tao alegre, pois quando Lucas foi acender um
vulcao, acabou queimando a mdo e o brago direitos.
Desesperado, saiu correndo em direcao a mae, que,
assustada, foi logo seguindo a orientagao da vizinha
em colocar gelo e creme dental para nao fazer
bolhas. Como o braco de Lucas estava vermelho e
a mao estava muito queimada e com perda de pele,
seus pais preferiram leva-lo ao hospital.
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ATIVIDADE 7

Tipo da atividade: individual e coletiva
Primeiros Socorros em Vitimas de Queimaduras

Ap0s a leitura do caso, respondam as seguintes questoes:
1. Vocé ja ouviu algo sobre queimadura de primeiro, segundo e
terceiro graus? O que diferencia uma da outra? No caso de Lucas, a
queimadura no brago e na mao poderia ser enquadrada em que tipo?
Por qué?
2. Emrelacdo as condutas da mae, ao prestar socorro ao filho, como vocé a avalia?
Justifique sua resposta.
3. O que vocé faria para prestar os primeiros socorros em um caso semelhante ao
de Lucas?

As queimaduras sao lesdes que ocorrem nos tecidos de revestimento do corpo
humano, provocadas pela acao, curta ou prolongada, de agentes térmicos (calor e frio),
quimicos, elétricos ou radioativos. Como foi visto no componente de anatomia deste
modulo, a pele é o maior 6rgao do corpo humano e possui uma barreira contra a
perda de dgua e calor pelo corpo, por isso tem um papel importante na protecao contra
infecgoes (BRASIL, 2003).

As lesdes de queimaduras podem determinar a destruigao total ou parcial da
pele e seus anexos, podendo comprometer também camadas mais profundas (tecido
subcutaneo, musculos, tenddes e ossos). A depender da extensdo, a queimadura pode
determinar risco a integridade fisica da vitima ou a sua vida.

Uma das formas de se avaliar uma lesao de queimadura é quanto ao
comprometimento das camadas da pele em espessura. Nesse sentido, sao definidos
trés tipos (BRASIL, 2003):

e primeiro grau: afeta superficialmente a pele, ao nivel da epiderme, e apresenta
como caracteristicas vermelhidao, dor, edema. Nao ha formacao de bolhas e o
tecido descama em 4 a 6 dias. Ocorre, frequentemente, por exposicao prolongada
aos raios solares ou por curto contato com liquidos ou superficies quentes;

esegundo grau: afeta a pele numa espessura parcial (toda a epiderme e parte
da derme), com presenca de bolhas ou flictenas. Devido a exposicao de raizes
nervosas atingidas, esse tipo de lesdao é muito doloroso. Ocorre por contato
com liquidos ou superficies muito quentes, chamuscamento por explosao de
combustiveis e por contato com substancias cdusticas. A restauragao tecidual
acontece entre 7 e 21 dias;

e terceiro grau: afeta a pele profundamente, podendo chegar a musculos e ossos.
As lesoes possuem um aspecto seco, esbranquicado ou escurecido/carbonizado,
e ndo provocam dor, pois 0s nervos sao destruidos. Ocorre por contato direto
com chamas, liquidos inflamdaveis ou corrente elétrica.




Médulo Il - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

IMPORTANTE

Na maioria das vezes, a gravidade do quadro ndo reside na
profundidade da lesdo, e sim na extensdo da superficie atingida (BRASIL,
2003).

0 que fazer diante de uma vitima de queimadura?

O primeiro passo no socorro a vitimas de queimaduras é extinguir a fonte de
calor. Em seguida, independentemente do grau da lesao provocada, o importante é
resfriar a drea atingida com agua corrente em temperatura ambiente, a0 mesmo tempo
em que limpa o local, e protegé-la com um pano limpo umedecido. Em nenhuma
situacao, € indicada a aplicagao de gelo.

Nos casos de acidentes envolvendo queimaduras, o mais ¢
importante € saber o que nao fazer -

A seguir, sao listados varios aspectos, recorrentes em situacoes de
socorro a vitimas de queimaduras, que, na verdade, tendem a prejudicar as lesdes:

*ndo retire as roupas queimadas nem corpos estranhos que estiverem aderidos a
pele da vitima;

en3o fure as bolhas ou flictenas;
*ndo toque a drea afetada, sobretudo se a pele estiver solta;
*nao cubra a queimadura com algodao;

*ndo use “solugdes caseiras” para diminuir a dor e a ardéncia das queimaduras,
como sal, agucar, p6d de café, pasta de dente, pomadas, ovo, manteiga, dleo de
cozinha, entre outros;

*nao use pomadas, remédios naturais ou qualquer tipo de medicagao, a nao ser
por prescricao médica;

*nao arranque a pele, mesmo se parecer estar solta.
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Duas situagoes especiais merecem comentarios extras:

*nos casos de queimaduras por substancias quimicas liquidas, lavar a area
afetada com dgua em abundancia, a fim de remover todo o residuo do produto;
se a substancia for solida (geralmente em po), remover os residuos dele com um
pano seco e, depois, lavar o local com agua;

*nos casos de queimaduras por exposi¢ao prolongada a baixas temperaturas,
sobretudo em extremidades, levar a vitima para um local aquecido, mantendo-a
deitada, e aquecer as partes congeladas com dgua quente (entre 37,7 e 40°C) ou
panos molhados com 4gua quente. Além disso, sugere-se realizar massagem
suave nas partes proximas do membro congelado para ativar a circulagao (nunca
massagear diretamente a parte congelada). Podem-se oferecer bebidas quentes
nao alcodlicas, como chd ou café, e pedir a vitima para movimentar a extremidade
afetada, a fim de ajudar na recuperacao da circulagao local.

11 CHOQUE ELETRICO

Apraticidade contemporanearemete, em grande parte, aos diversos equipamentos
elétricos disponiveis para varios fins. Em fun¢ao disso, o risco de acidentes envolvendo
choques elétricos aumenta consideravelmente, sobretudo quando recomendacoes de
seguranga nao sao respeitadas.

Por choque elétrico, entende-se a reagdo do organismo a passagem da corrente
elétrica pelo corpo humano. Isso ocorre porque o nosso corpo é relativamente bom
condutor de eletricidade, em face de sua complexa composi¢ao quimica.

As consequéncias de um choque elétrico (extensao e gravidade das lesdes) estao
na dependéncia (1) da intensidade da corrente elétrica, (2) do caminho percorrido por
ela ao longo do corpo, desde o ponto de entrada até o ponto de saida, e (3) da duragao
do choque. No geral, quanto maior for a tensao elétrica (50, 110, 220, 1000, 1500 Volts),
maior a intensidade da corrente e piores os danos ao organismo, sobretudo em fungao
do tempo de contato. Assim, podem ser verificados sinais e sintomas diversos desde
mais simples até mais complexos, como seguem (BRASIL, 2003):

e estremecimento muscular (sensac¢ao de choque);
*mal-estar geral;

*sensagao de angustia;

*ndusea e vertigem;

* escotomas cintilantes (visao de pontos luminosos);
e caibras musculares de extremidades;

e cefaleia;

elesdes nervosas (parestesias, dorméncia, formigamento); ardéncia ou
insensibilidade da pele);
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* queimaduras;

e dificuldade ou parada respiratoria;

e arritmias cardiacas (alteragao do ritmo cardiaco);

e ataque cardiaco;

e parada cardiaca;

e traumatismos (de cranio, ruptura de 6rgaos internos, etc.);

*morte.

0 que fazer diante de uma vitima de choque elétrico?

A primeira atitude a ser tomada ¢ interromper o fornecimento de corrente
elétrica. Para isso, desligue o aparelho, tire o fio da tomada (desde que esteja encapado),
desligue a chave geral de forca. Nos casos de cabos elétricos de alta tensao, recomenda-
se entrar em contato com a concessiondria e solicitar o desligamento da rede naquela
area. Diante da impossibilidade dessas ag¢Oes, procure afastar a vitima da fonte de
energia, removendo o condutor elétrico com materiais que possuam propriedade de
isolamento elétrico, de modo a proteger o socorrista, como luvas de borracha grossa,
cabo de vassoura, tapete de borracha, jornal dobrado, pano grosso dobrado, corda, etc.

(Fig. 1). E importante atentar para que esses materiais estejam completamente secos
(SENAC, 2002; BRASIL, 2003).

Fig 1: Procedimento para afastar a vitima da corrente.

Em seguida, puxe a vitima pelos pés ou maos, sem tocar diretamente na pele, com
auxilio de material isolante, como pano grosso dobrado, deite-a em decubito dorsal,
flexione sua cabega para tras, para que a respiracao seja facilitada e proceda a avaliacao
dos sinais vitais. Se a vitima apresentar batimentos cardiacos e estiver respirando,
verificar a presenga de hemorragias, fraturas e queimaduras. Na ocorréncia dessas

situagOes, realizar as manobras de primeiros socorros especificos, atentando para essa
ordem no cuidado (SENAC, 2002; BRASIL, 2003).
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Uma vez constatada que a vitima se encontra em parada cardiorrespiratdria,
proceder imediatamente as manobras de ressuscitagao (massagem cardiaca e respiragao
artificial) até que o atendimento especializado chegue ao local (SENAC, 2002; BRASIL,
2003).

12 HEMORRAGIAS

A hemorragia € a perda subita de sangue devido ao rompimento da integridade
dos vasos sanguineos. A depender da magnitude do sangramento, pode haver alteragao
no fluxo circulatorio normal, com alteracdes na frequéncia cardiaca, na respiragao, na
pressao arterial e, em casos mais graves, pode provocar a morte da vitima em até cinco
minutos.

Didaticamente, as hemorragias podem ser classificadas:
* quanto a origem (ROCHA, 2011):

arterial: ocorre pelo rompimento de uma artéria; o sangue apresenta-se vermelho
vivo, eventualmente com bolhas, e sai em jatos em sincronia com os batimentos
cardiacos;

venosa: ocorre pelo rompimento de uma veia; o sangue é vermelho escuro e sai
continuamente, em filete;

capilar: ocorre pelo rompimento de capilares sanguineos; o sangue apresenta-
se em cor intermedidria ao vermelho vivo e o escuro, é discreto, geralmente em
gotas, e continuo.

* quanto a localizacao (SENAC, 2002):
interna: o sangramento ocorre numa cavidade fechada;

externa: o sangramento ocorre para o exterior por meio de ferimentos na pele ou
mucosas;

mista: o sangramento ocorre no interior do corpo, mas o sangue sai por um
orificio natural do corpo (boca, nariz, ouvidos, anus, uretra ou vagina).

Nos casos de sangramento externo ou misto, o sangue em si ja caracteriza a
condigdao. Ao contrdrio, nas hemorragias internas, existe dificuldade de identificagao.
A suspeita deve recair, sobretudo, nos caos de acidente violento em que a vitima
nao apresenta lesao externa aparente e/ou quando ha distensao abdominal com dor
ap0s traumatismo. Além disso, alteragoes fisioldgicas devem ser observadas, como
(ROCHA, 2011):

* pulso fraco e rapido;
erespiracao rapida, superficial e irregular;

e pele fria com sudorese abundante;
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e palidez intensa e mucosas descoradas;
esede acentuada;

*nduseas, vertigens e desmaio;

® vOmito;

*apreensao e medo;

e calafrios;

* confusao mental e agitacao.

Curiosidade

As cavidades do corpo onde ocorrem hemorragias mais
frequentemente sao o torax e o abdome. Entre os érgaos, o figado
e o bago sao os que mais, frequentemente, produzem sangramentos
7 graves (BRASIL, 2003; RIBAS-FILHO et al., 2008).

0 que fazer nos casos de hemorragia?

Existem diferengas nas condutas de primeiros socorros a depender da localizacao
do sangramento. Nos casos de hemorragia interna, orienta-se manter a vitima deitada
de costas, com as roupas afrouxadas (colarinho, gravata, cinto, etc.), para melhorar a
circulagao do sangue, e aquecida. Se nao houver suspeita de fratura, sobretudo de coluna
vertebral, nem ferimentos graves em cabeca, orienta-se elevar as pernas da vitima e virar
sua cabega para o lado, para impedir broncoaspiracao. Alimentos, protese dentdria e/ou
secre¢Oes na boca da vitima devem ser removidas para evitar asfixia. Enquanto aguarda
o socorro médico especializado, monitorar os sinais vitais e proceder a reanimagao ou
respiragao artificial caso se faga necessario.

A mesma conduta deve ser adotada nos casos de hemorragia mista (esofago,
estdbmago, duodeno, pulmoes, vagina, com excecao para o sangramento nasal, no qual
a vitima deve ser posicionada sentada em uma cadeira, com a coluna ereta e a cabeca
levemente inclinada para tras. Nessa posicao, a narina sangrante deve ser comprimida
por, no minimo, cinco minutos. E importante orientar a vitima a ndo assoar o nariz.

Nos casos de hemorragias externas, o principio basico é a compressao local do
ferimento com pano limpo (lenco, gaze, compressa, toalha, roupa, etc.). A compressa deve
ser amarrada em posi¢cao com uma tira de pano para manté-la no lugar. Se a hemorragia
for em algum dos membros e nao houver suspeita de fratura, pode-se favorecer o controle
do sangramento elevando a regiao afetada. No entanto, se a compressao local nao for
suficiente, recomenda-se comprimir a artéria afetada em uma regiao mais acima da lesdo.

Umaparticularidade dashemorragiasexternasé quandohdamputacao oudilaceracao
de parte do corpo. As lesdes que possuem essa caracteristica ndo estao, na maioria das
vezes, associadas a um bom progndstico e, por isso, demandam formas especificas de
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intervenc¢do. Em situagdes como esta, o socorrista deve dispor de conhecimento necessario
para estabelecer critérios de avaliagdo do quadro e das possibilidades de agao, sobretudono
que diz respeito a complexidade e a conseqiiéncia dos procedimentos a serem realizados.
O uso do torniquete é um exemplo disso. Considerado um procedimento polémico,
muitos referenciais tedricos discutem a sua pratica no sentido de analisar os critérios que
deliberam sobre a sua viabilidade, assim como as situagdes ou condi¢des em que ela se
torna uma das possibilidades de intervengao.

De acordo com o manual de praticas de primeiros socorros elaborado pelo SENAC
(2002), a pratica do torniquete se torna viavel nas situagoes ja mencionadas anteriormente,
isto é, quando ha amputagao ou dilaceragao de parte do corpo. Outros autores estabelecem
como critério, além destes, a existéncia de riscoiminente de morte somado aimpossibilidade
de contatar ou acionar um servigo especializado de pronto atendimento.

Para fazer o torniquete € necessario um pedaco de pano limpo com, pelo menos, trés
centimetros de largura e um pedaco de pau, 1apis ou caneta. Em seguida, proceda como

segue:

e*enrole o pano duas vezes ligeiramente acima do ferimento, mas ndo proximo de
articulacoes;

® amarre 0 pano com um no simples;

e amarre o pedaco de pau, lapis ou caneta sobre o ng;

e gire esse dispositivo até que o sangramento seja estancado;
¢ firme o dispositivo com as pontas livres do pano;

e anote o horario em que o torniquete foi colocado.

Obs.: é fundamental que o torniquete seja gradualmente afrouxado a cada 10 ou
15 minutos ou sempre que a vitima apresentar as extremidades frias ou ciandticas. Com
isso, a circulagdo do membro afetado sera mantida. Se o sangramento prosseguir, aperte o
torniquete novamente e repita o procedimento até a chegada de socorro médico.

£
ATIVIDADE 8

Tipo da atividade: individual e coletiva

&

Primeiros Socorros/ Hemorragia

Respondam as questdes:
1. Quais as medidas utilizadas para conter uma hemorragia?
2. Quando devemos suspeitar um caso de hemorragia interna?

Agora, discutam sobre os resultados da coleta de dados das ocorréncias mais
frequentes de primeiros socorros e facam a dramatizacao de uma dessas ocorréncias.
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13 FERIMENTOS

Diversos agentes externos (fisicos, quimicos e/ou biologicos) podem provocar
danos a estrutura dos tecidos corporais, caracterizando varios tipos de ferimentos
(SENAC, 2002; BRASIL, 2003).

13.1 Contusodes

Esse é um tipo de ferimento fechado, no qual ndo ha rompimento da pele. Decorre
da forte compressao dos tecidos moles de revestimento do corpo (pele, gordura e
musculos) contra os 0ssos e pode ocasionar equimose (extravasamento de sangue
por ruptura de capilares) ou hematomas (extravasamento de sangue por ruptura de
veias e arteriolas, com formacao de colecao/aumento de volume). Clinicamente, o local
apresenta-se vermelho-arroxeado e dolorido.

0 que fazer nos casos de contusao?

Basicamente, a conduta nos casos de contusao consiste em proteger o local afetado
com pano limpo e aplicar gelo.

IMPORTANTE

No geral, os ferimentos contusos sao lesdes superficiais que nao pdem
em risco a vida da vitima. No entanto, a depender do local atingido, deve-se '
atentar para a possibilidade de lesdes de drgaos internos.

13.2 Escoriacao

A escoriagdo ocorre quando a superficie da pele atrita uma superficie aspera e
dura, principalmente como consequéncia de quedas. Geralmente, os joelhos, cotovelos
e as palmas das maos sao as regides mais afetadas. Embora as lesdes nao sangrem
muito, sao extremamente dolorosas.

0 que fazer nos casos de escoriagao?

As medidas de primeiros socorros, nos casos de escoria¢ao, consistem em lavar
a ferida com dgua e sabao para remover sujidades e proteger o local com curativo
ou pano limpo, mantendo esse em posicao sem apertar. Se houver sangramento
abundante, comprimir o local até cessar a hemorragia; na presenca de particulas de
corpo estranho (vidro, metal, farpas, entre outros), ndo tentar retira-las, a menos que
saiam com facilidade durante a limpeza.

Outros tipos de ferimentos envolvem aqueles produzidos por bisturi, faca, estilete,
pregos, projéteis de arma de fogo, mordidas de animais, entre outros. A depender
da natureza do objeto, produzir-se-ao ferimentos com caracteristicas distintas, mas
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que, no geral, apresentam-se sangrantes e doloridas. O risco de a vitima apresentar
hipotensao e entrar em estado de choque deve ser considerado.

0 que fazer nos casos de ferimentos?

Os procedimentos a serem adotados como conduta geral referem-se aqueles
descritos para escoria¢des, com algumas observagdes, como seguem:

* nenhum objeto deve ser movido ou retirado do corpo;

* quando o objeto estiver encravado, o curativo deve envolvé-lo, de modo que
fique bem-protegido e estabilizado;

* nas lesOes de térax com suspeita de perfuracao de pulmao (saida de ar ou
sangue borbulhando), um curativo de trés pontas (trés lados fechados e um
aberto) deve ser feito apos o término da expiracao;

* nos ferimentos de abdome com evisceragao (saida de visceras abdominais pelo
ferimento), os érgaos nao devem ser colocados no lugar; ao contrario, devem ser
cobertos com panos limpos e imidos (embebidos em dgua ou soro fisiologico);

* nos casos de amputagao, deve-se controlar a hemorragia (se necessario, com o
uso de torniquete) e acondicionar a parte amputada, envolvida em pano limpo,
num saco plastico, e dentro de um recipiente com gelo.

14 ESTADO DE CHOQUE
&3

Tipo da atividade: individual e coletiva
Primeiros socorros/ Estado de Choque

Leiam o caso seguinte, respondam a questiao e
discutam coletivamente.

Apods ingestao de analgésico a base de dipirona

sddica, para aliviar a cefaleia, Camille, sobrinha da ASB Aline,
comegcou a apresentar coceira, dificuldade de respirar, pele fria
e sudorese exagerada nas maos e testa. Ana pensou tratar-se de
uma queda de pressdao. Mas a menina s6 piorou, comecando
a ficar com os olhos inchados e seus dedos ficaram um pouco
arroxeados.

Respondam:
Quais as providéncias que vocé tomaria, de imediato, para tentar salvar a vida
de Camille?
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Como foi visto no componente sobre Anatomia Humana, o sistema cardiovascular
e, sobretudo, o sangue desempenham um papel importante na comunicacao entre os
diversos 6rgaos, permitindo o transporte de substancias, a respiracao celular e a defesa
do organismo.

Algumas condi¢des, no entanto, podem desencadear uma crise aguda de
insuficiéncia cardiovascular, impossibilitando que os tecidos do corpo sejam adequados
e suficientemente irrigados e oxigenados. Com isso, instala-se um quadro clinico geral
chamado de estado de choque.

Basicamente, o estado de choque pode ser determinado por uma das condigoes
que seguem:

ehemorragias graves ou desidratagao, com diminui¢ao abrupta da pressao
arterial (choque hipovolémico);

efaléncia cardiaca por diversas causas, ficando o coracdo impossibilitado de
manter a pressdo arterial (choque cardiogénico);

einfecdo grave, com producao de endotoxinas que levam a vasodilatacao
generalizada dos vasos sanguineos e, por consequéncia, diminuicao da pressao
arterial (choque séptico).

A vitima em estado de choque, independentemente do tipo, apresenta sinais e
sintomas diversos, muitos dos quais manifestam-se na dependéncia da intensidade do
quadro, como seguem (SENAC, 2002):

e hipotensao arterial;

e pulso rapido e fraco, as vezes, dificil de palpar;
erespiracdo rapida, fraca e irregular;

e palidez intensa;

e pele fria;

esudorese abundante;

e tremores e calafrios;

esede;

e tonturas, nauseas e vomitos;

e diminuicdo da vascularizagdo e oxigenacao periféricas, com aparéncia arroxeada
(cianotica) da pele das maos, pés e labios;

eansiedade e agitacao ou inconsciéncia.

0 que fazer nos casos de vitimas em estado de choque?

Asrecomendagdes sugeridas parasocorro a vitima em estado de choque consistem
em manté-la deitada de costas, com as roupas afrouxadas (colarinho, gravata, cinto,
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etc.), para melhorar a circulagao do sangue, descobrir a causa do quadro e tentar
elimina-la. Se ndao houver suspeita de fratura, sobretudo de coluna vertebral, nem
ferimentos graves em cabeca, deve-se elevar as pernas da vitima (favorece a circulagao
cerebral) e virar sua cabeca para o lado (para impedir broncoaspiracao). Caso haja a
suspeita de lesao da coluna cervical, a vitima deve ser imobilizada totalmente e virada
(em bloco) para o lado.

E muito importante verificar se existem objetos (protese dentéria, alimentos, por
exemplo) ou secre¢des na boca da vitima que possam provocar asfixia, e retira-los. Além
disso, convém aquecé-la com cobertor, toalhas, roupas ou mesmo jornais, mantendo
a temperatura corporal adequada, sem, no entanto, abafa-la. O monitoramento dos
sinais vitais é fundamental enquanto aguarda o socorro médico especializado. Caso
seja necessario, devera proceder as manobras de reanimagao ou respiragao artificial.

Fornecer liquidos para uma vitima em estado de choque podera .
prejudica-la caso necessite de alguma intervengao cirurgica, além de
haver a possibilidade de afogamento, uma vez que os reflexos estao
diminuidos.

15 LESOES TRAUMATO-ORTOPEDICAS

No componente sobre anatomia humana, vimos que os sistemas osteoarticular
e muscular compdem o complexo locomotor do corpo. Apesar de se protegerem
mutuamente, esses sistemas podem sofrer traumatismos capazes de desencadear
entorses, luxagoes e fraturas, as quais requerem abordagens especificas.

IMPORTANTE

Independentemente do tipo de lesao traumato-ortopédica, ¢é
fundamental manejar a vitima com delicadeza para evitar traumas adicionais.
Além disso, o atendimento médico é condigao necessaria e obrigatoria.

15.1 Entorses

As entorses sao lesdes provocadas por estiramento ou ruptura dos ligamentos
das articulagdes apds um movimento brusco, sem que haja deslocamento completo
dos ossos articulares envolvidos. Essas lesdes sao popularmente conhecidas como

“torceduras” ou “mau jeito” e sdo mais recorrentes nas articulagdes do punho, joelho
e tornozelo (SENAC, 2002; BRASIL, 2003).
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Na sintomatologia relacionada a entorse, podem ser relatados dor intensa
ao redor da articulacao atingida e inchago. A limitagdo de movimento é também
uma consequéncia, em fungdo da contracdo muscular ao redor da lesao. No caso
de rompimento de vasos sanguineos, a pele podera apresentar manchas vermelho-
arroxeadas.

0 que fazer nos casos de vitimas de entorse?

As medidas a serem tomadas nos casos de entorses consistem em aplicar gelo ou
compressas frias no local afetado, protegendo a pele com pano limpo para nao causar
queimadura; e imobilizar o local numa posicao que seja confortavel para a vitima, a
fim de evitar movimentagoes desnecessdrias que causardao desconforto ou dor a ela. O

atendimento médico subsequente é importante para avaliacao e conduta especificas
(SENAC, 2002; BRASIL, 2003).

IMPORTANTE

Sempre que uma area for enfaixada, recomenda-se nao aperta-la com
a bandagem e deixar uma parte ou extremidade a mostra para a observacao

da normalidade circulatdria.

15.2 Luxacoes

As luxagoes decorrem do deslocamento e perda de contato permanente, total
ou parcial, de um dos ossos articulares, apos um trauma. A vitima se queixa de dor
local e impossibilidade de movimentagao. E possivel observar deformacgado no local da
articulacao e hematoma (SENAC, 2002; BRASIL, 2003).

As regides em que esse tipo de lesdo é mais recorrente envolvem as articulagoes
do ombro, cotovelo, dos dedos e da mandibula.
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0 que fazer nos casos de vitimas de luxacao?

Da mesma forma que nos casos de entorses, as medidas de primeiros socorros
limitam-se a aplicagao de gelo local ou compressas frias e imobilizagao da articulagao,
de modo que a vitima seja transportada até uma unidade de satide para que a conduta
traumato-ortopédica adequada seja realizada (SENAC, 2002; BRASIL, 2003).

15.3 Fraturas

A fratura € assim denominada quando existe uma interrupg¢ao na continuidade
do osso em funcao do trauma. O(s) local(is) onde o(s) osso(s) quebra(m) pode(m)
coincidir com a regido do trauma (agao direta) ou nao. Nos casos de agao indireta, o
impacto do trauma é transmitido por meio dos 0ssos e por contragao muscular intensa,
0 0sso se quebra (SENAC, 2002; BRASIL, 2003).

Muito embora existam diversos tipos de fraturas, é importante aqui que sejam
distinguidas apenas as fraturas abertas (em que ha exposi¢ao de osso) das fechadas.
Nesses casos, a suspeita se da quando se constata um quadro com as seguintes
caracteristicas:

*edema e dor intensa no local, a qual aumenta ao menor movimento;
e deformacgao do local afetado em relagao a outra nao atingida;
elimitagdo ou incapacidade de movimento;

e crepitacao (ruido) ao tocar o local afetado, ocasionado pelo atrito entre as
extremidades fraturadas do 0sso;

*hematoma local, quando ha rompimento de vasos.

IMPORTANTE

A identificagdo de uma fratura nem sempre € facil. Por isso, é prudente
que os casos de entorse e luxacao sejam considerados, ao menos nessa fase
de primeiros socorros, como possivel fratura.

0 que fazer nos casos de vitimas de fratura?

Basicamente, as condutas de primeiros socorros nos casos de fraturas restringem-
se a imobilizacao do local afetado e encaminhamento a servico de satide. Nos casos de
fraturas abertas, antes da imobilizacdo, convém cobrir o local com pano limpo para
prevenir contato com sujidades que possam desencadear uma infecgao.

Para imobilizar um local afetado, o ponto-chave é ndo tentar colocar o 0sso no
lugar. Ele deve ficar na posi¢ao que for confortavel e menos dolorosa para a vitima
ou, quando houver resisténcia, deve ficar na posi¢ao que se encontra. Na sequéncia,
recomenda-se:
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eimprovisar talas para auxiliar na sustentagdo da parte atingida, de modo que
seu comprimento ultrapasse uma articulacao acima e outra abaixo do local; para
isso, podem ser utilizados quaisquer materiais rigidos ou semirrigidos, como
madeira, papelao, galhos de arvore, revista ou jornal grosso dobrado, entre
outros;

eenvolver as talas com ataduras, panos ou outro material macio para nao ferir a
pele;

* preencher os espagos vazios entre a tala e o corpo;

eamarrar as talas com tiras de pano largas em volta do local afetado, sem
pressionar muito, causar desconforto, garrotear e impedir a circulagao; manter,
se possivel, a parte machucada elevada para diminuir o edema e a dor.

Fig 2: Exemplos de imobilizacdes.

Observacao: no caso de imobilizagao de bragos ou pernas, os dedos devem
ficar visiveis para que qualquer alteragao (inchago, arroxeamento ou dorméncia) seja
percebida.

IMPORTANTE

A vitima de fratura, ou com suspeita, ndo deve ser deslocada, removida
ou transportada antes de ter a parte afetada imobilizada corretamente, .
exceto quando ha risco iminente de morte. No entanto, mesmo nesses casos,
o transporte deve ser executado com prudéncia (BRASIL, 2003).
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Nos casos de fratura de coluna e de bacia, 0 mais prudente é manter a vitima
deitada, imdvel, com os sinais vitais monitorados, enquanto aguarda uma equipe
especializada de socorro.

16 CORPOS ESTRANHOS

£\
)0 ATIVIDADE 10
O

Tipo da atividade: individual e coletiva
Primeiros socorros/ corpos estranhos.

Leiam o intertexto, respondam a questdo e
discutam coletivamente.

'ﬁ -"x;__.-“*

.. ( Lo
Nt
AR k Rita estava no seu trabalho, auxiliando a cirurgia-dentista
Y : :ﬁl Denise, que atendia o senhor Nemia. Ele estava comecando
(A 719 um tratamento periodontal e hoje faria sua primeira sessao
78 ol I’ de remogao de tartaro. Logo no inicio do procedimento,
= S um pedago de calculo se alojou no olho da ASB, deixando-a

muito aflita e nervosa, pois nao conseguia remové-lo.

Como vocé poderia socorrer Rita?

A ocorréncia de pequenos acidentes envolvendo a penetracdo de corpos
estranhos no corpo humano configura-se como algo recorrente em pronto socorro
pediatrico e adulto (MEIRELLES, 2004). Segundo a literatura médica especializada,
a presenca desses objetos respondem, em média, por 11% dos casos de atendimento
hospitalar em otorrinolaringologia, com evolugao e complicagdes em cerca de 22% dos
casos (BRESSLER; SHELTON, 1993; MARQUIES et al., 1998; HANKE FILHO; HANKE;
HANKE, 2002; FIGUEIREDO, 2006).

Por corpo estranho entende-se qualquer objeto, animado ou inanimado, que
adentra o organismo e é capaz de causar desconforto, provocar ferimentos e prejudicar
o funcionamento de alguma estrutura do corpo. Entre os possiveis locais de alojamento
de corpos estranhos, encontram-se os olhos, os ouvidos, as vias respiratorias, o trato
gastrointestinal e a pele.

Os sinais e sintomas decorrentes da presenga do corpo estranho variam de
acordo com o tipo de objeto, sua localizagao, tempo de permanéncia e complicagdes
provocadas (COSTA et AL., 2007). Nesse sentido, é importante ressaltar que, apesar
de parecer algo simples, a presenca e/ou a manipulagdo de corpos estranhos para a
sua retirada constituem-se como risco potencial para complicagao (IKINO et al., 1998).
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A seguir, serdo apresentadas especificidades relacionadas a presenca de corpos
estranhos em algumas estruturas corporais.

16.1 Corpos Estranhos nos Olhos

Os olhos sdao d6rgdos susceptiveis a penetragao de corpos estranhos pela sua
localizagao anatomica, exposi¢ao direta ao meio ambiente e, sobretudo, pela sua
importancia fisioldgica no sentido da visao. Muito embora as palpebras, os cilios e as
sobrancelhas protejam as superficies expostas do globo ocular, sao recorrentes os casos
de acidentes envolvendo essa estrutura.

A presenca de corpo estranho nos olhos determina sinais e sintomas classicos,
como lacrimejamento, eritema (vermelhidao), ardéncia, dor e edema. A depender da
natureza do objeto, ferimentos mais graves podem ocorrer, inclusive com lesdao na
superficie da cornea, e potencial risco de infecgao por micro-organismos conduzidos
pelo objeto. A perda de visao é uma consequéncia possivel.

0 que fazer diante da presenca de corpo estranho nos olhos?

O primeiro passo ao prestar socorro a um e i P
usuario com corpo estranho nos olhos € localizar ™ _../ ) ‘ﬁ.._@"
o objeto visualmente e, em seguida, reconhecé-
lo. E importante também distinguir o carater de .’ul""\ -~ S,
mobilidade ou fixagao dele as superficies oculares P /{ \4\\

ou palpebrais. Diante disso, duas situagoes
distintas sao definidas, com procedimentos de

socorro especificos.
Fig 3: Corpo estranho nos olhos.

IMPORTANTE

Nao deixar a vitima esfregar o olho para que o objeto ndo acabe se
fixando no globo ocular e/ou provoque lesdes em qualquer estrutura.

Nos casos de corpos estranhos moveis, € fundamental que o olho seja lavado
em agua corrente, com as palpebras afastadas, tomando-se o cuidado de direcionar o
fluxo da dgua de modo que o corpo nao saia de um olho e entre no outro. Se o objeto
estiver na palpebra, pode ser retirado com um cotonete ou com um lengo umedecido.
Para isso, exponha sua superficie interna segurando pelos cilios, préximo a borda e
solicite que a vitima olhe no sentido contrario ao corpo estranho; no caso da palpebra
superior, dobre-a sobre um cotonete ou objeto semelhante.
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Ja nos casos de corpos estranhos fixos ou alojados no globo ocular, é prudente
proteger a regido com gaze estéril ou pano macio e limpo, de modo a funcionar como
curativo oclusivo (tampao) nao compressivo, e procurar, imediatamente, atendimento
especializado. Uma vez que os olhos realizam movimentos em sincronia (isocoria), é
interessante vedar também o olho ndo atingido.

Outra situacdo possivel é a penetracao de substancias quimicas nos olhos. A
conduta de socorro a ser adotada é alavagem abundante com dgua para diluir a solugao
irritante, mesmo durante o transporte ao encontro de atendimento especializado.

16.2 Corpos Estranhos nos Ouvidos

A presenga de corpos estranhos nos ouvidos ¢ uma condicdo recorrente de
atendimento em pronto-socorro e a penetracao desses objetos, na maioria das vezes, é
acidental, sobretudo em criangas, embora ocorra em alguns adultos. Além do carater
acidental, outros motivos justificam tal intercorréncia, como curiosidade infantil,
brincadeiras, tentativas de higiene local e prurido (FORNAZIERI et al., 2010).

A ocorréncia de corpo estranho no ouvido, em si, ndo se configura como uma
emergéncia, raramente é uma urgéncia e o atendimento especializado pode ser
providenciado com calma.

IMPORTANTE

O perigo de corpos estranhos no ouvido esta mais relacionado as .
tentativas de extracao malsucedidas do que pela sua presenca. Entre as
complicag¢des, pode ocorrer até surdez.

Entre os corpos estranhos encontrados no meato auditivo, podem ser listados:
algodao, borracha, isopor, papel, pecas ornamentais (contas de rosario e colar, bolinhas,
pérolas, brinco, migangas), pedacos de madeira (palitos de dente, de fosforo e gravetos),
pedra, pontas de lapis, sementes (arroz, feijao, milho, laranja). Alguns insetos, como
moscas, baratas pequenas, formigas, mosquitos e escorpides, podem também entrar e
se alojar no ouvido externo.

Um corpo estranho no canal auditivo externo geralmente provoca algum tipo
de desconforto. A dor pode ser referida caso o canal e/ou o timpano tenham sido
lesionados, ou mesmo se houver alguma infec¢do local, e a audigao pode ser afetada
se 0 objeto obstruir o canal auditivo. Na presenca de um inseto vivo, a pessoa pode
ouvir zumbidos ou sentir prurido intenso, o que pode desencadear irritabilidade e
inquietagao na vitima.

0 que fazer diante da presenca de corpo estranho nos ouvidos?

O passo inicial ao prestar socorro a um usudrio com corpo estranho no ouvido
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¢ tentar identificar o tipo de objeto e se ele € mdvel ou esta fixo (encravado a pele ou
membrana timpanica).

Nos casos de objetos encravados (ou com suspeita), deve-se realizar curativo
oclusivo nao compressivo, e procurar, imediatamente, atendimento especializado.

Nos casos de objeto ou fragmento modvel, se ele estiver muito exteriorizado, pode-
se tentar retira-lo com as pontas dedos. E mais prudente, no entanto, inclinar a cabeca
da vitima para baixo e para o lado do ouvido atingido e encoraja-la a dar leves batidas
na cabeca,com a mao no mesmo lado afetado, na regido préxima ao pavilhao auricular.

Quando o corpo estranho for um inseto vivo, pode-se tentar atrai-lo para fora
do canal auditivo. Para isso, recomenda-se tracionar a orelha da vitima para tras e
para cima e, com uma lanterna, direcionar um facho de luz para o canal auditivo. Se o
inseto permanecer no ouvido, convém posicionar a vitima deitada de lado, com o lado
afetado para cima, pingar cerca de trés gotas de azeite, 6leo ou alcool e aguardar. Apds
alguns minutos, solicitar que a vitima vire o lado afetado para baixo e aguardar o inseto
sair. Se o inseto permanecer vivo, deve-se procurar atendimento médico imediato para
condutas mais adequadas.

IMPORTANTE

Independentemente do tipo de objeto estranho no ouvido, nunca tentar
remove-lo com o auxilio de cotonete, pingas, palitos ou algo semelhante, pois .
além da possibilidade de ferir o conduto auditivo externo, pode também
aprofundar o corpo estranho

16.3 Corpos Estranhos no Nariz

A presenca de corpos estranhos nasais € algo relativamente recorrente em criangas,
sobretudo na faixa etaria entre um e seis anos (BALBANIet al., 1998). Em adultos, a
ocorréncia € mais rara, exceto em casos de usudrios com disturbios psiquiatricos ou de
acidentes, como penetragao de insetos ou deslocamento de objetos da oro e hipofaringe
para a rinofaringe (FIGUEIREDO et al., 2006).

A maioria dos corpos estranhos nasais fica retida na porgao anterior das fossas
nasais, pela prépria disposicao anatomica dessa regiao, com a presenca dos cornetos
inferiores. Brinquedos, moedas, papéis, pilhas e sementes sdao exemplos de objetos
encontrados no nariz. Tais itens podem determinar, em poucos dias de permanéncia,
condi¢des como obstru¢ao nasal unilateral e rinorreia fétida mucopurulenta ou
sanguinolenta. Possiveis complica¢des incluem sinusite unilateral e infec¢ao bacteriana
da regido periorbitaria.

0 que fazer diante da presenca de corpo estranho no nariz?

A manobra basica para tentar remover um corpo estranho do nariz consiste em
solicitar a vitima para manter a boca fechada, comprimir a narina nao obstruida e
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expelir o ar pela narina afetada, sem fazer muita forga, para nao ferir a cavidade nasal.
E prudente que a vitima respire pela boca enquanto o objeto estiver na cavidade nasal
para nao haver o risco de deslocamento posterior dele durante a inspira¢ao. Caso o
objeto nao seja expelido, o auxilio especializado deve ser procurado imediatamente.

IMPORTANTE

A introducdo de pingas, cotonetes ou qualquer outro material, por
pessoas nao habilitadas e treinadas, para tentar remover o corpo estranho da -
narina pode machucar a mucosa nasal, deslocar o objeto mais para dentro e
possibilitar complicagdes, inclusive broncoaspiragao.

16.4 Corpos Estranhos na Garganta

Corpos estranhos na garganta constituem condigdo comum na pratica
otorrinolaringologica (ARORA et al., 2009) e incluem agulhas, botdes, brincos, correntinhas,
dentaduras, espinha de peixe, moedas, pedagos de ossos, pregos e unhas. Geralmente,
esses espécimes passam pelo trato gastrointestinal sem que qualquer complicacdo seja
observada; alguns, no entanto, ficam presos na mucosa faringea (HACHIMI-IDRISSL;
CORNE; VANDENPLAS, 1998).

A presenga e permanéncia de um corpo estranho na garganta podem provocar lesdes
na mucosa faringea, bem como obstrugao, completa ou incompleta, das vias aéreas. Nos
casos de obstrugao incompleta, o ar consegue chegar aos pulmoes e a vitima consegue
emitir sons e tossir; por outro lado, na obstrugao completa, o ar nao passa pelas cordas
vocais e a vitima nao emite qualquer som, apresenta colora¢do arroxeada e apresenta o
sinal classico das maos agarrando o pescogo.

0 que fazer diante da presenca de corpo estranho na garganta?

Na maioria das vezes, quando uma pessoa se
engasga com alimentos ou bebida, o ato reflexo de tossir

é suficiente para expelir o corpo estranho que dificulta J;l o=
ou impossibilita passagem de ar. No entanto, quando ) B e b
isso nao é suficiente, ou mesmo quando a dimensao do | i E'T
objeto é maior, outras posturas devem ser adotadas. : F P;"-_ s E,E

O primeiro passo € tranquilizar a vitima, de modo
que ela controle a respiragao, respire normalmente e . [ A
nao entre em panico. Em seguida, identificar o tipo de
objeto que causou o engasgo e proceder as manobras de
socorro. A primeira delas é a tapotagem, que consiste | i
em bater, cerca de quatro a cinco vezes, nas costas da
vitima, na regiao entre as escapulas, com a mao em concha. O socorrista deve posicionar-
se de pé, ao lado e ligeiramente atras da vitima, segura-la com uma das maos, apoiando no
peito dela e inclind-la para frente, de modo que sua cabega esteja mais baixa que o peito.
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Se o corpo estranho nao for expelido, aplica-se a manobra de Heimlich, como segue
(ROCHA, 2011):

* posicione-se atras da vitima e envolva a cintura dela, de modo que uma de suas
maos esteja fechada, com o polegar para dentro, e situada abaixo do externo e logo
acima do umbigo;

eagarre firmemente o punho com a outra mao e realize cinco compressoes
abdominais, puxando a vitima para cima, em sua diregao;

e reavalie a vitima de modo a verificar se conseguiu expelir o corpo estranho; no caso
de insucesso, proceder a manobra tantas vezes quanto forem necessarias.

IMPORTANTE

As compressoes devem ser feitas de forma rapida e vigorosa, a fim de '
aumentar a pressao intratordcica, mas de forma cautelosa para nao quebrar
nenhuma costela e/ou provocar lesdes em drgaos internos.

Algumas vezes, a vitima nao consegue manter-se de pé ou o socorrista nao tem forca
suficiente para realizar a compressao de pé. Nesses casos, a manobra pode ser executada
com a vitima sentada ou deitada, como apresentado na figura 4.

Fig. 4: Manobra de Heimlich.

IMPORTANTE

Em vitimas obesas ou gestantes, a manobra de Heimlich esta
contraindicada e as compressoes devem ser feitas na regiao toracica.
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Apods vdrias tentativas sem sucesso da manobra de Heimlich, é provavel
que a vitima perca a consciéncia, uma vez que a oxigenagao cerebral apresenta-se
comprometida ou ausente. Nessa situagao de inconsciéncia, o socorrista deve proceder
como segue (SENAC, 2002):

e deitar a vitima no chao em posi¢ao de decubito dorsal;
* posicionar-se sobre a vitima;

erealizar cinco compressdes no abdome, para dentro e para cima, com as maos
ao nivel do umbigo;

e abrir a boca da vitima e verificar se o corpo estranho encontra-se visivel.

Corpo estranho visivel:
¢ tentar remover o corpo estranho puxando-o de trds para frente com o dedo indicador;

euma vez removido o objeto, realizar duas ventilagdes artificiais (respiragao boca a
boca) e verificar a expansao do torax;

*se 0 torax expandir, houve desobstrucao;

* diante da ndo expansao do tdrax, reiniciar as compressoes abdominais.

IMPORTANTE

Nas situagdes em que o corpo estranho foi expulso e a vitima
permanece inconsciente, deve-se verificar o pulso carotideo, identificar :
uma possivel parada cardiorrespiratoria e, caso positivo, iniciar reanimacao
cardiopulmonar.

Corpo estranho nao visivel:

erealizar duas ventilagOes artificiais, seguidas de cinco compressoes
abdominais até a chegada da equipe médica de socorro.

E importante ressaltar, neste ponto, que a desobstrucao das vias aéreas em bebés
segue manobras especificas, como:

e sentar-se em local plano, com pernas flexionadas em 90° e pés no chao;

e apoiar o bracgo de forga (direito para os destros e esquerdo para os canhotos) sobre
a perna homolateral;

* posicionar o bebé sobre o braco apoiado, de barriga para baixo (dectbito ventral)
e com a cabega ligeiramente inclinada para baixo, mantendo a boca dele aberta para
desobstruir as vias aéreas;

ebater cinco vezes com a base da mao nas costas do bebg¢, na regido da linha média,
entre as escapulas, utilizando forca adequada ao tamanho da crianga;
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e alternadamente, posicionar o bebé de costas (dectibito dorsal), ligeiramente
inclinado, sobre o outro brago ou sobre uma superficie dura e executar cinco
compressoes sobre o esterno, com dois dedos ou com os polegares e os demais dedos
a envolver o térax da crianga;

e verificar se o objeto que causa a obstrucao encontra-se visivel e passivel de ser
removido; se sim, remové-lo com o dedo minimo, ganchando-o de tras para frente;
em caso negativo, proceder novamente as manobras até que seja eficaz. Caso a
crianga fique inconsciente, as manobras de ressuscitacao cardiopulmonar devem der
iniciadas.

16.5 Corpos Estranhos na Pele

As lesoes por corpos estranhos na pele certamente estao entre as mais recorrentes
no dia a dia, quer por ser esse 0 maior érgao do corpo humano, quer pela sua maior
exposicao. Na maioria dos casos, os objetos se instalam nas maos, pés e/ou membros; a
excegao ocorre nas situagoes que envolvem projéteis de arma de fogo, nas quais o acaso é
fator determinante.

Diversos agentes podem figurar como corpo estranho na pele, sendo mais comuns
agulhas, espinhos vegetais, fragmentos de madeira, projéteis de arma de fogo, vidros.
Todos eles podem provocar ferimentos e desencadear infecgdes, na dependéncia do grau
de contaminacao e da resposta imunologica da vitima.

0 que fazer diante da presenca de corpo estranho na pele?

De modo geral, a conduta a ser adotada quando um pequeno fragmento de objeto
encontra-se na pele, com parte dele para fora, é lavar a ferida com dgua e tentar extrair o
corpo estranho com pinga limpa e desinfetada ou com agulha esterilizada ao rubro. Uma
vez removido o objeto, o local deve ser lavado com dgua e sabao; caso nao consiga remove-
lo ou se o objeto estiver cravado profundamente, sugere-se proteger o local
com pano limpo ou gaze e encaminhar a vitima para atendimento médico.

IMPORTANTE

E prudente considerar as condigdes do corpo estranho que penetrou na
pele em fungao da necessidade de profilaxia antitetanica.

Outras situagdes especiais relacionadas a corpos estranhos
na pele referem-se a acidentes com anzol e empalamento ou
encravamento de objetos maiores. Em ambos os casos, recomenda-
se (1) expor a ferida, mediante remocao de pecas de roupa em torno
da area lesada; (2) limpar a regiao adjacente a ferida com agua em
abundancia; (3) estabilizar o objeto com curativo e bandagem; e (4)
encaminhar a vitima para atendimento médico.
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17 MORDIDAS E PICADAS DE ANIMAIS

Os animais, em geral, oferecem riscos ao homem, independentemente de
serem domésticos, domesticados ou selvagens. Uma condigao especial se relaciona
aqueles classificados como peconhentos ou venenosos, ou seja, que possuem
glandulas secretoras de veneno e aparelhos inoculadores.

Embora existam particularidades inerentes as mordidas e picadas dos
diferentes animais, duas condutas gerais podem ser estabelecidas perante qualquer
situacao. Sao elas:

ese possivel, levar o animal que provocou o acidente para que possa ser
identificado e o soro especifico seja adequadamente utilizado;

eprovidenciar, em carater de urgéncia, auxilio médico em unidade de saude
que oferecga o tratamento com soro.

17.1 Mordidas de Gatos e Cachorros

As mordidas e arranhdes de gatos e cachorros, em geral, provocam pequenos
ferimentos. Na maioria dos casos, nao hd necessidade de atendimento de urgéncia.
No entanto, mais do que o trauma fisico, deve-se dar importancia as doencas
infecciosas possiveis de serem transmitidas nessas situagdes, causadas por bactérias,
virus, fungos ou outros agentes bioldgicos.

Varias sao as doengas infecciosas transmitidas por mordedura animal. Ganha
destaque, entretanto, a raiva pela recorréncia dos casos. Essa é uma condigao que
se da por meio de contato com a saliva de animal infectado, seja por mordedura ou
lambida em feridas abertas, mucosas ou arranhoes.

A suspeita de raiva em um animal deve acontecer quando ele apresentar
alteracao comportamental (depressao, deméncia ou agressao), fotofobia, salivagao
excessiva e espumante, dificuldade para comer e beber devido a paralisia da
mandibula. O animal morre entre cinco a sete dias apds ter contraido a doenga.

Por outro lado, a pessoa contaminada apresenta febre alta, dor de cabecga,
mal-estar geral, dificuldade para respirar e deglutir, fotofobia, entre outros. Em
casos mais graves, podem ser observadas convulsOes e paralisia respiratdria.

0 que fazer diante de uma vitima de ataque de animal raivoso?

A tnica conduta a ser realizada na prestacao de socorro a uma vitima de
ataque de animal raivoso, ou com suspeita, é lavar bem o ferimento com agua e
sabao. Em seguida, procede-se a orientacao geral de encaminhar a vitima a unidade
de satide mais proxima para que orientagdes e procedimentos mais especificos
sejam realizados.




Médulo Il - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

IMPORTANTE

E fundamental que o animal com suspeita de raiva seja confinado e
observado por 10 dias. Se nesse tempo nao manifestar os sinais e sintomas
da doenca, podera ser solto. Caso apresente, a vitima deve ser tratada com
vacina e soro.

17.2 Picadas de Cobras

Na natureza, existem muitos tipos de cobras; no Brasil, menos de 30% delas
sdo venenosos, sendo as mais conhecidas a jararaca, a cascavel, a coral verdadeira e
a surucucu. A picada de cobra pode desencadear manifestagdes locais e/ou gerais, a
depender de como seja classificada (venenosa ou nao).

Além do tipo de cobra, outros fatores determinam a resposta do organismo
a picada, como a parte do corpo mordida, a quantidade de veneno injetado no
organismo, a forma como as presas se prenderam no corpo e o peso da vitima. No
geral, apds a picada, a vitima pode apresentar inchaco, vermelhidao e dor local, de
intensidade moderada, persistente e que pode aumentar. Nduseas, tonturas, palidez,
pulso fraco, confusdao mental e até perda de consciéncia sao outros sinais e sintomas
que a vitima pode manifestar, mais em funcao do temor das consequéncias do que, em
si, da prépria picada.

A depender do tipo de cobra pegonhenta, pode haver formacdo de bolhas,
abscessos, microcoagulos que se depositam nos pulmaoes, necrose tecidual, destruicao
das células vermelhas do sangue e efeitos neurotdxicos, como ptose (queda) palpebral
e diplopia (visao dupla), dor muscular generalizada, mal-estar geral, sialorreia
(salivagao abundante), dificuldade de degluti¢do e insuficiéncia respiratdria.

0 que fazer nos casos de vitimas de picada de cobra?

Nos casos de acidentes envolvendo cobras, é importante que o socorrista
mantenha a vitima deitada e calma, a fim de minimizar as chances de o possivel
veneno se espalhar rapidamente pelo corpo. Além disso, orienta-se lavar bem o local
com agua corrente, remover roupas e acessorios que possam garrotear o local atingido
(por exemplo, anéis) e, se possivel, manter o local afetado abaixo do nivel do coracao.
Considerando-se que o veneno se difunde pelo organismo nos primeiros 30 minutos
depois da picada, é fundamental que a vitima seja levada ao servigo de emergéncia
imediatamente. Havendo condi¢des de seguranga, a cobra deve ser levada também,
mesmo que morta, para facilitar a identificagao e usar o soro adequado.

IMPORTANTE

A realizacao de torniquete para reter o veneno no local da picada pode
causar necrose ou gangrena. De forma contraria, incisdes ou cortes para |
tentar remover o veneno podem provocar hemorragias e favorecer infec¢des
Ou Mesmo necrose.
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17.3 Picadas de Escorpioes

Os escorpides sao animais que possuem na cauda bolsas de veneno e um ferrao
inoculador. Da mesma forma que as cobras, existem vdarias espécies, mas nem todas
possuem veneno suficientemente toxico para provocar um acidente grave. No geral,
esses animais nao sao agressivos; os ataques ocorrem como forma de defesa quando
eles sao molestados ou se sentem ameagados.

Os sintomas mais comuns envolvendo picadas de escorpides envolvem dor
local intensa, com possibilidade de se espalhar pelo corpo; ardor ou formigamento e
inflamacao local. Em casos mais graves, pode haver palidez, sudorese intensa, enjoos,
vomitos, dificuldade para respirar, aumento da frequéncia cardiaca, queda de pressao
arterial, salivagao abundante e dificuldade para falar.

0 que fazer nos casos de vitimas de picada de escorpiao?

Quando houver a suspeita ou a constatagao de picada de escorpiao, é prudente
lavar o local com dgua corrente e manter a vitima em repouso até o atendimento
médico de emergéncia.

17.4 Picadas de Aranha

Da mesma forma que os escorpides, as aranhas nao sao agressivas; a picada
desses animais s6 ocorre quando eles sao molestados ou se sentem ameagados. Apesar
de serem comuns, segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2001), os acidentes causados
por aranhas nao apresentam relevancia em termos de saude publica. Entre esses
animais, trés espécimes ganham destaque por sua caracteristica venenosa: a aranha-
armadeira, a viiva-negra e a aranha-marrom.

Os sinais e sintomas decorrentes da picada de aranha podem variar
consideravelmente em func¢ao do tipo envolvido; a dor local, o edema e o eritema sao
0s Unicos pontos em comum.

A aranha caranguejeira e a tarantula, apesar de muito temidas, nao sao perigosas.
No geral, elas provocam irritagao na pele e mucosas por causa dos pelos urticantes que
elas liberam como forma de defesa.

0 que fazer nos casos de vitimas de picada de aranha?

Em acidentes provocados por aranhas venenosas, deve-se lavar o local da picada
com agua e sabao e procurar imediatamente o servigo de satide mais proximo para que
o tratamento adequado seja realizado.

17.5. Picadas de Insetos que Possuem Ferroes

Entre os insetos que possuem ferrdes, as abelhas, os marimbondos e as formigas
sdo os que tém importancia médica, por serem esses ferrdes verdadeiros. As reagdes
desencadeadas pela picada desses insetos sao varidveis, na dependéncia do local e do
numero de ferroadas, bem como das caracteristicas e do passado alérgico da vitima.
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A sintomatologia basica envolve dor aguda local, vermelhidao, prurido e edema.
Febre, dor de cabega, enjoo e vomitos podem estar presentes em casos mais graves.

0 que fazer nos casos de vitimas de picada de insetos?

As medidas a serem tomadas nao diferem daquelas apresentadas anteriormente
no que diz respeito a lavar o local com dgua e sabao e procurar assisténcia médica.
Compressas geladas podem ser aplicadas na area afetada para aliviar a dor.

IMPORTANTE

A remocao do ferrao nao deve ser realizada por pingamento ou

espremendo-se a regido afetada, pois, dessa forma, pode-se comprimir a -
glandula e inocular o veneno ainda presente.

18 INTOXICACOES

Uma grande variedade de substancias,sejam elas de origem animal, vegetal ou
mineral, esta presente no dia a dia. Todas elas, quando em contato com o organismo,
provocam altera¢des funcionais, com limites entre o beneficio, o maleficio e a
neutralidade representados pela dose consumida.

A intoxicagdo € a consequéncia organica, com sinais e sintomas especificos, em
resposta aos efeitos desencadeados por uma substancia toxica, capaz de romper o equilibrio
organico. No geral, uma vez consumida em grande quantidade, qualquer substancia pode
ser toxica. Por outro lado, define-se como veneno toda substancia capaz de provocar danos
temporarios ou permanentes no organismo, quando em quantidade suficiente.

Tanto a intoxicagao quanto o envenenamento sao provocados quando o produto é
ingerido, aspirado, introduzido ou entra em contato direto com a pele e/ou mucosas, de
modo acidental ou nao. Os sinais e sintomas, via de regra, estao na dependéncia direta (1)
da natureza do produto, de sua quantidade e grau de toxicidade; (2) da via de ingestao da
substancia; e (3) de particularidades da vitima (idade, estado nutricional, suscetibilidade).

18.1 Intoxicacao por Alimentos

Alimentos deteriorados por ma conservagao e/ou contaminados por substancias
quimicas podem provocar intoxicagao. A vitima apresenta sinais e sintomas tipicos,
entre os quais, destacam-se:

enausea e vOmito;
e palidez e sudorese;
ediarreia;

e fraqueza geral ou cansaco;

edor de cabeca;
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* dor abdominal por irritagao gastrica ou colica intestinal;

e desidratagao.

0 que fazer diante de uma vitima com intoxicagao por alimentos?

As orientagdes a serem seguidas diante de uma vitima de
intoxicagdo alimentar referem-se a manté-la deitada apds vomitar,
nao interromper a diarreia com remédios (mesmo caseiros), iniciar a
reidratagao oral com soro caseiro e procurar médico.

18.2 Intoxicacao por Medicamentos

A intoxicagdo por medicamentos ocorre quando uma dose
excessiva € administrada, varias substancias sao misturadas ou quando o produto
encontra-se fora do prazo de validade. No Brasil, essa é a forma de intoxicagao
mais recorrente: quase 28% dos casos notificados anualmente enquadram-se nessa
classificagdao, sendo comum o uso de antidepressivos anti-inflamatérios,antigripais e
ansioliticos (SINITOX, 2009). As circunstancias envolvendo os casos apontam, com
frequéncia, para acidentes e tentativas de suicidio.

Os sinais e sintomas relacionados a intoxicagao por medicamentos nao diferem
daqueles ja apresentados anteriormente, e podem incluir:

®azia;

enauseas e vomitos;

e palidez e sudorese;
ediarreia;

esonoléncia;

*sensacao de fraqueza;

e inconsciéncia;

e dificuldade respiratdria;
e parada cardiopulmonar.

Além de aspectos relativos a vitima, a gravidade da sintomatologia dependera
do tipo de substancia e da via de administragao (tdpica, enteral, parenteral).

0 que fazer diante de uma vitima com intoxicagao por medicamentos?

De modo geral, mantenha a vitima aquecida e monitore constantemente os sinais
vitais até a chegada de uma equipe médica de socorro. Caso perceba alguma alteragao
no estado da vitima, proceder as manobras necessarias como descrito anteriormente
no topico sobre ressuscitagao cardiopulmonar.

E interessante, na abordagem a vitima, identificar o medicamento que provocou a
intoxicagao, a dose ingerida e as circunstancias que determinaram o quadro (acidental,
intencional ou forcada). Tais informagdes sao importantes para que a equipe médica
proceda de maneira eficaz.




Médulo Il - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

18.3 Intoxicacao por Substancias Quimicas

Diversas substancias quimicas fazem parte do dia a dia das
pessoas, seja nos ambientes doméstico e de lazer, seja no trabalho. Os
exemplos mais comuns sao os produtos de limpeza, os cosméticos, os
pesticidas, os combustiveis e outros produtos industriais e poluentes.

A depender da natureza desses produtos, pode haver
intoxicagdo por ingestdo, inalagdo ou contato direto com a pele.
Diante disso, as manifestagdes organicas podem ser agrupadas
seguindo essas mesmas vias, como mostrado no quadro a seguir:

Quadro 7. Possiveis sinais e sintomas em vitima de intoxicacdo por substancia quimica.

. . Contato direto com a
Ingestao Inalacao pele

» Manchas, lesdes ou queimaduras
peribucais

« Dor ou desconforto ao engolir

« Dor ou desconforto abdominal

 Mal estar suibito o Taquipneia

« Nduseas e vomito o Tosse « Prurido

« Sudorese « Irritacdo ocular o Irritagdo nos olhos

« Diarréia « Dor de cabeca o Dor de cabega

« Odores incomuns na respiracdo, e Fraqueza muscular « Aumento da temperatura
no corpo, nas roupas da vitima ou  « Sonoléncia cutanea

no ambiente « Enjoo « Lesoes cutdneas

o Perturba¢do mental « Inconsciéncia o Queimaduras

« Sonoléncia o Mudanga da cor da pele

« Inconsciéncia

« Convulsées

» Midriase ou miose

o Alteragdes no pulso, na respira-
¢40 e da temperatura corporal

0 que fazer diante de uma vitima com intoxicagao por substancia quimica?

O socorro inicial prestado a vitima de intoxicagao por substancia quimica
consiste em manter a vitima em repouso e aquecida, observar os sinais vitais e de
apoio e proceder manobras especificas, caso necessario, até que o atendimento médico
de urgéncia possa ser realizado.

Trés particularidades, no entanto, merecem destaque: (1) se for necessario
transportar a vitima, fazé-lo em posigao lateral, a fim de evitar aspiragao de vomito, se
ocorrer; (2) nos casos de intoxicacao por inalacdo, é prudente retirar a vitima do local
contaminado para um ambiente arejado; e (3) nos casos de intoxicagdo por contato
direto com a pele, lavar abundantemente o local afetado com agua corrente.

18.4 Intoxicacao por Plantas Venenosas

Muitas plantas cultivadas em casa ou em jardins, bem como presentes em
terrenos baldios, podem ser venenosas, a exemplo da hera, comigo-ninguém-pode,
tinhorao, saia-branca ou trombeta (de anjo), espirradeira, chapéu-de-Napoleao, urtiga,
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mamona, entre outras. Em geral, as pessoas suscetiveis apresentam reacao alérgica a
essas plantas, seja por contato direto ou indireto com a seiva. No entanto, o uso delas
no preparo de infusdes pode provocar intoxicagao e levar a morte.

A pessoa vitima de intoxicagdo por plantas venenosas pode apresentar varios
sinais e sintomas, a depender do agente e do modo de exposicao. No geral, podem ser
percebidos:

*edema e prurido locais;

*pele quente, seca e avermelhada;
*manchas na pele;

esalivacao abundante;

edor de cabeca;

edificuldade e dor ao deglutir;

® yOmito;

* pulso rapido e fraco;

e alteragoes visuais (vista embacada);
eirritacao nos olhos;

e comportamento alterado;

e convulsoes (eventualmente);

einconsciéncia (eventualmente).

0 que fazer diante de uma vitima com intoxicagao por plantas venenosas?

Nos casos de intoxica¢do por contato, recomenda-se lavar bem o local com agua
corrente. Nos casos de ingestdo, observar os sinais vitais da vitima, nao tentar induzir
o vOomito e nem oferecer liquidos a ela (agua, leite, bebida alcoodlica ou outros). Nos
dois casos, procurar servigo médico de urgéncia e, de preferéncia, munido do nome do
agente da intoxicagao.

18.5 Intoxicacao por Drogas

O consumo de drogas, licitas ou ilicitas, estd inserido nas varias classes sociais e
tem aumentado nos ultimos anos. Seu uso determina diversas reacoes, em fungao de
peculiaridades do usuario e do tipo e da quantidade de substancia consumida.

Didaticamente, os sinais e sintomas do uso abusivo de drogas, independentemente
do tipo, podem ser listados como seguem:

einquietagao/irritabilidade, insonia ou, ao contrario, depressao e sonoléncia;
e agitacao motora ou sonoléncia/inconsciéncia;
e alucinacgoes;

e taquipneia (podendo se tornar bradipneia);
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e taquicardia (podendo se tornar bradicardia);
esalivacao excessiva;

esudorese.

0 que fazer diante de uma vitima com intoxicagao por drogas?

De modo semelhante ao que fora apresentado para a intoxicagdo por
medicamentos, nos casos de vitimas com intoxicagdo por drogas, deve-se observar
os sinais vitais e o nivel de consciéncia dela, protegé-la e procurar servico médico de
urgéncia.

&) amvipae 11 T,
(o); *-

Tipo da atividade: individual S
Az
Substancias Téxicas s

As unidades basicas de satde contém grandes quantidades de substancias
toxicas e medicamentos que podem promover riscos aos usuarios e aos seus
profissionais. Identifiquem, no seu ambiente de trabalho, os riscos de intoxica¢ao
e envenenamento de substancias por inalacao, contato com a pele ou ingestao. Em
seguida, dé sugestdes que eliminem ou reduzam esses riscos.

19 TRANSPORTE DE ACIDENTADOS

O transporte ¢ uma etapa fundamental no socorro a vitimas de acidentes.
Diante disso, assume-se que todo o manejo e toda a movimentacdo devam ser
feitos com extremo cuidado, pois a realizacao malfeita do transporte, seja pela falta
de conhecimento ou de técnica, pode determinar agravos ou danos, muitas vezes
irreversiveis, a integridade fisica do acidentado.

Com base nessas afirmagdes, fica convencionado que o transporte de vitima de
acidentes é competéncia de equipes especializadas de socorro (Samu e bombeiros) ou
de pessoal com treinamento adequado para tal.

A titulo de conhecimento, existem varias
maneiras de transportar um acidentado. A
escolha é motivada pelas condigdes do acidente,
dolocal e, sobretudo, da vitima, segue principios
de seguranca e respeita parametros técnicos e
materiais para cada tipo de transporte. Em geral,
o transporte em maca é o melhor meio para
remover uma vitima de um determinado local,
pois garante uma estabilidade nos movimentos
executados.
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1 EMERGENCIAS MEDICAS EM ODONTOLOGIA

ATIVIDADE 1

Tipo da atividade: coletiva

Reflexodes

Formem dois grupos. Cada grupo deve ler um dos pensamentos seguintes,
discutir e apresentar para o coletivo o seu pensamento e o que foi discutido
no grupo.

Pensamento 1

O Caminho da Vida

O caminho da vida pode ser o da liberdade e da beleza, porém nos extraviamos.
A cobica envenenou a alma dos homens... levantou no mundo as muralhas do
odio... e tem-nos feito marchar a passo de ganso para a miséria e os morticinios.
Criamos a época da velocidade, mas nos sentimos enclausurados dentro dela. A
maquina, que produz abundancia, tem-nos deixado em pentria.

Nossos conhecimentos fizeram-nos céticos; nossa inteligéncia, empedernidos e
cruéis. Pensamos em demasia e sentimos bem pouco.

Mais do que de maquinas, precisamos de humanidade. Mais do que de
inteligéncia, precisamos de afeicao e docura. Sem essas virtudes, a vida sera de
violéncia e tudo serd perdido.

O Ultimo discurso, do filme O Grande Ditador - Charles Chaplin, 1940)

Pensamento 2

Nos pedimos com insisténcia

Nao digam nunca: Isso € natural!
Diante dos acontecimentos de cada dia.
Numa época em que reina a confusao.
Em que corre o sangue,

Em que se ordena a desordem,

Em que o arbitrario tem forca de lei,
Em que a humanidade se desumaniza,
Nao digam nunca: Isso ¢ natural!
(Bertolt Brecht)

Durante a vida de qualquer profissional da drea de saude, é possivel que este
se depare com uma situacdo de urgéncia ou emergéncia médica. Apesar de serem
incomuns, estas situagdes podem ocorrer na pratica odontoldgica de modo inesperado,
sem seguir padrdes definidos. Diante disto, a equipe de sauide bucal deve estar
preparada para reconhecer e realizar medidas de pronto atendimento, caso ocorram
situagOes que ponham em risco a saude do usuario.
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ATIVIDADE 2

Tipo da atividade: coletiva
Conceito de Urgéncia e Emergéncia

Formem cinco grupos, discutam e escrevam nas tarjetas sobre a concepcao
que tem sobre os temas “urgéncia e emergéncia”. Em seguida, juntem as
tarjetas em uma caixa, discutam sobre os conceitos que serao fixados na
lousa pelo docente e construam um conceito tnico.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR: individual e coletiva
Urgéncia e Emergéncia no Consultdrio Odontoldgico

Respondam as seguintes questdes e discutam em seguida:
1- Vocé ja presenciou alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia no seu local
de trabalho? Na sua opinido, quais as principais urgéncias e emergéncias que
podem ocorrer durante o atendimento odontologico?
2- Qual a importancia do conhecimento do ASB/TSB em relacao as situagoes de
urgéncia e emergéncia que podem ocorrer no consultorio odontolégico?

1.1 Conceitos, Incidéncia e Recomendacoes
Torna-se primordial solidificar alguns conceitos, como: urgéncia e emergéncia:

* urgéncia: sao situagdes em que apesar danecessidade deum pronto atendimento,
nao causam risco de vida ao usudrio ou vitima, o objetivo € minimizar danos aos
tecidos. Na odontologia, pode-se citar como exemplos as pulpites, os abscessos,
0s traumatismos dentarios;

*emergéncia: sao situagoes que surgem de forma inesperada e que colocam em
risco a vida do usudrio. Na odontologia poucas sao as possibilidades que levam as
emergéncias, como infecgoes severas, traumastismos faciais extensos; na maioria
das vezes, o que pode ocorrer sdo emergéncias médicas que se desenvolvem
dentro do consultdrio ou clinica odontoldgica, como por exemplo: infarto agudo
do miocardio, acidente vascular encefdlico (derrame), hipoglicemia, dentre
outros.

O avango da medicina, tanto em relacdo ao diagnostico precoce de doengas,
quanto a evolugdo terapéutica fez com que a expectativa de vida da populacao
brasileira aumentasse significativamente e como consequéncia os cirurgioes-dentistas
se deparam cada vez mais com idosos em seu consultorio, quer seja em servigos
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publicos ou clinica privada. Certamente, esses idosos apresentam alteragdes sistémicas
(diabetes, hipertensao arterial, distirbios renais ou hepaticos) com mais frequéncia, o
que faz com que o profissinal precise avaliar o estado geral de satde do usudrio, bem
como os sinais vitais e adotar medidas preventivas no atendimento, com o objetivo
de aumentar a seguranc¢a durante o atendimento. Esses fatores costumam reduzir a
incidéncia das emergéncias.

RELEMBRANDO

“A incidéncia é um indicador que mede o adoecimento, expresso
pelo numero de novos casos de uma doenga, que ocorrem em uma certa
populacdo, em um dado periodo de tempo. A prevaléncia também é um
indicador que mede o adoecimento e se expressa através do numero total
de casos de uma doenga, que ocorrem em uma certa populagdo, em um
determinado tempo” (FUNESA, 2011).

il

N

Poucos sao os estudos sobre incidéncia das situagdes de emergéncias médicas na
clinica odontoldgica. Um estudo cléssico realizado por Malamed, em 1993, mostrou
mais de trinta mil casos ocorridos em consultérios particulares dos Estados Unidos, em
um periodo de 10 anos (quadro 1). Vale a pena ressaltar que grande parte desses casos
parece estar associada ao estresse cirtrgico (lipotimia, sindrome da hiperventilacao,
angina, distarbios cardiovasculares).

Quadro 1 - Episodios de emergéncias em 10 anos de consultorios particulares
de 4.309 dentistas dos EUA.

Tipos de Emergéncia N° de casos Tipos de Emergéncia N° de casos
Sincope e Lipotimia 15.407 Parada cardiaca
____
Angina do peito 2.552 Infarto do miocardio
____
Convulsio 1.595 Edema pulmonar agudo
____
Hiperventilagdo 1.326 Acidente Vascular Cerebral
____
Hipoglicemia aguda Crise hipertireoidismo

Fonte: MALAMED, S.F. Managing medical emergencies. ] Am Dent Assoc. 1993;124(8):40-53.

Santos e Rumel (2006) realizaram um estudo no qual foi enviado questiondrio a
seis mil dentistas de Santa Catarina, destes, apenas 506 responderam. As principais
emergéncias médicas relatadas pelos dentistas foram: sincope (42,1%), taquicardia
(33,9%), hipertensao (31,8%), reagao alérgica ao anestésico local (13,2%), hipoglicemia
(9,7%) e convulsao (6,1%). Observaram ainda que 88,7% do pessoal auxiliar (ASB ou TSB)
que trabalha junto com os cirurgioes-dentistas correspondentes nao recebeu qualquer
treinamento em emergéncia médica. Recomendam e destacaram a importancia do
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treinamento e da capacitacdo de toda equipe de satde bucal, para que possam ser
capazes de reconhecer e ajudar a solucionar qualquer emergéncia médica.

A incidéncia das emergéncias médicas nos consultorios odontoldgicos brasileiros
foi avaliada em um recente trabalho realizado durante o 27° Congresso Internacional
de Odontologia de Sao Paulo (CIOSP 2010) e mostrou que a lipotimia foi a situacao que
mais ocorreu (54%), seguido da hipotensao ortostatica (44%).

Andrade e Ranali (2011) referem que, independentemente do tipo ou gravidade
da situagdo de emergéncia ocorrida no consultdrio odontoldgico, deve-se seguir
algumas recomendagdes basicas:

emanter a calma: o cirurgido-dentista como responsavel pelo usudrio deve
transmitir seguranca a sua equipe e ao usuario;

esaber quando e a quem pedir ajuda: nem todas as situacdoes de emergéncia
necessitam de um acionamento de um servigo médico de urgéncia. A lipotimia
e a sincope, por exemplo, podem ser controladas no consultério odontoldgico.
Porém, quando existe a necessidade de solicitar socorro, o nimero do telefone de
um servi¢o de pronto-socorro médico ou hospital préximo ao consultorio deve
estar sempre a disposigao. Algumas cidades possuem o servigo de atendimento
movel de urgéncia (SAMU), que pode ser acionado pelo numero 192 ou o servigo
de resgate (Corpo de Bombeiros), que atende pelo niimero 193.

etreinamento em suporte basico de vida (SBV): a equipe de saude bucal deve
realizar o treinamento das manobras de suporte basico de vida em cursos
apropriados e regulamentados;

* conhecer o equipamento de emergéncia: a equipe deve estar familiarizada com
o kit de emergéncia, tanto em relagao aos equipamentos (glicosimetro, cilindro
de oxigénio) quanto aos medicamentos.

1.2 Nocoes de Suporte Basico de Vida (SBV) |

Fig. 1: Compressoes tordcicas.
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As manobras do suporte basico de vida podem ser rapidamente aprendidas e
realizadas em qualquer lugar, tanto por socorristas leigos como por profissionais de
saude. Essas manobras podem salvar vidas; portanto devem ser ensinadas a todas as
pessoas capazes de aprendé-las.

O cirurgiao-dentista e sua equipe devem estar preparados para prestar os
primeiros socorros em situagoes de emergéncia; deve-se portanto, estar aptos para
realizar procedimentos que garantam a ventilacao pulmonar e a circulagao sanguinea,
o que é chamado de suporte basico de vida. Estas manobras devem ser realizadas até
que a vitima possa receber cuidados médicos intensivos (ANDRADE; RANALI 2011).

Em outubro de 2010 a Associagao Americana do Coracao (American Heart
Association) publicou novas diretrizes, que trazem recomendagdes para a execugao
das manobras do SBV (AMERICAN HEART ASSOCIATION, Destaque das diretrizes
da Americam Heart Association para RCP e ACE, 2010).

A parada cardiorespiratoria (PCR) é caracterizada pelo fim da atividade
mecanica do coragao com consequente parada da circulagao sanguinea, bem como pela
interrupcao da oxigenagao do sangue devido a apnéia ou respiragdes agonicas. Sabe-se
que o sistema nervoso central suporta a falta de oxigénio por, no maximo, 5 minutos.
Portanto, as manobras do SBV objetivam reduzir o tempo entre o reconhecimento e
execucao adequada das mesmas, diante de uma PCR.

* PROTOCOLO DO SBV PARA PROFISSINAIS DE SAUDE NO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

O primeiro passo € avaliar o local onde ocorreu o evento, com o objetivo de
preservar a integridade da vitima e do socorrista, fato este normalmente dispensavel
dentro da clinica ou consultério odontoldgico.

Em seguida a vitima deve ser abordada com um estimulo fisico (tocar as maos nos
ombros) e verbal (vocé estd bem?) simultaneamente e também observada a presenca
de respira¢ao normal ou agonica (anormal).

Deve-se observar qualquer movimento ou reagao da vitima, pois podem ser
indicios de consciéncia, indicando presenca de respiracdo e pulso, mesmo que
irregulares. Neste caso (consciente) a vitima deve ser mantida em posicao supina e a
respiragao e o pulso checados a cada 2 minutos.

Curiosidade

O pulso caracteriza-se por uma onda de distensao arterial propagada
pela pressao que o coragdo exerce sobre o sangue, podendo ser avaliado

“ por meio de qualquer artéria acessivel em criangas e adultos. Em situa¢des
L |

emergenciais recomenda-se a verificagdo de um pulso central, ou seja,
artéria carotidea ou femural.
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Caso nao haja resposta da vitima aos estimulos realizados anteriormente,
considera-se que a mesma esteja incosciente. Portanto, a primeira atitude do socorrista
é buscar ajuda, acionando assim um servigo moével de urgéncia ou resgate juntamente
com um desfibrilador externo automatico (DEA). O CD deve solicitar que um membro
de sua equipe contacte o servico movel de urgéncia enquanto outro o auxilia no que
for necessario e solicitado.

Os desfibriladores externos automaticos sao aparelhos
computadorizados extremamente sofisticados, confidveis e de facil .
manipulacdo, proporcionando que qualquer pessoa possa tentar
realizar a desfibrilagcao. Estes aparelhos registram e analisam sinais
elétricos do coragao, determinando se existe fibrilagao ventricular.

O passo seguinte é checar o pulso carotideo por nao mais que 10 segundos, ato
este realizado exclusivamente por profissionais de satide. Para leigos esta manobra
nao deve ser executada, pois, considera-se que na auséncia de respiracdo normal a
vitima encontra-se em parada cardio-respiratdria.

Quando a vitima estiver inconsciente, apenas em parada respiratoria, as
diretrizes do SBV indicam a necessidade de uma boa ventilagdo (oxigenagao do
sangue), seguindo a frequéncia de 8 a 10 ventilagdes por minuto, lembrado que cada
manobra de ventilagdo deve durar entre 6 e 8 segundos. A técnica de ventilagao
engloba a desobstrucdo das vias aéreas, que pode ser realizada com a elevacao do
mento (exceto vitimas de trauma) (Fig. 2), tracionamento do angulo mandibular e
colocagao da canula orofaringea (Guedel) (Fig. 3). A ventilacao pode ocorrer sem o uso
de qualquer equipamento, como a respiragao boca a boca, porém com possibilidade
de contaminagdo cruzada entre o socorrista e a vitima. Com o intuito de prevenir esta
contaminagao cruzada, alguns dispositivivos de barreira foram desenvolvidos ao
longos dos anos. O mais simples deles é o lengo facial que apresenta uso tnico, sendo,
portanto, descartavel. O dispositivo seguinte € a mascara, que engloba o nariz e a boca
e apresenta uma valvula que impede a troca de fluidos entre o socorrista e a vitima. O
método mais indicado é também o mais caro, é chamado de dispositivo bolsa mascara
(Fig. 4), que também engloba o nariz e a boca (Fig. 5), oferece um volume adequado do
ar ambiente ou do cilindro de oxigénio a vitima e tem ainda a vantagem de poder ser
reutilizado, pois pode ser submetido ao processo de esterilizagao.

Fig 2: Desobstrugao das vias aéreas com a elevagao do mento
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Fig. 3: Conjunto de canula orofaringea (Guedel).

Fig. 4: Dispositivo bolsa méscara.

Fig. 5: Dispositivo bolsa méscara, englobando nariz e boca.

Quando a vitima estiver inconsciente, apenas em parada cardiaca, as diretrizes
do SBV indicam a realizagao de, no minimo, 100 compressoes tordcicas por minuto.
Para executar adequadamente a técnica, torna-se necessario seguir as seguintes
recomendacoes:
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1) posicionar a vitima em posi¢ao supina em superficie rigida (chao ou prancha);
nao se deve realizar a manobra sobre a cadeira odontolodgica, pois a mesma ira
ceder ao movimento ou até mesmo tombar;

2) o socorrista deve estar ajoelhado ao lado da vitima e localizar o processo xifdide;

3) coloca-se dois dedos acima do processo xiféide e com a base
da palma da mao sobre o osso esterno entrelaga os dedos da
outra mao (Fig. 6);

Fig. 6: Dois dedos acima do processo xifdide.

4) com os bracos estendidos, faz-se a for¢a contra o esterno da vitima, utilizando o
peso do corpo. Jamais se deve flexionar os bragos, pois a compressao serd ineficaz
e o socorrista cansard rapidamente (Fig. 7);

Fig. 7: Posi¢ao adequada; ajoelhado ao lado da vitima com os bragos estendidos.

5) as compressoes devem deprimir o esterno da vitima em no minimo 5 centimetros
no caso de adultos, 1/3 do didmetro anteroposterior em criangas (5 centimetros)
e 4 centimetros em bebés;
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6) descomprimir o tdrax para que o sangue flua para dentro dele e do coragao, ou
seja, deve retirar a pressao totalmente e permitir que o térax volte a sua posicao
normal depois de cada compressao (sem retirar as maos para nao perder a posi¢ao
adequada);

7) a cada 2 minutos deve-se checar o pulso.

Quando a vitima estiver inconsciente e sem respiracdo e pulso, considera-se a
situagdo mais ameacadora a vida, estando diante de uma parada cardiorespiratodria.
De acordo com as diretrizes atuais do SBV, procede-se a realiza¢ao de 30 compressoes
seguidas de 2 ventilagdes para adultos e criangas; porém, quando existem dois
socorristas, (situacdo muito comum no consultdrio odontoldgico), no atendimento
a criangas, a frequéncia sera de 15 compressdes para 2 ventilagdes. A técnica de
compressao e ventilagao deve seguir os mesmos critérios mencionados anteriormente,
seguindo 5 ciclos de 30/2 em dois minutos.

A utilizagao do desfibrilador deve ser o mais precoce possivel, intercalando com
os cilcos de compressao/ventilacao a cada 2 minutos.

IMPORTANTE

Asnovas diretrizes do SBV (2010) alteraram a sequéncia de prioridades
da assistencia a vitima durante a reanimacao cardio pulmonar (RCP), ao
invés de seguir a ordem de abertura de vias aéreas (A), boa ventilagao (B) '
e compressoes toracicas (C); houve uma inversao para C-A-B. Estudos em
animais demonstram que atrasos ou interrupgdes nas compressoes toracicas
reduzem a sobrevivéncia.

ATIVIDADE PRATICA 1 )

Tipo da atividade: coletiva
Suporte Basico de Vida
Formem duplas, simulem a técnica de SBV para usuarios com parada

cardiorespiratdria e descrevam a sua sequéncia. Realizem também a
afericao da PA.

1.3 Lipotimia

Trata-se de uma situagao muito comum durante o atendimento no consultorio
odontoldgico, sendo definida como um mal-estar passageiro em decorréncia da
reducao tempordria do fluxo sanguineo cerebral (MALAMED, 2000; FIGUEIREDO;
AGUIAR, 2007, ANDRADE; RANALI, 2011).
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Apresenta como fator etioldgico uma intima relagao com fatores emocionais (a
ansiedade ou medo ao tratamento odontoldgico), a visualizagao de instrumental ou
sangue pelo usudrio e a dor intensa e inesperada. A prevencao pode ser realizada por
meio de identificacao e do controle da ansiedade, da nao visualizacao de instrumentais
(agulha, lamina, martelo, alicates, limas endododnticas) e da técnica anestésica o menos
dolorosa possivel (MALAMED, 2000; FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007, ANDRADE;
RANALIL 2011).

Clinicamente a lipotimia se mostra como uma palidez generalizada, sudorese fria,

visdo turva, zumbidos auditivos, ndusea ou vomitos, sem haver perda da consciéncia
(MALAMED, 2000; FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007; ANDRADE; RANALLI, 2011).

Qual a conduta da equipe de satide bucal diante de um quadro de sindrome da
lipotimia no consultdrio odontolégico?

1) Remover qualquer instrumental ou material que esteja na boca do usudrio;

2) a equipe pode auxiliar primeiramente posicionando-se em local que nao
atrapalhe a movimenta¢ao de quem estd inserido neste processo e, em seguida,
tranquilizar o usudrio por meio de didlogo;

3) posicionar a cabeca do usuario em um nivel mais baixo que o restante do corpo
(posigao de Trendenlemburg) ou colocar a cabega do usudrio entre as proprias
pernas;

4) monitorizar a respiracgao, pulso e pressado arterial;
5) aguardar 2 a 3 minutos para que haja melhora da condigao;
6) dispensar o usuario, com acompanhante, apds 10 a 15 minutos;
7) investigar a causa no intuito de minimizar recorréncia.
1.4 Sincope

Trata-se de uma das causas mais comuns de perda de consciéncia no consultério
odontoldgico, sendo caracterizada pela inconsciéncia (desmaio) em decorréncia
da rapida reducao do fluxo sanguineo cerebral (MALAMED, 2000; FIGUEIREDO;
AGUIAR, 2007; ANDRADE; RANALI, 2011).

A sincope de natureza psicogénica ocorre com mais frequéncia no consultdrio
odontoldgico e estd associada as experiéncias prévias de dor durante o tratamento
dentdrio, a visao do instrumental e de sangue, ao ruido da caneta de alta rotagao e a um
odor caracteristico, todas estas situagoes tornam-se estimulos que chegam ao cérebro
(MALAMED, 2000; FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007; ANDRADE; RANALLI, 2011).

Os aspectos preventivos envolvem os mesmos observados anteriormente para o
caso de lipotimia, sendo de fundamental importancia o conhecimento do estado geral
de satide do usuario.

O protocolo de tratamento envolve muitas similaridades com a lipotimia:

1) interromper do atendimento odontolédgico, seguido da remocao de qualquer
instrumental ou material que esteja na boca do usuario;
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2) avaliar o nivel de consciéncia através de estimulo fisico e verbal;
3) posicionar a cabeca do usudrio em um nivel mais baixo que o restante do corpo;
4) monitorizar a respiragao, pulso e pressao arterial;
5) aplicar mascara de oxigénio;
6) aguardar 2 a 3 minutos para que haja melhora da condigao;
7) dispensar o usudrio, com acompanhante, apos 10 a 15 minutos;
8) investigar a causa no intuito de minimizar recorréncia.
1.5 Hipoglicemia

Este tipo de situagao pode ocorrer no consultério odontologico tantoemindividuos
diabéticos (mais comum) como nao diabéticos. Considera-se o estado de hipoglicemia
quando a taxa de glicose sanguinea cai para valores abaixo do minimo normal (60mg/
dL). Esta patologia costuma ser mais grave, em curto prazo, que a hiperglicemia, por
ser a glicose o principal substrato energético do cérebro. A auséncia de glicose pode
desencadear disturbios funcionais, lesao tecidual e até mesmo a morte (MALAMED,
2000; FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007; ANDRADE; RANALI 2011).

A causa mais comum de hipoglicemia é a ingestao abusiva de bebidas alcodlicas,
o que dificulta a liberac¢ao de glicose pelo figado. O jejum prolongado, o esforco fisico
demasiado, o uso inadequado de insulina e drogas hipoglicemiantes orais sao outras
formas que podem levar ao mesmo quadro clinico.

A melhor forma de prevenir esta condi¢ao é o adequado conhecimento, por
parte do profissional, da historia médica do usudrio colhida durante a anamnese. Os
usudrios diabéticos sao considerados de alto risco para a odontologia, pois podem
apresentar alteracoes cardiovasculares e variacdes da glicemia sanguinea, portanto o
cirurgiao-dentista deve acompanhar o estado atual da doenca por meio de de exames
laboratoriais (glicemia em jejum e hemoglobina glicada) e, caso necessario, troca de
informacdes com o médico endocrinologista. Além disso, deve-se orientar o usudrio a
se alimentar antes de qualquer consulta, bem como realizar o teste de glicemia capilar
com o glicosimetro (MALAMED, 2000; FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007; ANDRADE;
RANALL 2011).

Os usudrios com hipoglicemia apresentam extremo nervosismo, sudorese, frio,
palidez, tremores, alucinagoes, dilatagao das pupilas, taquicardia, sensagao de fome,
nausea, vOomito, desconforto abdominal. Em estagios mais avangados, as altera¢oes
ocorrem devido a redugdo de glicose no cérebro: alteragdo no humor, choro, cansaco,
fraqueza, tontura, visao dupla, dificuldade de fala, falta de coordenagao motora, coma,
respiragao dificil e crise convulsiva.

0 que a Equipe de Saiude Bucal (ESB) deve fazer?

1) interromper do atendimento odontoldgico, seguido da remocao de qualquer
instrumental ou material que esteja na boca do usuario;
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2) posicionar o usudrio confortavelmente;

3) caso o usudrio esteja consciente administrar carboidrato por via oral (dgua com
agucar, suco ou refrigerante), até os sintomas desaparecerem;

4) caso o usudrio esteja inconsciente, chamar um servico mével de urgéncia e
aplicar uma ampola de glicose a 50% por via endo-venosa;

5) monitorizar a respiragao, pulso e pressao arterial;

6) investigar a causa no intuito de minimizar recorréncia.

O diabetes mellitus é uma alteracao metabolita caracterizada
pelo metabolismo irregular de carboidratos, proteinas e lipidios. A .
caracteristica primordial desse distarbio € a hiperglicemia (aumento
nos niveis de glicose do sangue), ocasionada pela redugao na secregao
de insulina pelo pancreas, modificagao na acao da insulina ou ambos.
Tem sido observado que a persisténcia da hiperglicemia afeta quase
todos os tecidos do corpo, e estd relacionada com complicagoes
significativas de varios sistemas de 6rgaos, incluindo olhos, nervos,

Y rins e vasos sanguineos.

1.6 Hipotensao Ortostatica

Consiste em uma queda rapida da pressao arterial, que ocorre quando o usuario
deitado de costas, assume rapidamente a posicao ereta, ficando susceptivel ao desmaio.
Nao se trata de uma doencga e sim de uma regulacao inadequada da pressao arterial
pelo sistema nervoso autdbnomo, que costuma ser leve e passageira, nao oferecendo
risco a vida do usudrio, porém pode ser intensa e duradoura quando estiver
relacionada a doencgas degenerativas do sistema nervoso simpatico (MALAMED, 2000;
FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007; ANDRADE; RANALI 2011).

Quando se assume a posicao ortostatica (em pé) repentinamente faz com
que o sangue fique represado nas veias dos membros inferiores, com isso, ha um
retardo temporario no retorno venoso e débito cardiaco e consequente reducdo da
pressao arterial. Algumas drogas utilizadas no tratamento da hipertensao arterial e
angina do peito podem predispor o individuo a esta condi¢cao, bem como algumas
condigdes, como: idade avangada, disfun¢des venosas nas pernas, gravidez, sessoes
de atendimento longas e longos periodos de convalescenca (MALAMED, 2000;
FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007; ANDRADE; RANALLI, 2011).

A prevengao deste quadro requer atengao ao reconhecimento do perfil do usudrio
de risco, evitar sessdes de tratamento odontoldgico muito prolongadas e ao término de
cada atendimento, pedir que o usudrio se levante lenta e cuidadosamente.

As manifestagOes clinicas envolvem a palidez generalizada, sudorese, visao
turva, vertigem e tontura.
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O tratamento contempla:

1) fazer com que o usudrio volte posigao anterior (deitado) e sé levante de forma
gradativa;

2) aplicar mascara de oxigénio;
3) monitorizar a respiracgao, pulso e pressado arterial;

4) caso o usudrio esteja inconsciente chame um servigo movel de urgéncia e
aplique os principios discutidos anteriormente no SBV.

1.7 Sindrome da Hiperventilagao

Trata-se de um acidente muito comum no consultdrio odontoldgico, caracterizado
pelo excesso de ventilagao, ou seja, um aumento da quantidade de ar inspirado nos
pulmdes. A ansiedade ou o medo ao tratamento dentario promove um estimulo nos
centros respiratdrios e ocasiona aumento na amplitude e frequéncia respiratoria
(taquipnéia), gera um aumento no volume de ar inspirado, determinando uma alcalose,
aumento na alcalinidade dos fluidos do corpo, pois a ventilagao pulmonar em excesso
reduz a concentracao sanguinea de hidrogénio, enquanto eleva a de bicarbonato.

Os sinais e sintomas mais observados sao: nervosismo, palpita¢ao, taquicardia,
aumento da frequéncia respiratdria (25 a 30 movimentos por minuto), sensagao de
sufocamento, disturbios visuais, tontura, tremores ou formigamento nos membros e
tface e pode haver perda de consciéncia.

A prevencao desta condicao passa pela identificacao do nivel de ansiedade do
usudrioedeseu controle porintermédiodemétodosfarmacolédgicos (benzodiazepinicos)
e ndo farmacologicos (hipnose, verbalizacao).

O ASB/TSB deve seguir as orientagdes do CD e auxilid-lo diante de um quadro de
sindrome da hiperventilacao.

E o que a ESB deve fazer?

1) interromper do atendimento odontoldgico, seguido da remogao de qualquer
instrumental ou material que esteja na boca do usuario;;

2) colocar o usudrio em posigao confortavel;
3) tranquilizar o usudrio falando que vai auxilid-lo;

4) fazer o usudrio respirar um ar rico em CO2, com um auxilio de um saco plastico
ou com suas maos em forma de concha e cobrir o nariz e a boca;

5) repetir a manobra até a melhora do quadro clinico;

6) se nao houver melhora do quadro, administrar um comprimido de diazepan
10mg, por via oral.
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1.8 Obstrucao da Via Aérea por Corpo Estranho

O tratamento odontologico proporciona um grande risco de que objetos possam
cair na cavidade bucal ou na orofaringe, e levar a possibilidade de ser ingerido ou
aspirado. Sendo assim o corpo estranho pode ser conduzido para o esdfago (trato
gastrintestinal) ou a traqueia (via aérea), ocluindo a passagem de ar. Geralmente, o
objeto deglutido passa pelo trato gastrintestinal sem problemas, porém , em alguns
casos, pode provocar perfuragdes, abscessos e peritonite. O corpo estranho que entrana
traqueia pode causar asfixia e morte do usudrio, portanto requer do cirurgiao-dentista
e de sua equipe uma atuacgao imediata e eficaz e, para isso, cada profissional deve estar
apto a reconhecer o quadro e aplicar as manobras necessarias para a desobstrucao
(MALAMED, 2000; FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007; ANDRADE; RANALLI, 2011).

Como foi dito, isto pode acontecer durante um tratamento odontolégico. Como
exemplo tem-se, a drea de endodontia, na qual sao utilizados varios instrumentos
pequenos que podem cair na cavidade bucal e pode desta forma ser aspirado pelo
usuario. Pode ocorrer também na area de dentistica, durante a remocao de uma
restauracao e nas diversas especialidades da odontologia.

O corpo estranho pode promover obstrucao parcial ou total das vias respiratdrias
e desencadear, as vezes, a contracao dos musculos da laringe, ocasionar um
laringoespasmo e dificultar ainda mais a respiragao.

Alguns individuos apresentam predisposicao a desenvolver este quadro, como:
bebés, criangas e idosos, obesos e gestantes, individuos sedados, individuos com déficit
neuroldgico (etilistas, epilépticos, deficientes mentais), dentre outros.

As caracteristicas clinicas da obstrucao das vias aéreas variam de acordo com
o comprometimento da via respiratoria. Nos casos de obstru¢ao parcial, o usudrio
apresenta uma tosse fraca, dificuldade de respiracao, pele azulada ou acinzentada
(cianose), rouquidao, sibiloenervosismo.]Janaobstrucaototal oserva-seimpossibilidade
de falar, auséncia de respiracdo (apnéia), auséncia de tosse, cianose nas extremidades e
o sinal universal de asfixia (maos na garganta) (Fig. 8).

Fig. 8: Sinal universal de asfixia.
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A prevengao da obstrugao institui o uso de isolamento absoluto em qualquer
procedimento odontologico, desde que seja possivel. Além disso, existe a possibilidade
de amarrar os objetos a um fio dental. Nos usudrios que apresentam um risco maior,
deve-se atentar também para a posigao da cadeira odontoldgica, que deveria estar o
mais sentada possivel. Um outro item que ajuda é a presenca de bomba a vacuo como
meio de aspiragao de fluidos da cavidade bucal.

Nos usudrios com obstrugao parcial das vias aéreas deve-se estimular que o
mesmo tente resolver o problema sozinho, pois nenhuma manobra é mais eficaz de
que sua propria tosse. Ja nos casos de obstrucao total o auxilio deve ser imediato,
pois o individuo ndo consegue falar, respirar ou tossir. Os procedimentos manuais
aplicados nos casos de obstrugao total das vias aéreas sao:

1) golpes nas costas — sé deve ser realizado em bebés, desde que se possa coloca-
lo com a cabega para baixo, ndo é recomendado para criangas e adultos, pois
pode deslocar o objeto mais profundamente (Fig. 9);

Fig. 9: Golpes nas costas.

2) inspec¢ao com os dedos — recomendada apenas quando os objetos estdao acima
da epiglote e em vitimas inconscientes (Fig. 10);
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Fig. 10: Varredura digital.

3) compressdes manuais — podem ser realizadas compressdes abdominais (na
parte superior do abdome) através da Manobra de Heimlich, ja abordada no
capitulo anterior, e compressoes toracicas (na parte inferior do torax), ambas
com o objetivo de aumentar a pressao intra-abdominal, simulando uma tosse
artificial que pode expelir o corpo estranho. A compressao toracica esta indicada
apenas para gravidez, obesos morbidos e em bebés de até 1 ano, devido ao risco
das compressdes abdominais causarem lesdes de 6rgaos, nas demais situagoes,
aplica-se a manobra de Heimlich.

1.9 Reacoes Alérgicas

ATIVIDADE 3

Tipo da atividade: coletiva

Rodas de Leitura - Anestesia X Emergéncia Médica

d

.
Apesar de serem raras, as reagOes alérgicas severas podem ser
potencialmente fatais. O contato com substancias alérgenas no consultdrio odontolégico
pode envolver o uso de varias drogas ou materiais, como o povidine, a resina acrilica e os
anestésicos locais. A consequéncia mais grave de uma reagao alérgica € a obstrucao das
vias aéreas superiores por um edema de glote ou um choque anafilatico (MALAMED,

Formem dois grupos, leiam e discutam sobre os pontos principais do texto -
proposto pelo docente. Apresentem suas consideragdes para o coletivo. J
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2000; FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007, ANDRADE; RANALL 2011).

A possibilidade de reagdo alérgica ao anestésico local é muito baixa em virtude
de alteragdes feitas na sua estrutura molecular. Julga-se que os usudrios que ainda sao
sensiveis ao anestésico local, na verdade seriam sensiveis aos conservantes inseridos na
solucao anestésica. Outros fatores relacionados a anestesia local podem gerar situacoes
emergeénciais, como; a superdosagem do anestésico, a técnica incorreta de administragao e
a ansiedade gerada durante a aplicagao anestésica.

[...] acidentes e complicagdes constituem situagdes passiveis de ocorréncia,
podendo estar associadas as técnicas anestésicas e as substancias quimi-
cas utilizadas. As complicagdes, quando ocorrem, podem ser divididas em
psicogénicas e ndo psicogénicas. As primeiras independem do anestésico
e estao relacionadas ao estado de estresse do paciente. As nao psicogéni-
cas sao raras, estando relacionadas a técnica de administragao inadequada,
superdosagem ou a uma reacao alérgica ao anestésico (PAIVA, 2005, apud
TRENTO, 2010, p45).

0 choque anafilatico é uma situagao ameacadora a vida do usuario, pois ocorre de forma aguda e compromete

varios sistemas organicos (respiratorio e cardiovascular). 0 tratamento exige extrema rapidez por parte do
profissional e sua equipe, pois 0 usuario deve ser transportado de imediato para uma unidade hospitalar,

enquanto os primeiros socorros sao prestados.

Clinicamente, o usudrio que apresenta reagao alérgica pode mostrar coceira,
vermelhidao da pele, urticaria, edema (angioedema) na regiao de labios e palpebras. Nos
casos mais severos pode haver comprometimento do sistema respiratdrio, com presenga
de chiado, obstrugao parcial ou total das vias aéreas, broncoespasmo, com consequénte
dificuldade respiratdria.

O tratamento envolve a utilizacdo de medicagdes antiinflamatorias esteroidais,
anti-histaminicos e adrenalina, de acordo com a gravidade de reacao alérgica, bem como
uso de oxigénioterapia e a aplicacao dos principios do suporte basico de vida.

2 URGENCIAS ODONTOLOGICAS

3) ATIVIDADE 4

Tipo da atividade: coletiva
Casos de Emergéncia Ocorridos no Ambiente Odontoldgico

Formem dois grupos e produzam uma estoria de uma situacio de
emergéncia que ocorreu no consultdrio odontolégico. Para isso, discutam
com os componentes do grupo sobre casos ocorridos e selecionem o melhor
caso relatado. Por fim, cada grupo deve apresentar a estdria selecionada e
discutir com toda a turma sobre a possibilidade de prevencao da ocorréncia do caso
apresentado.
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<%5@ ’*> ATIVIDADE 5

Tipo da atividade: individual e coletiva

Urgéncias Odontologicas

Situagio Problema: “CONHECENDO A HISTORIA DE SEU JOAQUIM ...”.

Seu Joaquim é um homem mui to alegre e comunicativo, com seus 49 anos de
idade, € um dos pescadores mais querido da Cidade de Cabrobro do Judas onde reside
com sua esposa (D. Gedalva) e com seus 4 filhos (Jordan, Julio, Jessé e José). O titulo
nao veio por acaso, € fruto de sua dedicacdo para o trabalho.

Atualmente, Seu Joaquim voltou a ser o tnico provedor da casa, pois Jordan,
seu filho mais velho, foi demitido, apds o Natal, do armazém onde trabalhava como
ajudante. A renda da familia é muito baixa, em torno de R$ 90,00/més.

Nos ultimos dias, Sr. Joaquim andava meio desanimado e com pouca disposigao
para o trabalho, fato que chamava a aten¢do. O motivo era uma dor de dente que ele
vinha tentando de tudo para se livrar. Colocou folha de Sambacaita, cha de Anador,
AAS, pimenta, cachaca e nada resolveu. S6 que Joaquim é daqueles homens que nao
tém muita conversa com o povo de dentro de casa, tem mais abertura com o povo da
rua, principalmente, com os amigos do bar onde joga dominé. S6 que sua mulher ja
vinha observando algo estranho. Ai resolveu questionar:

- O que t4 acontecendo, hein? Porque vocé nem come mais direito, e nem dorme?
Passa a madrugada para 14 e para ca?

Ele retruca e desabafa:

- Mas Vocé!!! E que ando com uma dor nos dentes miseravel, vocé sabe o que é
isso? E uma dor desgracada. Ja tentei de tudo, até tirar no facao, mas como se trata do
“dentiqueiro”, t4 ruim de tirar.
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- Mas Home! Isso € porque vocé tem medo de dentista e ainda com mania de
esconder as coisas de mim. Eu ja podia ter marcado ficha para a dentista, toda semana
td na cidade.

- TAbom muler, mas deixa de sermao e de muito “converseiro”, que eu tenho que
ir trabalhar.

- Vocé vai trabalhar assim?
- Deixe de invencao, ja viu dor de dente deixar alguém sem trabalhar, muler?

Nesse momento, o pescador se retira, pega sua rede de pesca e sai em disparada.
Dona Gedalva, preocupada, comegou a correr atrds de uma solugado, indo atras do
Agente de Saude da drea. Chegando a casa do Agente, ele informou que poderia ir a
consulta a qualquer hora, ja que se tratava de um caso de urgéncia. Ele aproveitou para
comunicar que a Equipe de Satide Bucal estaria no povoado na tarde do dia seguinte.
Assim, dona Gedalva procurou a odontologa, ja que a mesma estava junto com a ASB
na escola reunidos com 30 alunos de trés povoados formando multiplicadores de satide
bucal. Dona Gedalva, aproveitando a pausa do curso relatou a situagao de Sr. Joaquim.

Assim, conversaram e a odontdloga solicitou-lhe que pedisse ao marido para ir
no outro dia de manha procura-la.

No dia do atendimento, Sr. Joaquim foi o primeiro a chegar a unidade e o primeiro
a ser atendido.

A odontdloga aproveitou e questionou sobre a pressao, se tinha alergia a algum
medicamento, se ele ingeria bebidas que continham alcool e se fumava.

O usudrio todo desconfiado falou que bebia, mas nao fumava e que “vim aqui
nao foi para consulta, vim porque ando com uma “dor de dente”, daquelas...”

Nesse primeiro encontro a profissional aproveitou e preencheu o odontograma,
verificou a PA e prescreveu o Diclofenaco de Sédio de 50mg. Alertando em seguida:
de 8/8 horas durante 3 dias.

-Seu Joaquim, o senhor devera retornar na segunda-feira para realizarmos a
extracao.

O usudrio inconsolado por nao ter sua expectativa atendida reclama:

- Segunda-feira, mas, doutora, vim para a senhora me livrar desse “infeliz” e
a senhora nao fez nada, minha mulher ja ndo contou meu caso? E ainda me passa
remédio que eu nao tenho nem dinheiro para comprar.

A dentista busca acalmar o usuario e comunica o motivo da nao execuc¢ao do
procedimento e que ele fique calmo, pois a medicacao que ele precisara vai despachar
na farmdcia basica do municipio, pedindo que a ASB Aline explicasse como ele faria
para chegar a farmadcia.

Assim, o usudrio volta para casa com sua medica¢ao muito indignado, toma e na
segunda-feira vai extrair o seu dente. A odontdloga procedeu a extracdo, e suturou.
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Aline orientou nos cuidados pos-cirurgicos, pedindo que ele retornasse apos 7 dias.

ruim”.?

- Seu Joaquim, o senhor vai voltar para observamos a cicatrizac¢do e realizarmos
outras agoes que o Sr. necessitar. Explicou a dentista.

O pescador sai, fazendo gestos de descontentamento, mas passados os 7 dias
volta a Clinica de Satide da Familia.

Fonte: FUNESA - Fundacao Estadual de Saude. Atencdo a Saude Bucal no Estado de Sergipe - Saberes
e tecnologias para implantacio de uma politica. Livro do Aprendiz 7 / Funda¢iao Estadual de Saude -
Secretaria de Estado da Saude de Sergipe. — Aracaju: FUNESA, 2011.

Apbs leitura e processamento da situagio problema “CONHECENDO A HISTORIA
DE SEU JOAQUIM...” respondam as questdes seguintes e discutam sobre os temas
abordados:
1. O que vocé entende por urgéncias odontoldgicas? Qual o trecho, na histéria de
Joaquim, que vocé percebe que ha um caso de urgéncia odontologica?
2. Quais as urgéncias odontoldgicas mais comuns na sua drea? E quais as urgéncias
odontoldgicas que vocé conhece?
3. Quais os objetivos do tratamento de urgéncias odontoldgicas?
4. Por que Seu Joaquim demorou a procurar os servigos odontoldgicos? E por que
ele se chateou quando a dentista prescreveu um medicamento e solicitou que ele
retornasse depois?
As pessoas reagem de forma diferente a dor. Justifique esta afirmativa.
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ATIVIDADE PRATICA 2 >

Tipo da atividade: coletiva
Tratamento Caseiro

Formem grupos ebusquemna comunidade estorias
que conhecem de usudrios que tenham feito
tratamentos com medicac¢Oes caseiras. Apresentem
posteriormente estas estorias de maneira criativa e
listem os remédios ou produtos que foram citados
durante as apresentacdes.

O ASB/TSB desempenha um papel de fundamental importancia no auxilio ao
cirurgido-dentista no diagndstico e tratamento das urgéncias que ocorrem no ambito
do consultorio odontoldgico. A regulamentacao de suas atividades foi sansionada em
24 de dezembro de 2008 pela lei nimero 11.889, sendo, portanto, um instrumento de
validagao de suas atividades profissionais (BRASIL, 2008).

De acordo com a Associagao internacional para estudo da dor (IASP, 1992), a dor
€ uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, que geralmente esta ligada aos
quadros de urgéncias odontoldgicas, e que estd associada a uma lesao tecidual real ou
potencial, ou que € descrita como causada por esta lesao. A dor aguda esta relacionada
a um dano tecidual de acometimento recente e duracgao limitada, ja a dor cronica
implica em persisténcia da dor, mesmo que tenha havido cicatrizacdo do tecido.

A maioria das urgéncias odontoldgicas envolve dor orofacial aguda, proveniente
de um ou mais dentes, mas que pode se originar em qualquer tecido ou estrutura
facial.

Geralmente as pessoas retardam a procura por profissionais especializados,
talvez, devido a ansiedade ao tratamento odontoldgico de urgéncia, tenham esperanca
de que a dor cesse. E comum ouvir relatos de pessoas em relacdo ao medo que sentem
diante de um tratamento de urgéncia odontologica.

De acordo com Mazzili (2008), esse retardo pode estar relacionado a aspectos
comportamentais e as possiveis dificuldades de acesso aos cuidados em satide bucal
e associar ainda, quer por iniciativa propria, quer por orientacao de terceiros o uso
de praticas para contornar o quadro sintomatico, ao uso de remédios caseiros, a
automedicacao, as “simpatias”. Este uso incorreto de medicamentos pode favorecer o
agravamento do problema.




Maodulo II - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saiide Bucal - ASB

N
Para refletir

Poderia a automedicagdo estar sendo influenciada pela dificuldade
de acesso as CSF?

E as desigualdades ocupacionais podem influenciar na iniciativa
da automedicacdo e de uso de medicamentos caseiros diante de um
quadro de urgéncia odontologica?

J

A automedica¢ao também pode estar sendo influenciada, dentre outras causas,
pelas limitacoes de acesso a servigos de prevengao e assisténcia a saude bucal, impostas,
principalmente, a boa parte da populacdao economicamente ativa, em razao de fatores
ligados as suas proprias ocupagdes, em especial, quando dependem de atendimento
publico nos grandes centros urbanos (MAZZILLI, 2008).

8) ATIVIDADE PRATICA 3 )

Tipo da atividade: coletiva
Os Riscos do Uso de Remédios Caseiros e da Automedicagao

Na atividade anterior vocés apresentaram estorias de usuarios que fizeram uso de
medicagOes caseiras diante de um quadro de urgéncia odontologica. Agora, produzam
instrumentos (cartazes, slides, painéis) para serem utilizados em uma palestra
na comunidade, em que orientem os usudrios sobre os riscos do uso de remédios
caseiros e da automedicacao diante de um quadro de urgéncia odontolégica.
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£
ATIVIDADE 6

Tipo da atividade: coletiva
Roda de Leitura — Medo do Tratamento Odontoldgico de Urgéncia
Formem grupos e realizem a leitura do texto que sera distribuido pelo docente.

Em seguida, discutam e facam uma sintese do assunto abordado no artigo para
apresentar ao coletivo.

2.1 Dor de Origem Pulpar

A dor de origem pulpar ou periapical representa
cerca de 90% das situagoes de urgéncia que chegam
ao consultério odontologico e necessita de terapia
restauradora, endodontica ou exodontica. Apresentam-se
de trés formas, descritas a seguir:

* Hipersensibilidade Dentinaria:

Normalmente associada a recessdao gengival
com exposicao dentindria na regido cervical do dente.
Clinicamente o usudrio se queixa de dor aguda, fugaz,
localizada e provocada apds estimulos mecanicos e
térmicos(LOPES, 2004; FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007).

O tratamento consiste em utilizar substancias que promovam a obliteracao dos
tabulos dentindrios expostos, o que pode ser consseguido com adesivos dentindrios
ou cimentos de iondmero de vidro fotopolimerizaveis. Portanto, a ASB/TSB deve estar
atento a selecao do material pelo cirurgidao-dentista e promover o auxilio necessario a
aplicacao do produto.

* Pulpite Reversivel:

A dor quando existe, normalmente, é provocada por estimulos alimentares,
térmicos (frio ou calor) ou testes de sensibilidade. Uma tomada radiografica periapical
ou interproximal realizada pelo TSB/CD podera revelar presenca de lesao de carie,
geralmente profunda, restauracdoes extensas ou fraturadas, sem contudo haver
comprometimento pulpar(LOPES, 2004; FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007).

O tratamento consiste na remocao do tecido cariado ou restauragao defeituosa,
aplicacao de uma protecao do complexo dentina polpa, seguido de um material
restaurador. Cabera ao ASB/TSB auxiliar o profissional em relacao aos instrumentais
necessarios e manipulagao dos materiais selecionados.
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Cabera apenas ao TSB a inser¢ao do material restaurador no ,
preparo cavitario.

* Pulpite Irreversivel Sintomatica:

Na fase inicial da pulpite irreversivel sintomatica a dor pode ser provocada
ou espontanea e intermitente. Com a evolugdo do processo a dor torna-se continua,
persistente, lancinante, difusae pioradaporestimulostérmicos. Numexameradiografico
periapical observa-se comprometimento pulpar, com discreto espessamento do
ligamento periodontal(LOPES, 2004; FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007).

O ASB/TSB devem compreender, observar e auxiliar a execugao do tratamento,
que envolve:

anestesia;

remocao de dentina cariada e/ou restauragoes inadequadas;
isolamento absoluto;

antissepsia do campo operatorio;

acesso a camara pulpar;

pulpectomia;

preparo quimico-mecanico;

medicagao intracanal;

selamento coronario.

2.2 Abscesso Apical Agudo

A contaminagao microbiana dos tecidos perirradiculares
promove a liberagao de mediadores quimicos envolvidos na resposta
inflamatoria aguda. Estes mediadores (histamina, prostaglandina) irdao
promover vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular, com
consequente formacao de edema e compressao de nervos sensoriais
(dor) (LOPES, 2004; FIGUEIREDO; AGUIAR, 2007).

Clinicamente, o usudrio se queixa de dor espontanea, pulsatil e durante a
mastigacao e pode haver comprometimento sistémico e quadro febril. Ao exame fisico
intraoral constata-se dor a percussao vertical e palpacao (LOPES, 2004; FIGUEIREDO;
AGUIAR, 2007).

De acordo com a fase em que se encontra o abscesso, haverd um tratamento mais
apropriado:
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*Fase inicial: ndo existe aumento de volume

anestesia;

remocao de dentina cariada e restauragdes inadequadas;
isolamento absoluto;

antissepsia do campo operatdrio;

acesso a camara pulpar;

drenagem da colecao purulenta pelo canal;

desinfecgao progressiva;

preparo quimico-mecanico;

medicacgao intracanal;

selamento corondrio

prescricao de medicamentos.

*Em evolucdo: presenca de edema consistente, sem ponto de flutuacao
anestesia;

remocao de dentina cariada e restauragdes inadequadas;
isolamento absoluto;

antissepsia do campo operatorio;

acesso a camara pulpar;

drenagem da colegao purulenta pelo canal;

desinfeccao progressiva;

preparo quimico-mecanico;

medicacgao intracanal;

selamento corondrio

prescricao de medicamentos.

* Evoluido: existe aumento de volume com ponto de flutuacao
anestesia;

incisdao da regiao flutuante, quer seja por intra ou extraoral com lamina de bisturi
numero 11 ou 15;

instalacao e fixacao de um dreno Pen Rose numero 1;

isolamento absoluto;
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antissepsia do campo operatorio;

acesso a camara pulpar;

drenagem da colecao purulenta pelo canal;
desinfeccao progressiva;

preparo quimico-mecanico;

medicagao intracanal;

selamento corondrio

prescricao de medicamentos.

2.3 Traumatismo Dentario

Tipo da atividade: individual e coletiva
Traumatismo Dentdrio

Relato de caso

. André, um garoto de 12 anos, sobrinho da
ASB Viviane, estava conversando com o seu amigo
na varanda de casa e caiu de repente. Ele bateu com
os dentes no chdao e acabou fraturando o incisivo
superior direito e o esquerdo ficou deslocado. Houve
muito sangramento na hora e, por isso, todos que
estavam la ficaram muito nervosos, inclusive Viviane,
que estava presente no momento do acidente.
Levaram o garoto a CSF, onde foram realizados
os procedimentos de urgéncia. O labio inferior de
André estava machucado, mas o cirurgiao decidiu
ndo suturar ja que eram varios cortes pequenos. No
dia seguinte, o garoto voltou ao dentista queixando-se que os dentes que sofreram
o trauma estavam muito sensiveis, principalmente o que nao fraturou e que um
dos cortes estava aberto e inflamado e os outros haviam cicatrizados. O CD entao
suspeitou que um fragmento do dente que havia fraturado estivesse dentro do labio.
Tirou uma radiografia e comprovou sua suspeita.

Formem grupos, discutam e escrevam num painel as orienta¢cdes que vocés dariam
no caso relatado. Apresentem em seguida.

Diante deste caso, reflita e escreva no caderno sobre a importancia das orienta¢des
que a ASB Viviane deveria prestar na hora do acidente.
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Os traumatismos dentarios representam situacoes clinicas problematicas dentro da
urgéncia odontologica, pois ocasionam lesdes desagradaveis do ponto de vista visual,
fazendo com que o usuadrio e os pais fiquem transtornados e exijam uma atitude rapida
por parte da equipe.

Apesar de lesoes traumaticas envolvendo dentes poderem ocorrer em qualquer faixa
etdria, normalmente observa-se um maior acometimento de dentes permanentes jovens,
na faixa etaria bastante ativa, que compreende meninos de 8 aos 12 anos. As causas mais
comuns sao os acidentes de bicicleta e os decorrentes de praticas esportivas. Em virtude
de ser o dente mais proeminente da arcada, o incisivo central superior sofre a maioria dos
traumatismos, estudos mostram até 80% de acometimento deste dente (ANDREASEN;
ANDREASEN, 2001; PRADO; SALIM, 2004; PETERSON et al., 2005).

Podem ocorrer desde fraturas coronarias até as avulsdes dentarias, nas quais,
dependendo da orientagao da equipe de satide bucal, o sucesso do tratamento instituido
pode estar comprometido.

O diagnostico do tipo de traumatismo que acometeu um usudrio deve envolver um
detalhado exame clinico, com a histéria completa do acidente, bem como a anamnese,
testes de inspecdo, palpagao, percussao, vitalidade pulpar e finalizar com um exame
radiografico.

E importante que o ASB/TSB conhega as etapas para se alcancar um diagndstico e as
formas de tratamento para cada caso para atuar auxiliando o cirugiao-dentista.

2.3.1 Fratura Coronaria

Andreasen; Andreasen (2001) referem que as fraturas coronarias sao o tipo de dano
a estrutura dentdria mais comum na denti¢ao permanente. O tecido duro pode ser perdido
e ainda ocorrer um dano a polpa dental. Tais fraturas resultam de um impacto frontal, cuja
energia excede a resisténcia do esmalte e dentina. Este tipo de lesao se apresenta como a
principal fonte de complicacdes pulpares apds o traumatismo dentario.

O tratamento a ser adotado depende do tecido duro envolvido (esmalte e/ou
dentina) e do grau de comprometimento pulpar (Fig. 11), podendo variar de uma simples
restauracao com resina composta, uma colagem do fragmento fraturado, um capeamento
pulpar direto ou inidreto ou tratamento endodontico (ANDREASEN; ANDREASEN,
2001; PRADG; SALIM, 2004).

O ASB/TSB deve orientar o usudrio ou familiares a manter o fragmento do dente
hidratado em recipiente contendo agua e orientar a procurar um cirurgiao dentista.

Fig. 11: Fratura de esmalte e dentina com exposi¢ao pulpar do dente 21e sem exposicao pulpar do dente 22.
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2.3.2 Fratura Corono-Radicular

Este tipo de traumatismo é comum e se apresenta decorrente de um impacto
horizontal no dente. Apresenta geralmente envolvimento de esmalte, dentina e
cemento, com comprometimento pulpar e trago de fratura obliquo abaixo do sulco
gengival (Fig. 12), aspectos que tornam este tipo de traumatimo mais complexo
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Apods o delineamento dos limites da fratura por meio de radiografia periapical,
varias sao as possibilidades de tratamento, de acordo com a extensao subgengival da
lesdo, da morfologia da lesdao, da morfologia da raiz dentdria e do posicionamento
estético do dente fraturado. As opg¢des englobam a remogao do fragmento fraturado
e recomposi¢ao estética, tratamento endodontico, tracionamento ortodontico ou
cirargico e cirurgias periodontais (gengivectomia) (ANDREASEN; ANDREASEN,
2001; PRADO; SALIM, 2004).

Assim como nos casos de fratura corondria, o ASB/TSB deve orientar o usuario
ou familiares a manter o fragmento do dente hidratado em recipiente contendo agua e
orientar a procurar um cirurgiao-dentista.

Fig. 12: Fratura corono-radicular do dente 22.

2.3.3 Fratura Radicular

As fraturas radiculares sao incomuns e apresentam um padrado cicatrizagao
bem complexo devido ao traumatismo simultaneo da polpa, ligamento periodontal,
dentina e cemento. Normalmente resulta de um impacto horizontal ao dente e podem
acometer o ter¢o médio ou apical. Uma radiografia periapical em vdrias angulagoes ¢
necessaria para adequada localizagao da fratura (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

O tratamento deste tipo de fratura envolve o tratamento endododntico, o
reposicionamento da coroa (caso haja deslocamento) e uma contenc¢ao durante 21 dias
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; LOPES; SIQUEIRA ]JR., 2004; PRADO; SALIM,
2004).

O ASB/TSB deve orientar o usudrio ou familiares a procurar um cirurgido-dentista
para que seja realizado um exame radiografico.
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2.3.4 Concussao e Subluxagao

Estes traumatismos representam danos leves ao ligamento periodontal e polpa
dentaria. Na concussao ocorrem hemorragia e edema no interior do ligamento
periodontal e torna o dente sensivel a percussao e a mastigacdo, no entanto nao ha
mobilidade dentdria, nao existe sangramento no sulco gengival ou deslocamento dental.
A subluxagao promove rompimento de algumas fibras do ligamento periodontal, que
resulta em mobilidade dentaria e pequeno sangramento do sulco gengival (Fig. 13)
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

O tratamento de ambas as injurias envolve a orientagdao de uma dieta macia e
desgate oclusal com o objetivo de retirar interferéncias oclusais. No caso de subluxagao
deve ser realizada uma contengao semirrigida por duas semanas e preconizado um
acompanhamento clinico e radiografico, com o objetivo de diagnosticar possivel
necrose pulpar.

O ASB/TSB deve orientar o usudrio a procurar um cirurgiao dentista logo apds o
ocorrido. Pode aindareforcar as orientagdes de dieta macia e pedir que o usudrio observe
possiveis mudancas de coloracao (escurecimento) da coroa do dente traumatizado.

Fig. 13: Subluxagao do dente 21.
2.3.5 Luxacao Intrusiva

A intrusdo resulta de um impacto direto no sentido do longo eixo do dente. Nesta
lesdo ocorre um dano maior a polpa e as estruturas de sustentacao, uma vez que o dente
foi deslocado para dentro do processo alveolar (Fig. 14 e Fig. 15). As complicag¢oes
mais frequentes sao necrose pulpar (maior que 96% dos dentes permanentes com
rizogénese completa), reabsorcao radicular e perda do tecido 6sseo marginal de
suporte (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Fig. 14: Intrusdo completa do dente 22.
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Fig. 15: Visualizacdo da coroa do dente 22.

Quando o dente intruido apresentar rizogénese incompleta, pode-se aguardar a
reerupgao, nao sendo necessario nenhum outro tipo de tratamento, a ndo ser que este
dente tenha atingido o assoalho nasal, neste caso deve ser realizado tracionamento
cirurgico seguido de contencdo semirrigida por até duas semanas (Fig. 16 e Fig. 17)
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; LOPES; SIQUEIRA ]JR., 2004; PRADO; SALIM,
2004).

E de fundamental importancia que o ASB/TSB oriente o usuario a procurar um
cirurgido dentista logo apds o ocorrido. Pode ainda reforgar as orientagdes de dieta
macia e pedir que o usudrio observe possiveis mudangas de coloragdo (escurecimento)
da coroa do dente traumatizado.

Fig. 16 - Perfuracao do assoalho nasal pela intrusao do dente 22.
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Fig. 17: Reposicionamento cirtargico com férceps do dente 22.

Nos casos de rizogénese completa deve ser realizado o tracionamento ortoddntico
durante trés a quatro semanas. Como a necrose pulpar ira acontecer na totalidade
dos casos de apice completamente formado, o tratamento endodontico deverd ser
realizado no maximo até a terceira semana (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001;
LOPES; SIQUEIRA JR., 2004; PRADO; SALIM, 2004).

E de fundamental importancia que o ASB/TSB oriente o usudrio a procurar um
cirurgiao dentista logo apds o ocorrido. Pode ainda reforgar as orientagdes de dieta
macia e pedir que o usuario observe possiveis mudangas de coloracao (escurecimento)
da coroa do dente traumatizado.

2.3.6 Luxacao Extrusiva

A extrusdo é ocasionada por um impacto obliquo a superficie vestibular do dente,
deslocando-o parcialmente o dente do seu alvéolo e rompendo a maior parte das fibras
do ligamento periodontal e o suprimento neurovascular da polpa. Clinicamente, o

dente extruido estd deslocado para fora do seu alvéolo, gerando um desnivel oclusal e
mobilidade (Fig. 18) (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Fig. 18: Extrusao do dente 11.

Como tratamento, deve ser realizado o reposicionamento do dente, por meio de
uma pressao digital no sentido apical, de forma lenta e constante. Logo em seguida
o dente deve ser imobilizado com uma contenc¢do semirrigida durante duas a trés
semanas. Um rigoroso controle clinico (com testes de vitalidade pulpar) e radiografico
deve ocorrer por até um ano pds-trauma (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; LOPES;
SIQUEIRA ]JR., 2004; PRADO; SALIM, 2004).
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Cabe ao ASB/TSB orientar o usudrio a procurar um cirurgiao dentista logo apds o
ocorrido. Pode ainda reforcar as orientagoes de dieta macia e pedir que o usuario observe
possiveis mudancas de coloracao (escurecimento) da coroa do dente traumatizado.

2.3.7 Luxacao Lateral

Na luxacao lateral ocorre um impacto horizontal ao dente, que desloc a a coroa
no sentido palatino e o 4pice no sentido vestibular. Promove um rompimento de
algumas fibras do ligamento periodontal e de todo o suprimento neurovascular da
polpa dentéria e fratura da parede Ossea alveolar. Clinicamente, a coroa do dente
luxado lateralmente, esta deslocada horizontalmente para palatino ou lingual, com o
dente firmemente preso na posicao deslocada (Fig. 19) (ANDREASEN; ANDREASEN,
2001; PRADO; SALIM, 2004).

Fig. 19: Deslocamento palatino da coroa do dente 21.

O tratamento consiste numa manobra de redugao bidigital e imobilizacao por
meio de contengao semirrigida por um periodo de 6 a 8 semanas (Fig. 20). Um rigoroso
controle clinico (com testes de vitalidade pulpar) e radiografico deve ocorrer por até
um ano pos-trauma (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; LOPES; SIQUEIRA JR., 2004;
PRADQO; SALIM, 2004).

Fig. 20: Dente 21 reposicionado e imobilizado.

O ASB/TSB deve orientar o usuario a procurar um cirurgiao dentista logo apos o
ocorrido. Pode aindareforcar as orientagdes de dieta macia e pedir que o usudrio observe
possiveis mudancas de coloracao (escurecimento) da coroa do dente traumatizado.
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2.3.8 Avulsao Dentaria

ATIVIDADE 8

(o)
Tipo da atividade: coletiva
Avulsao Dentaria
Se, no caso da situacao relatada anteriormente, ocorresse uma avulsao

dentaria quais as orientacdes que Maria deveria oferecer ao usuario ou
aos seus responsaveis?

E caracterizada pela saida total do dente de seu alvéolo, provocado por um trauma,
que ocasiona danos ao ligamento periodontal e polpa dental (Fig. 21) (ANDREASEN;
ANDREASEN, 2001; LOPES; SIQUEIRA JR., 2004; PRADO; SALIM, 2004).

Fig. 21: Avulsao do dente 11.

O tratamento busca reduzir os danos e as sequelas, fazendo com que o reimplante
dentdrio ocorra nos primeiros 20 minutos e/ou que o dente seja colocado em um meio
de conservagao (leite) (Fig. 22) para que as células do ligamento periodontal que ainda
permaneceram aderidas a raiz se mantenham vidveis. Portanto esta informacao deve
ser compartilhada com toda a equipe de sauide bucal visando a orientagao adequada
aos usudrios, pais e familiares (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; LOPES; SIQUEIRA
JR., 2004; PRADO; SALIM, 2004).

N

Fig. 22: Dente avulsionado mantido no leite.
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Para se realizar o reimplante dentario imediato € necessdrio a radiografia
periapical, anestesia local, curetagem e irrigacao do alvéolo com soro fisioldgico,
recolocacao do dente no alvéolo e esplintagem através de uma contengao semirrigida
(resina composta e fio de ago ou nylon) (Fig. 23) (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001;
LOPES; SIQUEIRA JR., 2004; PRADO; SALIM, 2004).

Fig. 23: Dente 11 reposicionado com contencao.
2.4 Pericoronarite

Trata-se de um processo inflamatdrio ou infeccioso localizado no tecido gengival
que recobre a coroa de um dente parcialmente erupcionado, normalmente um terceiro
molar inferior (Fig. 24). Esta alteracdo pode variar de leve a grave, de acordo com a
resposta sistémica do individuo.

Fig. 24: Dente 38 parcialmente erupicionado com pericoronarite.

O tratamento da pericoronarite vai variar de acordo com a gravidade. Nos casos
leves (dor e vermelhiddo local), preconiza-se a aplica¢ao de solugao de agua oxigenada
ou clorexidina a 0,12% associada a uma rigorosa higiene local. Nos casos moderados
a grave, em que se observa também trismo, edema e supuracao local, deve-se associar
aos cuidados anteriores uma antibioticoterapia por sete dias. Caso a exodontia
esteja indicada, a mesma deve ser executada apenas quando o quadro clinico estiver
regredido.

O papel do ASB/TSB é orientar o usuario a ser rigoroso com a higiene na regiao
afetada, mesmo que ocasione sangramento ou dor. Deve ainda salientar ao usudrio
que uma avaliacdo do cirurgido dentista é de fundamental importancia para definir a
necessidade de medicagao, radiografia e extragao.
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2.5 Alveolite

ATIVIDADE 9

Tipo da atividade: individual e coletiva
Alveolite

Respondam e discutam com seus colegas sobre as questoes seguintes:
1. Vocé ja ouviu falar em alveolite? O que significa?
2. Quais as causas e meios de prevencao da alveolite?
3. Quais as formas de tratamento?
4. Na histdria de Seu Joaquim, quais as orientagdes importantes que, por Aline
ter omitido, poderiam causar uma alveolite?

A alveolite ¢ uma complicagao pos-operatdria, resultante da extracao dentdria e caracterizada
por inflamacao, desintegracao do coagulo sanguineo intra-alveolar normal, deixando o
alvéolo vazio, com as paredes desnudas e sensiveis, recobertas por uma camada constituida
por detritos e tecido necrdtico (Fig. 25). A incidéncia da alveolite nas extracoes dentais é
bem variavel, com ocorréncia de 1 a 6%.

Fig. 25: Alveolite apds exodontia do 24.

Apresenta uma sintomatologia objetiva que ocorre normalmente no terceiro ou
quarto dia apos a remogao do dente. O usudrio se queixa de dor intensa e pulsatil, sendo
esta constante e frequentemente resistente aos analgésicos habituais, irradiando-se para o
ouvido eregiao temporal quando o elemento envolvido for do arco inferior, e da maxila para
oOrbita e regiao frontal. A dor aumenta com a mastigacao e succao e pode persistir por varios
dias. O usudrio exala um odor desagradavel e, as vezes, apresenta linfonodos aumentados
e doloridos, tumefacao, aumento de temperatura e irritabilidade, fica impossibilitado
de comer, dormir, trabalhar e a higiene bucal ¢ dificultada, podendo apresentar lingua
saburrosa.
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Intimeras sao as condigdes que predispdem o alvéolo a infeccao favorecendo esta
patologia, por isso, varios fatores, de ordem geral e local, tém sido associados a ocorréncia
da mesma. A anamnese tem seu papel relevante, uma vez que ¢ nela que devem ser
considerados: histéria médica - estado geral do usudrio (doengas cardiacas, diabetes nao
controlada, anemia, doenga hepatica, sifilis, deficiéncias vitaminicas e nutricionais); habitos
e vicios — tabagismo e uso de contraceptivos orais.

Fatores de ordem local também apresentam especial importancia, entre eles estao: (1)
uso de materiais nao esterilizados; (2) presenca de saliva no alvéolo antes da formacao do
coagulo; (3) curetagem excessiva do alvéolo; (4) suprimento sanguineo precdrio; (5) trauma
cirtrgico; (6) exposicao do alvéolo ao meio bucal por razoavel espago de tempo; (7) infeccao
na regiao apical do dente a ser extraido; (8) aumento da atividade fibrinolitica no coagulo
sanguineo; (9) remocao do codgulo por enxaguatdrios ou medicamentos; (10) presenca
prolongada de gaze seca no alvéolo; (11) sucgao ou constante superposi¢ao da lingua ou
dedo na loja cirtirgica; (12) inexperiéncia do operador; e (13) condi¢des de higiene bucal do
usudrio.

Em decorréncia da etiologia da alveolite nao estar claramente definida e acreditando
que exista uma grande variedade de terapias, Mitchell (1984) classificou a terapéutica da
seguinte maneira: (1) curativos seladores; (2) curativos pararedugao da dor, incluindo os mais
tradicionais medicamentos, tais como pasta de 6xido de zinco e eugenol e os mais recentes
agentes ativos controladores das cininas; (3) agentes bacterianos (local ou sistemicamente
administrados); (5) intervengao cirtrgica para remogao de material necrético e estimulacao
da formacao do codgulo sanguineo; e (6) outros, tais como irrigacao com soro fisioldgico.

Os curativos utilizados no tratamento da alveolite passam a ser ideais quando
apresentam as seguintes caracteristicas: promoverem um rapido e efetivo controle da dor;
nao serem irritantes aos tecidos vizinhos; serem absorviveis ou incorporaveis; permitirem
intimo contato com o tecido dsseo; serem antissépticos, bactericidas, antifibrinolitico e
contribuirem para a reparagao alveolar; nao sofrerem alteracdo de volume em contato
com o sangue e a saliva, ou seja, serem estaveis; serem de fécil aplicagao; e possibilitarem a
realizacao do tratamento em uma tinica sessao.

Na auséncia de curativos, outra possibilidade de tratamento descrita € a curetagem do
alvélo, seguida de irrigagao abundante com solugao fisioldgica, manutencao de um novo
coagulo sanguineo e sutura do alvéolo.

Neste tipo de urgéncia o ASB/TSB deve orientar o usudrio a procurar um cirurgiao
dentista o mais rapido possivel, pois apenas a intervencao trard o alivio do quadro doloroso.

2.6 Luxacao da Articulacao Témporo-Mandibular

Consiste na saida do condilo manbibular de dentro da cavidade articular, passando
anteriormente a eminéncia articular, podendo ocorrer tanto uni como bilateralmente. Esta
situacao leva o individuo a um quadro doloroso e de impossibilidade de fechamento e
abertura da boca, seguido de saliva¢do intensa.

Situagoes que exijam ampla abertura de boca pelo usudrio podem predispor ao fato,
como por exemplo, a extragao de dentes inferiores e posteriores. Uma forma de prevencao
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da luxagao é apoiar a mandibula pela mao oposta do operador ou do auxiliar, contrapondo
os movimentos de lateralidade.

O tratamento deve ser a reducgao imediata da luxagao pelo profissional, devendo
0 ASB/TSB estar atento para a realizagao da bandagem, a qual deverd permanecer pelas
primeiras 24 horas, com o intuito de propiciar conforto e evitar novos episodios espontaneos
de luxagao. O uso de medicacao analgésica e aintiinflamatoria estao indicados.

Para realizacao dabandagem utiliza-se esparadrapo e atadura. Primeiramente se passa
a atadura do mento em direcao ao couro cabeludo, circundando toda a face, anteriormente a
regido auricular. Com outra atadura, circunda a regiao frontal em direcao a regiao occipital
e lembrar sempre de prendé-las com esparadrapo.

A equipe de satde bucal deve orientar o usudrio a manter a bandagem por um dia
e também limitar a abertura de boca durante a alimentagao, bocejo e espirro, pois nestas
situagdes pode haver recidiva do quadro, principalmente nos primeiros dias apds a luxagao.

ATIVIDADE 10

Tipo da atividade: individual e coletiva
Roda de Leitura - Emergéncia Médica na Pratica Odontoldgica
Realizem individualmente a leitura do texto que sera distribuido pelo

docente. Em seguida, facam uma sintese do assunto abordado no artigo
para apresentar ao coletivo.

3 ORIENTAGOES POS-OPERATORIAS

ATIVIDADE 11

Tipo da atividade: coletiva

Cuidados pos-operatorio |!

Dramatizem um caso de usuario que foi submetido a um ; M

procedimento cirrgico que necessita de orientacoes sobre /= . 2
cuidados pos-operatorios. '."F“ e
\ 3
Y

As orientagOes pds-operatorias devem ser bem claras e de facil entendimento. Sao
instruidos o usudrio e o acompanhante, tanto verbalmente quanto por escrito e tem como
principal funcao prevenir possiveis complicagdes, como: hemorragias, infecgdes, inchago
exagerado e dor intensa.
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Segue abaixo algumas recomendagoes que o deve passar, de acordo com cada situagao:

*DOR - desconforto pds-operatério é normal e esperado, principalmente nas
primeiras 24 horas. Este desconforto pode ser controlado com a medicacao prescrita
(analgésicos e antiinflamatdrios). A medica¢ao deve ser tomada apds a ingestao de
algum alimento, a ndo ser que especificado ao contrdrio. Devem-se evitar bebidas
alcodlicas enquanto estiver tomando qualquer tipo de medicagao.

* SANGRAMENTO - um discreto sangramento apds cirurgia oral é normal e ndo
deve preocupar, anao ser que seja excessivo ou persistente. Neste caso, 0 sangramento
pode muitas vezes ser coibido colocando-se na drea sangrante uma gaze dobrada,
umedecida em soro fisioldgico, e mordendo esta durante 30 minutos. Quando se deitar
deve manter a cabeca elevada com travesseiro, a fim de reduzir o fluxo sanguineo
para a regiao.

*EDEMA (INCHACO) - faz parte do processo cicatricial do organismo e a ndo ser
que seja extremo nao deve representar um problema. O pico maximo ocorre por
volta de 48 horas ap0s a cirurgia e comega a regredir a partir do terceiro dia. Para
minimizar o inchago, deve-se aplicar uma bolsa de gelo externamente na face durante
as primeiras 12 horas da cirurgia (nao aplicar continuamente), e quanto antes iniciar
o gelo externo, mais eficaz é o efeito. Antes de aplicar o gelo a face deve ser protegida
com um creme hidratante ou um pedaco de tecido.

* ALIMENTACAO - nas primeiras 48 horas a dieta deve ser apenas com alimentos
liquidos ou pastosos frios, a fim de manter a 4rea operada sem traumatismo,
contribuindo também para a hemostasia. A partir do terceiro dia, pode-se ingerir
alimentacao branda, que deve ser mantida até a préxima consulta.

* HIGIENE ORAL - o usudrio nao deve fazer bochechos nos primeiros dois dias
da cirurgia, pois isto podera remover o coagulo formado e retardar a cicatrizagao. O
restante da denticao pode ser escovada normalmente.

* REPOUSO - deve-se evitar qualquer esforgo fisico nas primeiras 48 horas pds-
operatdrias. Atividades fisicas mais intensas devem ser retomadas apenas apds o 7°
dia apds a extragao, conforme reavalia¢do de liberacao do cirurgido-dentista.

*FUMAR - o fumo retarda a cicatrizacao e pode provocar aumento de dor pds-
operatoria e infecgOes, portanto deve ser evitado na primeira semana ap0s a cirurgia.
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