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RESUMO

O cirurgido-dentista, em seu cotidiano laborativo esta intimamente ligado com o risco de ocorrer em seu consultorio uma
emergéncia médica. Mesmo ndo sendo comuns, essas emergéncias podem acontecer em ambiente odontologico. Podem
acometer qualquer individuo, antes, durante ou apos a intervengdo odontologica. Desta maneira além dos acometimentos
relativos a saide de seus pacientes o cirurgido-dentista também esta as vistas com as implicagdes legais que estas emergéncias
geram para o profissional, tendo de se ater a toda responsabilidade que tem para com o paciente, no sentido da promogao de
saude, e no sentido legal. O cirurgido-dentista deve estar preparado para todos os eventos que possam a vir a acontecer em seu
ambiente de trabalho. Uma avaliagio do estado geral de saude de seus pacientes, adogdo de medidas preventivas e juridicas, da
maior seguranga no atendimento, bem como, as implica¢des éticas e legais as quais estdo submetidos os cirurgides-dentistas.
Através da pesquisa bibliografica procuramos alertar e orientar o cirurgido-dentista sobre as principais situa¢des de
emergéncia médica que poderdo ocorrer no consultério odontoldgico. Apresentaremos os sinais e sintomas das principais
emergéncias médicas e quais as formas de tratamento ou os primeiros cuidados que deverdo ser tomados para a manutengio da
vida do paciente. A maioria dos estudos aponta uma eleva¢do no nimero de emergéncias médicas, associada a uma grande
inseguranga dos cirurgides-dentistas no enfrentamento destas situagdes emergenciais.

Palavras-chave: Emergéncias. Consultérios odontologicos. Odontdlogos.

ABSTRACT

The dental surgeon in his daily work intimately connected with the risk of a medical emergency occurring in his office. Even
though they are not common, these emergencies can happen in a dental environment. They can affect any individual, before,
during or after the dental intervention. In this way, in addition to the health concerns of his patients, he dental surgeon also
exposed to the legal implications that these emergencies generate for the professional, having to hold all responsibility he has
towards the patient, in the sense of promoting health, and in the legal sense. The dental surgeon must prepared for any events
that may happen in his work environment. An evaluation of the general health of their patients, adoption of preventive and legal
measures, gives greater security in the care, as well as the ethical and legal implications that submitted to dentists. Through
bibliographic research, we seek to alert and guide the dental surgeon about the main emergencies that may occur in the dental
office. We will present the signs and symptoms of the major medical emergencies and the forms of treatment or the first care that
should taken to maintain the life of the patient. Most of the studies point to an increase in the number of medical emergencies,
associatedwith a great uncertainty among dentists in facing these emergencies.
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INTRODUCAO

Com o avango da medicina e elevacdo da expectativa
de vida, vem ocorrendo aumento da diversidade de
pacientes que procuram por tratamento odontologico. Tais
individuos que antes ndo frequentavam o consultdrio
odontoldgico por restrigdes médicas, estdo cada dia mais
preocupados com sua saude bucal .

Muitas das emergéncias que acontecem em consultorio
odontologico podem ser prevenidas através do uso de uma
anamnese adequada, para uma criteriosa avaliacdo da
historia médica do paciente, ¢ também por uma avaliagdo
fisica. Nos Estados Unidos, 10% das mortes nio acidentais
que ocorrem a cada ano, sdo subitas e inesperadas, e ocorrem
supostamente em pessoas saudaveis. Este fato fez com que
cada cirurgido-dentista e equipe, ficassem mais vigilantes’.

O evento emergencial consiste em uma ocorréncia de
agravo a saude, com risco iminente de vida ou que cause
intenso sofrimento ao paciente. E um estado imprevisto e
requer uma agio imediata para a preservacgdo da vida. Pode
acontecer com qualquer pessoa, a qualquer momento € em
qualquer lugar. Portanto, o cirurgido-dentista tem que estar
apto e seguro para o manejo de uma emergéncia’.

As quatro principais situagdes emergenciais tempo-
dependente sdo: parada cardiorrespiratdria, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral e obstrucdo das
vias aéreas’.

O atendimento satisfatério do paciente ¢ a meta
precipua de profissionais que estdo realmente engajados no
binémio saude/doenga, por isso, ¢ que se faz necessario, ndo
so o conhecimento das principais situagcdes emergenciais
em todos os seus aspectos, como também a formagdo de
uma consciéncia Unica de aquisicdo de conhecimentos a
respeito de Suporte Basico de Vida. Existe na Odontologia
o amparo legal para a atuagdo do cirurgido-dentista frente as
emergéncias que possam ocorrer em seu consultorio
odontoldgico. A Lei 5081/66 que regulamenta o exercicio
profissional diz em seu Artigo 6°, Inciso VIII: "Prescrever e
aplicar medicag@o de urgéncia no caso de acidentes graves
que comprometam a vida e a satide do paciente".

Dados recentes mostram que a maioria dos profissionais
de odontologia ndo se sente segura ¢ capacitada para o
correto atendimento de uma emergéncia, ficando assim
dependente da presenca médica para socorrer o paciente’.

Em qualquer situag@o emergencial o cirurgido-dentista
deve seguir um roteiro de tratamento que consiste em: o
Suspender o tratamento e avaliar o estado de consciéncia; o
Assegurar que o paciente tenha as vias aéreas
desobstruidas; o Observar a frequéncia ¢ o tipo de
respiragdo; o Verificar o pulso arterial e suas caracteristicas;
o Aferir a pressdo arterial; o Se o paciente estiver
inconsciente iniciar manobras de reanimagio’.

A responsabilidade civil do profissional do cirurgiao-
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dentista cabe a qualquer ato que o mesmo pratique em sua
carreira ¢ a emergéncia ndo ¢ uma situagdo que esta fora
desta jurisdi¢do. Além da esfera civil, o profissional
também pode estar enquadrado na esfera criminal, esta por
sua vez possui pressupostos mais rigidos do que a civil. Para
que se comprove a culpa do profissional, seus atos devem
estar incluidos nas modalidades de imprudéncia, impericia
ou negligéncia, e podera ser condenado pelos delitos de
lesdes corporais culposas ou mesmo por homicidio doloso.
A responsabilidade civil decorre normalmente de um dano
causado por um ato culposo do agente, mas para que isso
seja comprovado deve-se ter: o dano indenizavel, a conduta
culposa e o nexo de causalidade’.

A tematica revela-se pertinente, sobretudo quando se
inicia a pratica clinica em consultério dentista. A formagao
tedrica em situagdes de emergéncia, nem sempre
acompanhada por treino pratico da lugar a discussdo
cientifica. O cirurgido-dentista, nem sempre se sente apto
para solucionar uma situacdo em emergéncia que possa
estar sujeito, caso esta ocorra no consultdrio dentario,
sendo o principal responsavel.

Este artigo tem como objetivo uma revisdo
bibliografica sobre as emergéncias médicas, em ambiente
odontoldégico, evidenciando quais as principais
problematicas e formas de atuagdo. Enfatizando ainda o
papel do dentista, da equipe clinica ¢ quais os pontos
importantes para a sua capacidade de resposta a uma
situagdo deste género. Questdes €ticas e legais sdo também
tidas em conta, uma vez que o cirurgifo-dentista ¢ o
responsavel maximo sobre a saude do paciente no
consultdrio dentario.

Foi realizado um levantamento bibliografico através de
artigos, ¢ no Google académico. A estratégia de busca
utilizou os seguintes descritores nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, através dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS): "Emergéncias médicas odontoldgicas";
"Equipamentos"; "Identificagdo"; "Tratamento";
"Implicagdes éticas e legais".

Assim, procuraremos através da revisdo bibliografica
alertar e auxiliar os alunos e profissionais no que diz
respeito aos sinais e sintomas, o diagndstico e os primeiros
procedimentos que competem ao cirurgido-dentista frente
as principais situagdes de emergéncia médica na clinica
odontoldgica.

REVISAO DE LITERATURA

Preparacio da Clinica Dentaria

Durante um tratamento dentario pode ocorrer qualquer
tipo de emergéncia médica, o que faz com que
consideremos como boa pratica, que o cirurgido-dentista e
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auxiliar esteja apto a lidar com este tipo de situagdes, bem
como uma preparagio adequada do consultério, no que diz
respeito a equipamentos e farmacos. Este conjunto de
equipamentos deve ter em conta a capacidade do dentista
no seu manuseamento, as obrigacdes da Entidade
Reguladora de Saude, o tipo de paciente que recorre, mais
frequentemente, a consulta (por exemplo, criangas, pessoas
portadoras de necessidades especiais) e a drea geografica.
Com efeito deve ter-se em consideragdo o tempo que 0s
meios de socorro precisam para chegar ao consultério’.

Em 2001, foi publicado em Diario da Republica, o
Decreto-Lein®233/2001 de 25 de agosto (Artigo 26)’, onde
foi abordada esta problematica. Neste constava a
obrigatoriedade da existéncia, nos consultérios dentarios,
de varios farmacos e equipamentos de emergéncia. No
entanto, em outubro de 2009, este Decreto-Lei foi
revogado, tendo sido substituido pela Portaria n® 268/2010
de 12 de maiol0, onde consta que o Unico equipamento de
emergéncia médica obrigatorio ¢ um "equipamento de
ventilagdo manual, tipo ambu".

Equipamentos de emergéncia para consultorios
dentarios”:

Equipamentos: * Estetoscopio; ® Esfingmomanometro;
* Garrafas de oxigénio portateis; * Ressuscitador (ambutl); ¢
Abre-bocas helicoidal; * Tubos de Guedel (Mayo); * Tubos
orotraqueais (n° 5 a 8); ¢ Pinga de tragdo da lingua; °
Aspirador de vacuo.

Descartaveis: * Garrote; ¢ Seringas de 2cc, Scc, 10cc e
20cc; » Agulhas n® 19 e 21; « Cateteres venosos n° 20 ¢ 22;
Bisturi; * Tesoura; « Compressas esterilizadas; ¢ Sistemas de
soros; * Luvas cirurgicas; * Gaze parafinada; ¢ Suturas; o
Algodao em rama; ¢ Adesivo hipoalérgico; * Canulas de
aspiragdo; * Kit de ventimask.

Féarmacos:  Soro fisiologico.

Para além deste equipamento enumerado, artigos
sugerem a importancia de ter um desfibrilador automatico
externo, canulas nasais, magil forceps e um relogio de
parede com contador de segundos”.

Ocorréncias de Emergéncias Médicas em
Consultério Odontolégico, e Relagdes Eticas e Legais do
Cirurgiao-dentista

O prontudrio fornece ao profissional informagdes que
ajudardo no diagndstico, planejamento, execugdo e
acompanhamento do tratamento odontoldgico' " e para o
setor juridico, o prontuario oferece dados para acusagio ou
defesajudicial .

Situagdes de emergéncia podem ocorrer antes, durante
ou apos o tratamento odontoldgico, mas podem ser
prevenidas com a avaliagdo do estado geral de saude do
paciente ¢ adog¢do de medidas preventivas simples, que
aumentem a seguranga clinica no atendimento. A realizagao
de uma anamnese criteriosa é fundamental para a
prevencdo dessas ocorréncias. Além disso, o profissional
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deve estar preparado para prestar os primeiros socorros, que
incluem no minimo, o Suporte Basico de Vida, que ¢ um
procedimento que vai garantir a ventilagdo pulmonar ¢ a
circulag¢do sanguinea do paciente até que o mesmo receba o
socorro médico especializado14.

Apesar da Odontologia no Brasil ndo ser uma
especialidade médica, como ¢ em alguns paises da Europa,
o cirurgido-dentista ndo tem menos responsabilidade que o
médico pela vida de seu paciente, principalmente quando
este esta sob seus cuidados. O cirurgido-dentista ndo deve
ter apenas responsabilidade em relagdo a satde bucal, uma
vez que essando pode ser separada da saude geral”.

O Codigo de Etica Odontologica relata no capitulo I1I -
Dos Direitos e Deveres Fundamentais dos Profissionais -
Art.5, inciso V: "zelar pela saude e pela dignidade do
paciente". A Consolidag@o das Normas para Procedimentos
nos Conselhos de Odontologia de 2005 relata no capitulo II
- Atividades Privativas do Cirurgido-Dentista - Art.4°,
paragrafo 1°, inciso II: "prescrever e aplicar especialidades
farmacéuticas de uso interno e externo indicadas em
Odontologia", inciso VIII: "prescrever e aplicar medicacéo
de urgéncia no caso de acidentes graves que comprometam
a vida e a satde do paciente". A legislagdo confere a
responsabilidade pelo tratamento emergencial, mas muitas
faculdades ndo ensinam este topico™.

Segundo o Cédigo Penal, qualquer pessoa pode prestar
servi¢o de Suporte Basico de Vida, estando habilitada para
isso. O cirurgido-dentista como profissional da satde ¢
inteiramente responsavel por zelar da satde de seu paciente,
devendo estar capacitado para qualquer situagdo que possa
vir ocorrer'’.

Protocolo de Avaliaciio para Primeiro Atendimento
de Emergéncia

Segundo a American Society of Anesthesiologists18,
os pacientes devem ser avaliados pelo seu estado fisico e
categorias de risco médico.

O termo "Ficha Clinica" foi durante muito tempo
utilizado para designar o nome de toda a documentagéo
odontoldgica, mas considerando os aspectos éticos, legais e
clinicos, o termo torna-se improprio, devido ao grande
nimero de informagdes que se deve ter sobre o paciente.
Sendo assim, o conceito mais apropriado para a
documentagdo odontoldgica passa a ser Prontuario
Odontoloégico, pois este, junto com as informacgdes
referentes ao atendimento do paciente (ficha clinica), inclui
toda a documentacdo que envolve o processo de
atendimento'”"”. Nesse contexto, a ficha clinica passa a ser
apenas um dos componentes do prontuario odontologico.

O cirurgido-dentista deve ter os conhecimentos
técnicos sobre os protocolos de emergéncia, que incluem
sinais vitais, nivel de consciéncia, comprometimento
neurologico, para que em seguida ocorra a orientagdo, o
diagnéstico e o encaminhamento ao servigo especializado™.

J Multidiscipl Dent. 2020 Jan Apr;10 (1):59-64. “




Emergéncias médicas em consultério odontolégico: implicacdes éticas e legais para o cirurgido-dentista

Qualquer artéria acessivel consegue-se a verificagdo
da mesma, que se resume nos batimentos por minuto. Os
locais mais aferidos sdo o pulso carotidea (abaixo do angulo
da mandibula) e a artéria radial (posicédo distal e central do
pulso). Sendo a normalidade variando de 60 a 100
batimentos por minuto. Dessa forma segue-se os sinais e
sintomas ¢ conduta diante de uma parada cardiaca em
consultério odontolégico’':

Parada cardiaca: 1. Auséncia de pulso ou pressdo
sanguinea; 2. Parada repentina da respiracdo (apneia); 3.
Cianose; 4. Pupilas dilatadas.

Tratamento: 1. Vias aéreas - levante o queixo do
paciente, desobstrua as vias aéreas, se necessario, e observe a
respiracdo; 2. Respiragio - inicie ressuscitagdo boca-a-boca,
dé dois sopros rapidos iniciais, faga intubag@o endotraqueal e
aplique oxigénio (pressio positiva de oxigénio)”.
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Figura 1 - Localizagdo das artérias para avaliagio da pulsacio™.

A respiragdo é um ato de inspiragdo e expiragéo.
Idealmente, a inspiragdo é realizada pelo nariz e a expiragao
pela boca. A frequéncia respiratoria normal do adulto varia
entre 12 - 20 movimentos respiratorios por minuto. Para
essa mensuracdo deve-se verificar a expansdo da caixa
toracica durante a respira¢do. E em uma crianga, os niveis
de normalidade, variam de 16 - 25 movimentos
respiratdrios por minuto™*,

Parada Respiratdria

Causas: 1. Obstrugio fisica das vias aéreas (lingua ou
objeto estranho); 2. Apneia induzida por medicamento.

Sinais e sintomas: 1. Cessa¢do da respiracdo; 2.
Cianose.

Tratamento: 1. Coloque o paciente na posi¢ao supina;
2. Mantenha as vias aéreas livres inclinando a cabega do
paciente para tras e removendo a obstrugdo, se possivel; se
ndo for possivel, faga a manobra de Heimlich; 3. Chame o
servigo de emergéncia médica; 4. Ventile o paciente 12 a 15
vezes por minuto™’.

Principais Sindromes Emergenciais que Podem
Ocorrer no Consultério Odontoldgico

Sistema Circulatério

Sincope/Lipotimia

Por sua vez, a sincope ¢ classicamente definida por
uma perda total, transitoria e rapida de consciéncia, seguida
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de recuperagio espontinea. E um problema comum, que
afetaum terco das pessoas durante a vida, tendo uma taxa de
ocorréncia de 30%”.

A lipotimia ¢ um mal-estar passageiro, caracterizado
por uma sensa¢do angustiante e eminente de
desfalecimento, com palidez, sudorese, zumbido, visdo
turva, pulso fraco e queda da pressdo arterial onde,
raramente, ha perda total de consciéncia™.

Perante um quadro de sincope, o dentista deve cessar
de imediato o tratamento dentario, remover todos os objetos
daboca, avaliar o grau de consciéncia do paciente e coloca-
lo em posi¢do supina com os membros inferiores levemente
elevados em relagdo a cabeca/coracdo (10 a 15 graus).
Deve-se estender a cabega para tras de forma a circulagdo
de ar ser mais eficaz e, em seguida, avaliar a permeabilidade
da via adrea, a respiragdo e a circulagdo sanguinea e
aguardar 2 a 3 minutos até a recuperacgdo do paciente. No
caso de pacientes gravidas, estas devem ser colocadas em
posicdo supina, seguida de rotagdo paraa esquerda’’.

Crise Hipertensiva

Caracterizada pela elevagdo da pressdo arterial
sistdlica e/ou diastolica, dependente de uma predisposigdo
genética ou fatores de risco, tais como obesidade,
sedentarismo, ingestdo excessiva de sal, alcool, tabagismo,
estresse, doenca renal, entre outros™.

Uma vez diagnosticado eventos que caracterizem uma
crise hipertensiva como elevacdo da pressdo arterial, cefaléia,
epistaxe, hemorragia gengival apés manipulagio, tontura,
mal-estar, confusdo mental e disturbios visuais, deve-se
interromper o atendimento imediatamente, colocar o paciente
em posicdo confortdvel, monitorar seus sinais vitais e
tranquiliza-lo, além de administrar captopril (25 a 50 mg), por
via sublingual. Cessada a crise o paciente deve ser

. . ;o. 7 . ~ r1: 29-31
encaminhado o mais rapido possivel para avaliacdo médica

Angina Pectoris

E definida como uma dor toracica retroesternal
transitdria, ocasionada pela diminui¢do regional do fluxo
sanguineo coronario quando o trabalho cardiaco e demanda
de oxigénio excedem a capacidade do sistema arterial
coronariano de fornecer sangue oxigenado. Dentre os
principais sintomas, a dor ou desconforto no peito ¢ o
principal, sendo descrito como um "esmagamento ou
queimadura", acompanhado de sudorese aumentada,
palidez e agitacdo'.

Controlada a crise, cerca de 2 a 3 minutos, o paciente
deve ser encaminhado para avaliagdo médica. Porém
havendo persisténcia dos sintomas, pode tratar-se de um
quadro mais grave, o infarto do miocardio, devendo ser
solicitado servigo médico de urgéncia3?2.

Infarto do Miocardio
Clinicamente, apresenta-se como uma dor severa
retroesternal semelhante a angina pectoris, porém de maior
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intensidade, podendo se refletir para outras areas (nuca,
brago esquerdo e mandibula), seguida de nauseas, palidez,
perda de consciéncia, palpitagdo, sudorese e cianose das
mucosas (decorrente da reducio do fluxo sanguineo)”.

A principal causa, na maioria dos casos, deve-se a
placas ateromatosas que obstruem parcial ou totalmente um
dos ramos da artéria coronaria™.

A primeira conduta é interromper o tratamento e
colocar o paciente em posi¢do confortavel (cadeira
odontoldgica semi-reclinada), afrouxar suas roupas e
manté-lo calmo. Enquanto aguarda o servigo médico de
urgéncia, o cirurgido-dentista deve monitorar os sinais
vitais do paciente (respiracio, pulso, pressdo arterial)™.

Sistema Endé6crino

Hipoglicemia

E caracterizada por niveis plasmaticos de glicose iguais
ou inferiores a 40 miligramas por decilitro de sangue.
Representa uma ameaca a vida, podendo ocorrer em
individuos diabéticos e ndo-diabéticos™.

Os sinais e sintomas da hipoglicemia se desenvolvem
rapida e progressivamente, porém caracteriza-se
inicialmente por nauseas, sensacdo de fome e alteracdo no
humor e espontaneidade. Em seguida ocorre sudorese,
taquicardia, aumento da ansiedade, ndo cooperacdo e
agressividade. Posteriormente, em fase tardia, sdo comuns
convulsdes, perda de consciéncia, diminui¢cdo da pressdo
arterial e temperatura corporal .

Para a avaliagdo da glicose sanguinea, ¢ comumente
utilizado o método da avaliacdo da glicemia capilar, através
de um glicosimetro. Esta técnica consiste na picada de uma
extremidade (normalmente um dedo), através de uma ponta
a que chamamos "lanceta", para obtermos uma gota de
sangue, sendo esta colocada numa tira reagente que sera
inserida e avaliada pelo glicosimetro, que indicara o valor
da glicose sanguinea”.

Sistema Nervoso

Convulséo e Epilepsia

Desordem na fung@o cerebral normal na qual ha um
desligamento momentaneo das sinapses, caracterizada por
periodos de atividade motora, fendmenos sensoriais e
mudangas de comportamento e consciéncia. Normalmente
se apresentam com contragdes musculares sustentadas,
intermitentes, com periodos curtos de relaxamento ¢ perda
de consciéncia. Embora possa ser de natureza idiopatica
também ¢ decorrente de traumas fisicos, estresse
emocional, febre alta, abstinéncia de drogas psicotropicas e
dlcool e overdose de anestésicos™.

Caso aconte¢ca um episddio de convulsdo no
consultorio odontoldgico, deve-se interromper
imediatamente o atendimento, remover objetos da boca do
paciente, evitando assim sua degluti¢@o acidental, colocéa-lo
em posicdo supina, deixando as vias aéreas superiores
desobstruidas e inclinar sua cabega para o lado a fim de que
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o vomito ou saliva ndo sejam broncoaspirados. Além disso,
monitoram-se seus sinais vitais ¢ aguarda o fim da crise (3 a
S minutos)1,32.

Acidente Vascular Cerebral

Varios sdo os fatores de risco para o acidente vascular
cerebral, podendo ser elucidados no momento da
anamnese. Entre eles estdo: hipertensdo arterial,
cardiopatias, diabetes, niveis elevados de colesterol no
sangue, hiperglicemia, obesidade, tabagismo, etilismo e
uso de contraceptivos orais.

Seus sinais e sintomas sdo bastante variados,
dependendo da area cerebral afetada, no entanto a fraqueza
¢ o sintoma mais comum, podendo estar associada a
dorméncia em um dos membros ou face. A fala pode
também apresentar-se alterada, acompanhada de cefaléia,
diminuigao e/ou perda de consciéncia e vomitos™.

Em casos de indicios que caracterizem um acidente
vascular cerebral durante o atendimento odontologico, o
profissional deve interromper o tratamento e ligar
imediatamente para o servico médico de urgéncia enquanto
mantém respiragdo e circulacdo do paciente, colocando-o em
posi¢do confortavel, além de monitorar seus sinais vitais™.

CONCLUSAO

As ocorréncias de emergéncias médicas estdo cada vez
mais frequentes nos consultorios odontologicos e que os
cirurgides dentistas ndo se mostram adequadamente
preparados para enfrentar essas situagdes.

Existe na Odontologia o amparo legal para a atuag@o do
cirurgido-dentista frente as emergéncias que possam
ocorrer em seu consultério odontoldgico. A Lei n® 5081/66,
que regulamenta o exercicio profissional dos cirurgides-
dentistas.

A preparagdo do consultdrio, do profissional e de seu
pessoal, ¢ um dos fatores mais importantes no controle das
tais emergéncias. Essa preparacdo deverd incluir:
profissional e equipe devidamente preparadas para este tipo
de situagdes; pronto acesso a um servigo médico
especializado; equipamentos ¢ medicamentos necessarios
para tratar os pacientes que apresentem uma emergéncia
médica.

Quanto as implicagdes ¢éticas e legais, fica claro que o
cirurgido-dentista é responsavel por zelar pela vida de seu
paciente, pois ¢ um profissional da area da saude, mesmo
que ndo tenha conhecimento suficiente tem, portanto a
obrigacao de socorrer qualquer individuo que venha sofrer
alguma situagdo de emergéncia.

Finalizando, é importante frisar que o cirurgido-
dentista somente sera condenado, e consequentemente,
punido, se ficar devidamente comprovado, sem sombra de
duvidas, que houve um dano, causado por ele, e que agiu
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com culpa (negligéncia, imprudéncia, impericia) ou dolo.
Na situagdio ora analisada teria que ficar comprovado que
agiu com culpa ou dolo ao néo prestar os primeiros socorros
a seu paciente em caso de uma emergéncia. Como regra
geral em quaisquer emergéncias médicas, o melhor método
para trata-las é preveni-las. Uma boa anamnese pode evitar
até 90% das emergéncias.
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