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RESUMO: A ansiedade ou medo pela
anestesia, pelos instrumentais e até pelo
comportamento do cirurgido dentista pode
desenvolver a lipotimia ou até mesmo
a sincope. O objetivo deste trabalho é
realizar uma revisdo de literatura sobre
pacientes odontofébicos, ansiosos e
estressados que podem desenvolver um
quadro de emergéncia médica, tais como:
sincope e lipotimia na odontologia. Foi
realizada uma busca nas bases de dados
como Scielo e Google Académico com
artigos que versassem o tema. Durante
a assisténcia de emergéncia, o cirurgido
dentista deve cessar imediatamente o
tratamento dentario, removendo todos
0s objetos da boca, avaliando o grau de
consciéncia e o pulso verificado, o paciente
deve ser colocado em decubito dorsal
com a cabeca lateralizada, para evitar
aspiracdo do vomito. E necessario elevar
0s membros inferiores para que o sangue
circule em maior quantidade no encéfalo. A
lipotimia e a sincope s&o uma das principais
emergéncias médicas acometidas durante
o tratamento dentario. O cirurgido dentista
deve manter o consultério de forma que os
pacientes se sintam confortaveis e o nivel
de ansiedade se mantenha baixo.
PALAVRAS-CHAVE: Sincope; Lipotimia;
Odontofobia.
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11 INTRODUGAO

No consultério odontoldgico, durante o atendimento, o paciente poderd sofrer
alteragcbes emocionais devido ao medo, ansiedade ou outros fatores emocionais
desencadeados por estimulos visuais ou pds-anestésicos. Estudos indicam que 15% a
20% dos pacientes tém medo de ir ao dentista no Brasil.

O ideal é que o ambiente do consultério esteja em constante harmonia, pois
qualquer fator ambiental pode levar ao desenvolvimento de sincope e lipotimia. Uma
das emergéncias clinicas relacionadas e desenvolvidas devido as essas circunstancias
€ a lipotimia que pode ser ocasionada pela sensagéo iminente de desmaio sem perda da
consciéncia, que também é denominada de pré-sincope.

A sincope, que € outro imprevisto, é vista como uma condicdo mais preocupante,
afinal € um estado de estresse emocional, devido a uma hipoperfusdo sanguinea no
cérebro ou até mesmo a uma reacao vasovagal, que leva o paciente ao desmaio e a perda
da consciéncia. Os dois incidentes sao os mais frequentes em tratamentos odontol6gicos
e podem ser prevenidos com atitudes realizadas antecipadamente pelo Cirurgido Dentista
minimizando o maximo possivel qualquer modificagdo emocional que seja prejudicial ao
paciente, como, por exemplo, néo deixar instrumentais a vista e aplicar o anestésico local
de forma apropriada. Posteriormente o ocorrido, apesar dessas contingéncias ndo serem
de extrema gravidade, principalmente a lipotimia, ambos precisam de um atendimento
de emergéncia, cuidado pelo profissional e, se caso necessario, encaminhar o paciente

imediatamente ao pronto-socorro.

21 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi descrever o quadro clinico da lipotimia e sincope,

medidas preventivas e conduta a serem seguidas.

31 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca de dados pelas bases eletronicas, como PubMed, Scielo
e Google Académico, além disso, livros de anestesiologia e emergéncias médicas na
odontologia.

41 REVISAO DE LITERATURA

A ansiedade e 0 medo sdo emog¢des naturais ao ser humano e comuns na pratica
odontolégica, contudo, esses sentimentos em demasia podem gerar complicacdes na
clinica dentéria. Sendo sentimentos e sensac¢des muito comuns em pacientes que precisam

ser submetidos a tratamentos odontoldgicos, criando inconscientemente uma barreira ao
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atendimento adequado do profissional. A ansiedade estéa ligada a uma resposta emocional
interna, caracterizada por preocupacao excessiva, expectativa apreensiva com o futuro,
causando sentimentos de aflicdo, angustia e perturbagcéo causada por incertezas, enquanto
que 0 medo pode ser conceituado como temor a algo ou alguma coisa que € externo e que
se apresenta como perigo real, que ameaca a integridade fisica ou psicologica da pessoa;
também é visto como um estado emocional de alerta frente ao perigo.

E importante nortear o perfil dos pacientes com ansiedade odontolégica e suas
razbes para essa ansiedade; uso de técnicas ndo farmacolbgicas para o manejo desses
pacientes como associacdo com terapia floral para controle de ansiedade e medo e a
interdisciplinaridade em odontofobia. Pois a imagem do cirurgido dentista historicamente,
desde sociedades antigas, esta associada com a dor. Devido a pratica nos tempos antigos
serem primitivas e rudimentares, representava tortura e penalidade a quem nao cumprisse
as leis.

A Odontofobia é uma realidade que ndo deve ser ignorada pelos profissionais
da saude bucal, a presenca do medo e fobia na crianga. Geralmente esse quadro de
ansiedade e medo, quando relacionado a tratamentos odontoldgicos, inicia-se na infancia
ou adolescéncia. Podemos classificar alguns fatores desencadeadores sendo eles:
experiéncias ruins nas quais os pacientes foram submetidos a procedimentos dolorosos,
pbs-operatorios traumaticos ou com recidivas do quadro anterior, desconhecimento
do protocolo de tratamento dos procedimentos realizados, ambiente do consultério,
experiéncias negativas repassadas por outras pessoas e até mesmo estimulos auditivos
como som da caneta de baixa/alto rotagéo.

A presenca do medo e fobia na crianca € um dos maiores obstaculos no
desenvolvimento do tratamento odontol6gico, que impede a consulta. O cirurgido-dentista
deve considerar, ao atender uma crianca, que a mesma pode ser portadora de uma fobia do
dentista. A partir dai, deve executar técnicas ideais para cada paciente, de forma individual,
deixando-o confortavel.

Sendo assim através desse quadro de ansiedade e medo, temos um fator
desencadeador muito recorrente conhecido como odontofobia que atinge de 15 a 20% da
populacdo em geral. Definida como uma condi¢cdo medica seria, onde o paciente sente
medo intenso ou pavor, pessoas com medo de cirurgides dentistas ndo sofrem apenas
de ansiedade, mas também em alguns casos desenvolvem pénico absoluto do cenério
odontolégico.

Cerca de 75% dos casos de urgéncia e emergéncia na odontologia sdo decorrentes
de medo e ansiedade e correlacionadas a odontofobia, por esse motivo, torna-se importante
minimizar e controlar o estresse no periodo pré-operatorio e trans-operatério, visto que a
maioria dos pacientes tem suas consultas motivadas por episédios de dor, 0 que aumenta
ainda mais a ansiedade.
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Alipotimia e a sincope sao as principais causas de emergéncias médicas acometidas
durante o tratamento dentario, desse modo, é essencial entender as caracteristicas
inerentes a cada uma delas a fim de facilitar o diagnéstico e assegurar o protocolo correto
e imediato de atendimento.

Dentre as emergéncias clinicas mais comuns podemos citar a lipotimia que pode
ser ocasionada pela sensacgéo iminente de desmaio, ou seja, auséncia de forgca muscular,
porém, sem perda da consciéncia, com integral conservacao das fungbes respiratéria e
cardiaca e que também é denominada de pré-sincope.

A lipotimia ndo € uma ocorréncia grave, entretanto, alguns pacientes durante o
atendimento bucal podem sofrer alteragcbes emocionais desencadeadas pelo estimulo
visual ou pés-anestesia. A ansiedade, o medo pela anestesia, a visédo de instrumentais
e 0 comportamento do cirurgido dentista podem desenvolver a lipotimia e até mesmo a
sincope.

No consultério odontologico, é mais comum a ocorréncia da sincope vasovagal,
ocasionada por alteragbes emocionais como ansiedade.

A Sincope apresenta reagdes psicogénicas onde o paciente perde, temporariamente
e momentaneamente, sua consciéncia. Pode ser desencadeada também por estimulos
visuais e auditivos, como por exemplo o som da caneta de alta/baixa rotacdo, ocorrem
principalmente nos pacientes mais ansiosos e inseguros.

Isso ocorre, principalmente, em pacientes ansiosos e inseguros e o desmaio
(sincope) ocorre em decorréncia de uma descarga de adrenalina endégena, redirecionando
o fluxo sanguineo para os musculos, deixando o Sistema Nervoso Central sem oxigenagéo
sanguinea. Essa redugéo da oxigenacéo leva a hipoxia cerebral, com perda da consciéncia.
Assim, o paciente nao responde a estimulos sensoriais ou emocionais.

A Sincope vasovagal é a mais comum, sendo desencadeada por fatores emocionais,
como a ansiedade aguda, e desencadeada pelo estimulo visual de instrumentais
odontolégicos em especial o conjunto seringa carpule e da agulha, limas endondénticas,
instrumentais de cirurgia, bem como pela visualizagdo de sangue em procedimentos
invasivos, sem contar a dor repentina e inesperada que talvez seja o maior fator estressor.

Causas de cunho ndo emocional também podem estar relacionadas, como debilidade
fisica, ambiente quente e Umido, e hipoglicemia. Em geral, este tipo de sincope € precedido
de sinais sugestivos de reagdo vagal: palidez cuténea, sudorese fria, fraqueza muscular,
bradicardia, respiracado superficial, pulso fino e queda da presséao arterial.

A sincope vaso depressora ocorre em individuos com “pavor” a cadeira do dentista.

A reacdo de adaptacdo ao estresse prepara o organismo para “lutar ou fugir’ da
situac@o que se apresenta, aumentando o fluxo sanguineo nos musculos esqueléticos.

Quando a vaso dilatag@o periférica é acompanhada da diminuicdo da frequéncia
cardiaca (e nédo da taquicardia antecipada da reacdo de pénico), o débito cardiaco
inadequado pode resultar na perda da consciéncia.
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Além da sincope vasovagal, outras entidades nosolédgicas da sincope podem ocorrer
por ocasido do atendimento odontologico, sendo as mais importantes a sincope do seio
carotideo e a sincope associada a insuficiéncia vértebro-basilar.

Asincope do seio carotideo quando o seio carotideo situa-se em cada artéria carétida,
a altura do pescoco, e corresponde ao agrupamento de células sensiveis as variacoes
da pressao arterial (barorreceptores). Certos individuos apresentam alta sensibilidade do
seio carotideo que, numa leve compresséo causada por estimulos externos (o ajustar da
gravata, o abotoar de um botdo da camisa), acarreta na queda brusca da presséo arterial
e perda da consciéncia.

Apesar de raro, este tipo de sincope pode ocorrer durante uma consulta, caso o
profissional inadvertidamente apoie sua méao ou cotovelo na regido do pescoco do paciente.

A sincope associada a insuficiéncia vértebro-basilar, também ocorre de forma
caracteristica no idoso, em virtude da hiperextensdo da musculatura do pescoco e cabega,
0 que n&o é raro na cadeira odontoldgica. E causada por placas gordurosas (ateromas)
dos vasos responsaveis pela irrigacao sanguinea cerebral (artérias vertebrais, basilares
e comunicantes). Diferentemente da sincope vasovagal, ndo se observa sudorese fria ou
palidez da pele, bem como alteracbes dos sinais vitais. Outro tipo de sincope é a associada
as arritmias cardiacas onde frequéncias cardiacas (FC) menores do que 30 a 35 ou maiores
do que 150 a 180 bpm podem levar a sincope. Em pacientes com certas cardiopatias
de base, até mesmo FC menos extremas do que estas podem precipitar o quadro. Esta
sincope apresenta um significado clinico mais importante, por se manifestar em pacientes
portadores de arritmias cardiacas ou insuficiéncia cardiaca congestiva.

Para a prevencado da lipotimia e sincope, o cirurgido-dentista deve identificar e
procurar atenuar ou mesmo eliminar os fatores predisponentes. Aplicando-se os seguintes
cuidados: fazer uma anamnese para avaliar o grau de ansiedade do paciente. Constatado
0 quadro de ansiedade aguda, procure condiciona-lo ao tratamento por métodos néo
farmacologicos, caso ndo tenha sucesso, considerar um protocolo de sedagdo minima por
meio do uso de benzodiazepinicos via oral. Orientar a alimentar-se antes das consultas,
pois o estado de jejum predispde a hipoglicemia, um possivel fator para a inducdo da
sincope vasovagal. Sempre que possivel, posicionar a cadeira de modo que o paciente
fique deitado de costas (posicao supina) ou ao menos com a cadeira semi-inclinada. Evitar
os estimulos visuais estressores (sangue, seringas e agulhas, instrumental cirargico,
limas endoddnticas, brocas, componentes de implantes). Fazer com que a anestesia local
seja menos traumética possivel, evitando a dor no local da puncéo pelo uso correto do
anestésico topico. Escolher a solugdo anestésica e a técnica que proporcione anestesia
local adequada, com duragéo e profundidade compativeis ao tipo de procedimento, para
que o paciente n&o sinta dor.

Contudo, ainda que todos os cuidados preventivos tenham sido tomados, a alteragédo
ou perda da consciéncia pode ocorrer de forma inesperada, devido a lipotimia ou sincope.
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Nesse caso o Cirurgido Dentista deve proceder da seguinte forma:
1. Interromper o atendimento e remover todo o material da boca do paciente,
inclusive préteses removiveis;

2. Avaliar o grau de consciéncia, por meio de estimulo fisico;

3. Manter o paciente em decubito dorsal, com os pés levemente elevados em relagéo
a cabeca (basta um angulo de 10 a 15 graus);

4. Afrouxar as roupas (gravata, lenco, cinto, faixas etc.) e remover os éculos;

5. Liberar a passagem de ar inclinando a cabeca para trés, da seguinte forma: uma
das méaos é colocada sobre a testa. Com dois dedos da outra méo apoiada sobre a
ponta do queixo, deve-se elevar a mandibula cuidadosamente, sem fazer pressao
nos tecidos moles submandibulares;

6. Monitorizar a respiracao e o pulso carotideo;

7. Durante estas manobras, ndo deixar de conversar ativamente com o paciente,
para que ele possa sentir que alguém esta no comando;

8. Aguardar dois a trés minutos para que haja a melhora do mal-estar ou mesmo a
recuperagao da consciéncia;

9. Apébs a recuperacdo, aguardar dez a 15 minutos para poder dispenséa-lo, na
companhia de um responsavel;

10. Investigar as possiveis causas do desmaio, prevenindo sua recorréncia em
outras consultas;

11. Se a recuperagéo da consciéncia ndo ocorrer apos trés minutos;
12. Solicitar socorro moével de urgéncia;

13. Enquanto aguarda o socorro, continuar monitorando a respiracéo e o pulso
carotideo.

51 DISCUSSAO

No ambiente odontolégico, o estresse e ansiedade s&o as causas primarias
na maioria dos casos de perda da consciéncia. Nos levantamentos feitos sobre os
atendimentos odontolégicos, Sa Del Fiol et al. (2004) e Malamed (2013) dizem que a perda
da consciéncia foi a situagcdo emergencial mais comumente relatada. A sincope, a causa
mais comum da perda da consciéncia na odontologia, ocorre em fun¢éo dos altos niveis de
estresse e odontofobia. Uma perda repentina da consciéncia que ocorre durante a injecéo
intra-oral do anestésico local € um exemplo classico de sincope vasopressora.

Os anestésicos locais representam os medicamentos mais comuns utilizados na
odontologia, segundo Bonfim et al., a injecdo anestésica € necessaria para evitar que o

paciente sinta algum tipo de dor local, entretanto, os anestésicos locais predispdéem o
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aparecimento da sincope.

Carvalho & Oliveira afirma que situagbes potencialmente fatais, associadas a
administracé@o de anestésicos locais, podem ocorrer, e de fato ocorrem. De longe, a grande
maioria dessas reacOes adversas é induzida pelo estresse (medo e ansiedade); mas, reagdes
diretamente relacionadas ao anestésico local em si sédo observadas ocasionalmente. Estas
incluem reacdes de overdose (toxicidade) e alergias (reagbes adversas aos anestésicos
locais e outros medicamentos.

Segundo Medeiros; O trauma a tratamentos odontologicos inicia-se na infancia ou
na adolescéncia onde o paciente foi submetido a um quadro de extrema ansiedade e medo.

Através desse quadro de ansiedade e medo, temos um fator desencadeador muito
recorrente conhecido como odontofobia, onde a chance de o paciente evoluir para um
quadro de emergéncias médicas é grande, pois 0 mesmo se remete a intenso pavor, medo
e ansiedade além da alta taxa de estresse, afirma Paiva Filho.

CONSIDERAQ()ES FINAIS

E possivel concluir que a lipotimia (ou pré-sincope) e a sincope s&o os imprevistos
que mais ocorrem durante um tratamento dentario e, sdo acarretados principalmente por
questdes; traumaticas ou emocionais que sédo estimuladas pelo fato de o paciente visualizar
instrumentais, agulhas, etc. ou até mesmo apos a aplicacao do anestésico local de forma
incorreta.

Quando intercorre a lipotimia verifica-se que o paciente tem sintomas de mal-estar,
designado por uma sensagao angustiante e iminente de desfalecimento, sem levar a perda
da consciéncia. A sincope é a perda subita e transitoria da consciéncia e do tdnus postural,
ou seja, a capacidade de ficar em pé, seguida de recuperagao rapida e completa. Na maior
parte dos casos, os desmaios ocorrem por causa da diminuicdo do fluxo sanguineo no
cérebro ocasionada também por um alto estresse, medo, ansiedade, injecdo anestésica
aplicada de modo incorreto e outros fatores. De modo geral, o incidente costuma ser de curta
duragcéo e bom prognéstico. Ambas as emergéncias clinicas podem ser evitadas através
de cuidados vindos do Cirurgido-Dentista, como por exemplo, deixar o paciente confortavel
com a situagéo (consulta ou procedimento odontol6gico), aplicar os anestésicos de forma
correta e, de maneira que o mesmo sinta a minima dor, evitar que os instrumentais fiquem
a vista do paciente e outras ponderagdes que podera interferir no psicolégico do mesmo.
Se caso decorrer algum dos eventos, o paciente devera ser atendido imediatamente pelo
Cirurgiao

Dentista, apesar de néo ser grave (principalmente a lipotimia) cada caso devera ser
analisado e tratado cuidadosamente. E caso o estado seja mais grave o paciente devera

ser levado ao pronto-atendimento.
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