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Termo de Responsabilidade

Todas as informacodes gque voce vail ler neste guia, que
moldei de forma mais simples a partir da minha rotina de
trabalho durante a residéncia em Intensivismo e atuacao
diaria no consultorio e hospital, sdo baseadas em livros
medico-odontologicos renomados e artigos cientificos
atuais.

Embora eu tenha me esforcado ao maximo para garantir
a precisao e mais alta qualidade dessas informacoes, de
forma gque todas as técnicas e metodos aqui ensinados
sejam efetivos para o cirurgiao-dentista gque esteja
disposto a colocar em pratica, vocé precisa realmente
guerer atender o paciente com comprometimento
Sistémico.

Nao existe qualquer garantia que voce nao passe por
Intercorréncias durante seus atendimentos, assim como
eu ja tive algumas vezes, por isso e fundamental que
vocé se sinta totalmente confortavel e seguro para tal.
Sinceramente espero que este guia te ajude nisso.

Atencao

Todos 0s nomes de marcas, produtos e servicos
mencionados aqui sao propriedade de seus respectivos
donos e sao usados somente como referéncia. Além
disso, todas as informacoes aqui presentes sao
baseadas na literatura cientifica, entretanto, caso vocé
acredite que alguma parte desse guia esteja, de alguma
forma, incorreta ou indevida, e deva ser removida ou
alterada, vocé pode entrar em contato diretamente
comigo através de e-mail:

suporte @pamelaperes.com.br

Sua opiniao e realmente importante para mim.




Sobre a autora

A historia por tras do método que
eu vou te ensinar

Meu nome é Pamela Peres e eu nasci no interior do
Parana em 1990.

Passel em Odontologia numa excelente universidade
publica e logo apos me formar ja entrei no mercado de
trabalho.

Trabalhei em varias clinicas populares antes de ter minha
propria empresa, de muito boas até as deploraveis.

Em todas elas sempre tive um mel para pacientes
“complicados”. Oncologicos, diabéticos, cardiopatas,
odontofobicos.

E em todas tive intercorréncias. Atagque de panico,
desmaios, hemorragias graves, coinfeccoes, varias
Intercorréncias meédicas que acabei apelidando de
“pepinos master”.

ISso me levou a estudar tudo sobre emergéncias
medicas. Queria estar segura e nao deixar de atender
nenhuma paciente, mesmo descompensado.

Foi entao que me apaixonei pelo atendimento ao paciente
critico. Ganhava meu dia quando conseguia atender
aquele paciente gue ninguém atendia.

Com o tempo decidi: vou fazer especializacao na area.
Mas e o dinheiro?

Bem, estava recém casada, montando casa, ganhava
1.400 reais em um més bom. Somando ao salario do meu
esposo, as contas estavam no limite.




u Sobre a autora

Por um milagre dos ceus, ou destino alguns podem dizer,
descobri gue havia uma residéncia em Odontologia
Hospitalar na minha cidade.

De graca e ainda pagando uma bolsa de 3 mil reais! Nao
podia perder mais tempo, pensei.

Foram dois anos imersos dentro de uma UTI, 60 horas
por semana, sem domingo ou feriados.

Eu respirava paciente critico. Passava mais tempo no
hospitalar do que em casa.

Devo ser sincera e admitir gue foi muito dificil e
esgotante, mas foi simplesmente a melhor decisao da
minha vida profissional.

Depois de um tempo nao existiam mais pepinos master,
paciente complicado demais ou intercorréncias que eu
Nnao conseguisse resolver.

De massagem cardiaca durante parada
cardiorrespiratdria a controle de hemorragia oral, aprendi
tudo na pratica.

Vivenciel todo o tipo de complicacao grave que se possa
Imaginar.

A residéncia so foi o primeiro pontapé desde entéao.
Abri uma empresa de Odontologia Hospitalar e Home
Care que so tem crescido, atendo no consultorio s6
pacientes criticos e, quando sobra um tempinho, venho

palestrando para outros dentistas sobre tudo ISso.

Foi entao que eu comecei a notar...




Sobre a autora

Durante esses anos de residéncia, palestras e convivéncia
COm meus amigos dentistas, notei que apesar de muitos
deles serem excelentes nas suas respectivas areas de
atuacao (Ortodontia, Implantodontia, Protese, Pediatria,
etc), sempre ficavam inseguros frente ao paciente com
alguma doenca mais grave, assim como eu ficava.

Volta e meia eu recebia ligacoes pedindo socorro ou
perguntando se podiam me encaminhar um paciente
“complicado”.

Os anos de residéncia descomplicaram minha cabeca na
hora de planejar e atender esse tipo de pacientes.

Ajudar os colegas se tornou tarefa facil.

Um dia, uma amiga dentista me mandou um e-mail,
perguntando sobre o manejo do que chamo de paciente
“combo”.

PACIENTE COMBO: diabetes + hipertensao +
dislipidemia + obesidade morbida + polimedicamentoso

Rapidamente respondi dando o passo-a-passo de cada
particularidade que ela precisava se atentar, que
modificacoes no tratamento ela tinha que fazer e como
resolver toda aquela situacao.

Ela me respondeu imensamente aliviada dizendo:

Pam, sua resposta foi sensacional! Uma aula! Muito
obrigada pela ajuda, de verdade.

Foi o dia que minha chave virou...




u Sobre a autora

Daquele dia em diante eu decidi que eu arrumaria uma
forma de ajudar meus colegas a largarem de vez o medo
de atender pacientes com comprometimento
sistémico. Nao ¢é tdo complicado assim.

Com o0s anos descobri gue existem alguns padroes que
se repetem em todo paciente e gue respeita a
particularidade de casa um.

Criel um passo a passo para guiar o atendimento de
todos eles.

Venho passando iISso aos meus colegas e mostrando
gue todo dentista pode, e deve, saber lidar com
pacientes debilitados.

E um nicho negligenciado e vem crescendo a cada dia.

Através de um método simples, com aquelas dicas que
ninguém conta, eu fiz esse e-book com objetivo de
facilitar a vida clinica do dentista e fazé-lo se sentir mais
seguro na hora de atender um paciente complicado.

Ha 50 anos so6 faziamos procedimentos mutiladores.

Nos ultimos anos a Odontologia brasileira ganhou o
mundo com procedimentos esteticos e reabilitacoes orais
fantasticas.

Hoje, assim como tenho sonhado desde a graduacao,
varios estudos tém provado a estreita e ldgica relacéao da

condicao bucal com a saude sistémica.

#BocaSaudavelCorpoSaudavel




w Como utilizar esse guia

1) Pratique
Nao seja um obeso cerebral!

Absorva cada informacao desde e-book e coloque em
pratica no mesmo dia.

Se for facilitar sua vida, faca um check-list ou
fluxogramas com as dicas de manejo gue eu darel aqui.

2) Inscreva-se no meu Canal
Toda semana videos novos com conteudo de gualidade.

https://www.youtube.com/pamelaperes

3) Curta minha pagina no Facebook
Conteudo de gualidade direto na sua timeline, todo dia.

https://www.facebook.com/pamelapperes

4) Siga meu perfil no Instagram

Use seu tempo ocioso para crescer profissionalmente.
Todo dia tem dica nova.

https://www.instagram.com/pamelapperes/
#odontosistemica

#dentistadescomplica
#livedaPamela



https://www.instagram.com/pamelaipp/
https://www.youtube.com/pamelaperes
https://www.facebook.com/pamelapperes
https://www.instagram.com/pamelapperes/

Introducao

Vou arriscar gue vocé se enquadra em um desses trés
tipos de perfis mais comuns:

~ ~ |\ Académico nos finalmentes

Estou quase me formando e quero me destacar
dos demais.

Diploma na mado

Sou recem formado e nao tenho seguranca para
lidar com paciente assim.

Doutor na batalha

Sou formado faz tempo e tive problemas com um
paciente “complicado” ou nao quero me arriscar.

Acertei né? Em todo caso, acredito que este livro vai ser
uma mao-na-roda.

Primeiro porque ele € simples. Vocé nao precisara ler
paginas e paginas de fisiologia, patologia, terapéutica,
farmaco, emergéncias medicas... enfim, toda aquela
canseira.

Segundo, porgue eu te mostrarei um guia pratico, passo-
a-passo, que rapidamente podera ser implementado na
rotina do consultorio e se tornara tao automatico gue
VOCE se arrependera de nao ter lido esse livro antes.




Introducao

Tenho certeza que vocé ja pegou um desses pacientes
complicados.

Se ainda nao atendeu um, vocé VAI.

Sao agueles que vocé costuma encaminhar, joga a
batata-quente para os outros.

Agueles pessoas gque chegam no consultorio dizendo
gue nunca consegue tratar os dentes porgue a diabetes
sempre ta alta. Perdi as contas de guantas vezes ouvi
ISSO.

Ou é aguele perfil de paciente que voceé fala que nunca
val atender, até chegar um no consultério pagando a
vista, no cash.

Nao precisa disfarcar, todos tem que pagar as contas e
prosperar.

Mas o que, afinal de contas, te causa medo? O que tem

te impedido de fazer algum procedimento mais invasivos
em um paciente com a saude descompensada?

Prejudicar o paciente com algum procedimento ou
conduta tomada?

Ter que acudir uma intercorréncia que vocé mesmo
causou?

Por receio do paciente nao entender ou “te queimar’
caso algum problema ocorra?

Por ndo saber como socorrer uma emergéncia medica?




Introducao

Ate o final desse guia vocé conseguira:

1) Tratar aquele paciente que nenhum dentista quer.

2) Identificar o paciente com potencial de
intercorréncias.

3) Prevenir intercorréncias médicas como perda da
consciéncia, dificuldade respiratéria, convulsao,
reacoes alérgicas, hemorragias, infarto agudo ou
mesmo um AVE.

4) Ter clareza do risco-beneficio de qualquer
procedimento em todo o tipo de paciente com a
saude instavel.

Parece dificil demais? Eu sei..., mas nao é!

Devore esse conteudo, apligue na sua rotina clinica e
mude a forma de fazer Odontologia.

Maos a obral




Os erros que todo
mundo comete

Como ja contei para voceé, logo depois que me formei
comecel a trabalhar em clinicas populares.

Naquela epoca atendia até 12 pessoas por periodo.

O paciente chegava para a anamnese, eu anotava seu
nome e idade, perguntava como podia ajudar, filtrava quais
procedimentos seriam necessarios, colocava ele na cadeira
para examinar, passava o que seria necessario e o valor do
tratamento.

Muito obrigada e até semana que vem.

Logo depois ja entrava outro, sentava direto na cadeira,
abria a boca, eu fazia exodontia, fazia sutura, passava
Dipirona e muito obrigada, até semana que vem.

Isso soa familiar para vocé?

Na maioria das vezes tudo corria bem e nao tinha problema.
Até gue aconteceu minha primeira intercorréncia.

Como de costume o paciente sentou direto na cadeira, abriu
a boca, extrai dois pré-molares com finalidade ortodontica,
fiz a sutura e ele levantou.

Segundos depois ficou palido, balbuciou algumas palavras
desconexas e s6 nao caiu como uma manga no chao
porgue o acompanhante me ajudou a segurar.

Naquela época eu nao fazia ideia que ele havia tipo uma
hipotensao ortostatica.

Se gquer pensel em fazer uma anamnese correta, avaliar se
ele havia se alimentado no dia, determinar qual o grau de
ansiedade, se era a primeira vez ou nao que ele passava
por uma exodontia.
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Os erros que todo
mundo comete

Bem coisa de recem-formado, diriam alguns.

Entrei em panico sem saber o que fazer exatamente.
Socorri do jeito gue eu mais ou menos sabia. Fiquel
cuidando dele por mais 40 minutos até verificar que
realmente tinha melhorado.

Logo depois me veio o sentimento de frustacao e a crise
existencial.

Sera que sou tao ruim assim? Como pude ser tao burra de
nao saber o que fazer? Voce devia ter previsto iSso,
Pamela!

Mas é claro, atendendo 12 por periodo, como € gue VOcé
val fazer uma anamnese completa para prevenir uma
possivel intercorréncia?

Se for daguelas anamneses imensas com duas paginas
frente-e-verso realmente fica mais dificil.

As anamneses completas sao as mais recomendadas, a
literatura € bem clara e eu concordo.

Mas quem é clinico e quer render no consultorio, precisa de
ferramentas simples e objetivas, que faca conhecer o
paciente como um todo e ajude a prevenir complicacoes.

Foi o0 que eu aprendi quando fiz residéncia.

Eu soO atendia paciente complicado, com a saude
extremamente debilitada.

Com o tempo e a pratica continua, aprendi a filtrar aquelas
duas folhas enormes de anamnese em 3 pilares, que
resumem basicamente tudo o que voceé precisa saber sobre
0 paciente de forma simples e objetiva.
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O paciente debilitado
esta procurando voce

Tem algo importante que talvez vocé nao saiba: o paciente
de hoje nao é o mesmo de 30 anos atras.

Na década de 90, o brasileiro vivia até os 66 anos, hoje ele
vive 10 anos a mais.

Hoje, além de viverem mais, as pessoas tém mais acesso a
tratamento médicos complexos, tomam mais medicamentos
controlados, estao ativas mesmo possuindo doencas
cronicas, malignas ou deficiéncias imunologicas
Importantes.

Da mesma forma o cuidado odontologico hoje ndo é o
mesmo. Ha 30 anos nem luvas se usava!

Hoje nossos procedimentos estao mais complexos, mais
longos e mais invasivos.

Temos dentistas que fazem dayclinic, endodontia em
sessao Unica, instalacao de multiplos implantes, protocolos,
plasticas gengivais e 0sseas, bichectomia, Botox, mini
Implantes ortoddnticos, enxerto 0sseo, extracoes seriadas.

Estamos fazendo mais e melhor!

Mas a gquestao € que mesmo vocé sendo excepcional no
planejamento desses procedimentos mas deixa de lado a
preocupacao com a condicio clinica do seu paciente, a
complicacao val acontecer e toda sua credibilidade val por
agua a baixo.

Ou mesmo gue Vocé nao se aperfeicoou nos procedimentos
mais novos e tecnologicos, e esta feliz fazendo a boa e
velha clinica geral, pacientes debilitados vao bater a sua
porta.




O paciente debilitado
esta procurando voce

1 em cada 4 pessoas que podem entrar

no seu consultorio tem hipertensao.
Ministério da Saude, 2016

O nimero de pessoas com Diabetes

cresceu 62% nos ultimos 10 anos
X Ministério da Saude, 2017

Teremos 600 mil novos casos de

Cancer no Brasil até 2019
INCA, 2017

Na sua familia, quantos tomam pelo menos 3
medicamentos controlados? Vocé sabe quais sao as
principais intercorréncias medicas que pacientes assim
podem sofrer?

Estou te perguntando isso pra meter medo? De jeito
nenhum. E apenas para abrir seus olhos!

Ao contrario da maioria dos colegas, vocé pode sim se
preparar para esse paciente e abracar um nicho do
mercado carente por atendimento.

Lembra que ninguém quer tratar um paciente complicado?
Agora é a hora, mais do que nunca, de vocé aprender a
avaliar esse paciente corretamente.

Para ISso irei te passar, passo-a-passo, como atender
iIndividuos sistemicamente comprometidas a partir dos 3
pilares mais importantes que vocé precisa saber sobre
esse perfil de paciente.
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Os 3 Pilares

Para todo e qualquer paciente gue entrar no seu
consultorio, ndo importa se ele aparenta ou nao ser
saudavel, vocé deve investigar sobre esses trés pilares
principais:

1) Condicao Clinica
2) Medo de Dentista

3) Tipo de Procedimento

Por que apenas esses trés?

Bem, primeiro porque esses 3 pilares resumem 0s
principais pontos, claros e objetivos, que voceé precisa
entender sobre o pacientes criticos.

Segundo, porgue todas as complicacoes ou emergéncias
medicas que podem ocorrer no consultorio odontoldgico vao
partir desses 3 pilares.

As complicacOes sempre estarao relacionadas com a
saude geral do paciente, sua capacidade de lidar com o
medo e 0 quao invasivo é o tipo de procedimento.

Vou te mostrar como avaliar cada uma delas de forma
simples e que vocé podera com tranquilidade implementar

na rotina de atendimento.

Vamos la!
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Intercorrencia médicas mais
comuns no consultorio

Alteracdo da

Consciéncia Acidente Vascular

Encefalico (AVE)

Convulsdo Infarto Agudo do
Miocardio (IAM)
%
Hemorragia
Crise

Hipertensiva

Reacdo
Alérgica

/ N

7 \

Dificuldade

Respiratoria
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Condicao Clinica

Vocé vé, mas nao observa.
Sherlock Holmes

1) Observe

Para guem ainda nao leu, eu recomendo.

O personagem Sherlock Holmes, criado pelo autor Arthur C.
Doyle, sabe mais do que ninguém como desvendar uma
pessoa, so de olhar.

Nas suas historias, quando Sherlock recebia alguém em
apuros no seu escritorio, ele sentado acendia seu cachimbo
e apenas ouvia seu futuro cliente.

Enguanto a pessoa |he contava o ocorrido, ele aproveitava
para observar seu modo de vestir, seu autocuidado, as
maos, a particularidades da face, tons de voz, o olhar.

Ele fazia uma leitura completa da pessoa e assim
conseguia pré-determinar quem realmente ela era, em qual
situacao ela se encontrava e principalmente se algum
detalhe a desmascarava.

Elementar, meu caro leitor!
Da mesma forma, desde o momento que o paciente te
cumprimenta, temos que realizar uma discreta mas atenta

Inspecao visual.

A aparéncia do paciente pode nos dizer muito sobre
seu estado geral de saude e bem-estar.




Condicao Clinica

Observe seu paciente

Aparéncia debilitada,
magreza e palidez
imunidade muita baixa,

\,

Postura arqueada ou

anemia, tratamento dificuldade para
Dedos em baqueta de oncoldégico respirar
tambor : Insuficiéncia respiratoria,
Doenca cardiopulmonar : DPOC
= 3
cronica : o
0.‘ . ”0 /
0. : ”
0‘. . 000 el 574
‘lﬂ : R
‘ Dedos azulados ou
palidos
Veia jugular .
proeminente

Insuficiéncia cardiaca

Halito com cheiro de
acetona
Diabetes, cetoacidose

L4
L]
L]
L4
&
&
L4
LJ
L4
L/
L/
L]
L]
L4
L4
L4
L/
&

L

(

Tremor das maos

Cansaco excessivo,
esclerose multipla,
Parkinson, odontofobia

Cianose, Insuficiéncia
cardiaca ou respiratoria

\_j (
{
{

. Petéquias, equimoses
“, ou hematomas
.
Y Disturbios sanguineos ou
. ~ ~
, alteracoes de coagulagao
“
< \a
o0
)

Paralisia em apenas
um lado da face ou
corpo, fala enrolada
AVC recente, Sindrome de
Bell
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Condicao Clinica

Veja como as vezes apenas um sinal visual ja nos diz
muito qual problema de saude aguela pessoa pode ter,
mesmo que ela nao diga.

O paciente tem uma tendéncia a omitir certas
Informacoes, seja por vergonha, medo de nao ser
atendido ou apenas porque para ele a cirurgia cardiaca
gue fez anos atras, nao tem importancia se ele vai fazer
apenas um canal.

ISso é muito comum, acredite.

Além disso, qguando voceé observa, se atenta a esses
pequenos detalhes e com isso pergunta ao paciente

como esta o tratamento da presséao alta dele, mesmo
sem ele dizer nada, vocé ganha autoridade.

Caramba, esse doutor sabe mesmo das coisas, poSso
confiar nele.

Visualizado essa possivel alteracao de saude, entdo é o
momento de aprofundarmos a conversa e realmente

descobrirmos todas essas alteracoes.

Mas o que perguntar? No que realmente se aprofundar?
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Condicao Clinica

2) Pergunte

Automaticamente veio na mente aquela ficha de anamnese
iInterminavel, monotona, que o paciente vai responder
revirando os olhos.

Caramba, soO quero tratar o dente, porque tenho que
responder tudo Isso?

Por mais que a literatura recomende e eu sei bem como é
Imprescindivel uma anamnese completa, simplesmente
detesto me prender aquela lista de perguntar fechadas do
historico de saude.

Se vOCcé pensa como eu, provavelmente em muitas
situacles ja pulou a anamnese direto para o exame clinico.

\VVou poupar meu tempo e ndo perturbar meu paciente,
pensamos.

Mas sera mesmo que vocé tem que perguntar tudo aquilo?

E se vocé pudesse resumir aquelas duas folhas de
anamnese, no que e primordial, que perguntas deixaria?

Como posso resumir toda aquela anamnese?

Se focarmos no mais pertinente e naquilo que realmente
pode levar a uma intercorréncia séria, conseguimos
ganhar tempo sem negligenciar a condicao de saude do
paciente.

Por isso vamos utilizar 4 filtros, ou seja, filtrar as quatro

Informacoes globais sobre o paciente gque irao te ajudar a
identificar as alteracoes de saude mais relevantes.
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Condicao Clinica

= Filtro 1- Doenca de Base
De forma bem direta, aqui iremos identificar qual a principal
alteracao de saude do paciente.

As vezes, apenas com essa pergunta simples, o paciente
deslancha e consegue te passar todas as informacoes que
voce precisa. Anote absolutamente tudo!

Acredite se quiser, mas o Método do Filtro se tornou tao
automatico na minha mente que minha folha de anamnese
é uma folha em branco!

Conforme ele vai me contando tudo, crio um mapa mental
especifico com todos as informacoes peneiradas pelos
filtros. Veja s6 como eu costumo iniciar a anamnese:

A senhora esta fazendo algum
tratamento/acompanhamento médico?

Quero saber mais da saude do senhor. Esta tratando
alguma doenca atualmente?

Ja teve alguma doenca que precisou de tratamento nos
ultimos anos?

#FicaDica
Mesmo que ele tenha mais de uma doenca, a
primeira que ele responder geralmente € a mais

grave e a gue menos ele tem conseguido controlar.

DIABETES DESCOMPENSADA
mais grave que
HIPOTIROIDISMO MEDICADO

mais grave que

GASTRITE ALIMENTAR
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Condicao Clinica

Filtro 1 - Doenca de Base

A partir daqui, e depois para coletar todas as demais
Informacoes, utilizo o GANCHO para me ajudar. Como
assim Pamela?

Sabe a expressao “aproveitar o gancho™? Entao, é isso
mesmo que Vvoce ira fazer.

Aproveitar a informacao que ele te deu e enganchar outras
perguntas para investigar melhor a gravidade da patologia
de base e demais comorbidades.

Vou dar alguns exemplos:

Desde de quando o senhor trata [a doenca]?

Que tratamento faz para isso? Qual foi a ultima vez que
aferiu a pressao? E a glicemia?

Tem conseguido tomar os remédios e controlar [a doenca]
certinho?

Ja teve alguma doenca que precisou de tratamento nos
ultimos anos?

A [doenca] ja descompensou alguma vez? Teve algum
surto? Teve que Ir ao hospital por causa dela?

As respostas irao nos mostrar se o paciente esta
descompensado, se nao esta conseguindo controlar a
doenca, o quanto ele cuida de si mesmo ou se
simplesmente esta tudo bem e vocé pode ficar mais
tranquilo.
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Condicao Clinica

Filtro 2 - Comorbidades

Aqui iremos descobrir as doencas secundarias, aquelas que
podem ser consequéncia da patologia de base ou que estao
relacionada aos habitos de vida.

O objetivo ¢ identificar um potencial paciente COMBO,
aquele que tem inUmeras doencas.

E evidente que esse perfil tem chances aumentadas para
complicacOes e cada patologia deve ser avaliada
iIndividualmente.

Para simplificar, vou me mostrar qual a sequéncia de
perguntas gue eu uso. Note que sao poucas, pois foco
naqueles mais determinantes.

Além da [doenca de base], o senhor trata alguma outra
doenca?
GANCHO...

Ja teve convulséo ou desmaiou?

Como esta o coracao, ja teve algum problema com ele?

Tem pressao alta?

E o pulm&o? Ja teve pneumonia, asma ou bronquite?

Tem diabetes?

Ja teve alguma hemorragia?

E anemia, teve alguma vez?

Tem algum remédio que causa alergia?

Algum alimento que causa alergia?
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Condicao Clinica

Filtro 2 - Comorbidades

Note também gque me guio focando nos principais
sistemas do corpo:

NERVOSO

CARDIO
RESPIRATORIO

ENDOCRINO

SANGUINEO

AUTOIMUNE

Nao que 0s outros sejam menos importantes, mas sao
esses 0s sistemas que estao mais relacionados com
aquelas intercorréncias médicas que ja citei.

Patologia de base e comorbidades identificadas, agora
vamos descobrir se esse paciente teve alguma
descompensacao importante de alguma delas.
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Filtro 3 - Internacoes e Cirurgias

Agora queremos descobrir o quanto essa doenca esta
Instavel ou nao.

Imagine um paciente que ja esteve internado por causa
de crise hipertensiva ou passou por alguma cirurgia
cardiaca.

E evidente que ele tem dificuldade de controle da doenca
e provavelmente, sem as devidas providéncias, pode
descompensar novamente.

Somando-se a Isso, internacoes longas ou cirurgia
costumam deixar sequelas sistémicas importantes que
requerem um manejo mais cuidadoso.

Para identificar esse historico, vocé pode utilizar
perguntas como:

Precisou internar alguma vez por causa da [doenca]?
Fez alguma cirurgia nos ultimos 5 anos?

Da mesma forma continue utilizando o gancho para
detalhar melhor esses momentos e quais sequelas
ficaram deles.
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Filtro 4 - Medicamentos

Por ultimo, mas nao menos importante, devemos verificar
guais sao os medicamentos utilizados para controle das
patologias.

Nao tem escapatdria: se o paciente ndo sabe dizer
exatamente gual sua doenca, ou se ele considera sua
doenca sem importancia, o0s medicamentos usados irao
nos dizer.

O senhor toma algum remédio? Quais sdo?

Tem conseguido tomar ele no horario ou esquece as
vezes?

Tem algum que toma de vez em quando, por conta
propria?

Geralmente, nesse momento, ocorrem 3 situacoes
diferentes:

0

Nao tomo nada

Mostra que ou a patologia dele esta sendo controlada por
outras terapias, como dietas, ou ele abandonou o
tratamento.

Por isso pergunte PORQUE ele nao usa nenhum
medicamento.

Tente identificar o motivo real e se for o caso, encaminhe ao
medico para avaliar e adequar a medicacao.
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Filtro 4 - Medicamentos

. Sabe o0 nome, miligramas e
A

“ 1\ horarios das medicagoes

» 1

)

Esses sao os pacientes dos sonhos. Agueles que
mantem a medicacao em dia e horarios corretos.

Certamente estao em dia com o cuidado da saude e se
mantem estaveis.

Tomo um monte,
tenho até uma lista

Esse é o0 paciente polimedicamentoso.

Geralmente apresenta mais de uma comorbidade ou
patologias de dificil controle.

Desse caso nossa atencao deve se voltar as interacoes
medicamentosas, se 0 paciente consegue tomar todos 0s
remédios nos horarios recomendados, e se ele tem
conseguido manter todas as patologia compensadas.

Mas e agora, como avaliar essa interacoes
medicamentosas? Como fazer para prescrever mais um
medicamento sem ter problemas?
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d

=== Filtro 4 - Medicamentos

Bem, vocé pode seguir o método tradicional, consultando

bula por bula, ou pode utilizar a tecnolog

Eu costumo utilizar o MedScape.

la a seu favor.

E um aplicativo gratuito onde vocé consegue verificar

todas as interacOoes medicamentosas.

Basta listar os medicamentos no aplicativo. Tem a versao

pra smartphone e computador.

Apesar de ser em inglés, os compostos farmacéuticos
tem nomes bem semelhantes aos em portugués. E bem

de boa.

= Medscape Q R

Medscape Today - Tr::-p News frc-rn across Medlcme

CMS Mulls Direct-Provider- Contractmg
Model Test Program

Medscape Medical Mews
WP 5

ﬁ Drugs

% Conditions

. Procedures

C% Drug Interaction Checker

©=  Pill Identifier

Bulas de todos os
medicamentos

Aqui ficam as
Interacoes
Medicamentosas
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Filtro 4 - Medicamentos

< Drug Interactions

Q | a Drug, OTC, herba .
""" Aqui vocé adiciona
CLEAR ALL
todos os
amoxicillin/clavulanate S medicamentos que o
paciente usa
ibuprofen S
diazepam e
metformin ® o .
Entao é so clicar aqui
aspirin o para verificar as
-acetylsalicylic acid . interaqaes
7 Interactions Found
View Interactions
< 7 Interactions Found
Serious - Use Alternative
ibuprofen decreases effects of aspirin by "‘.,
Other (see comment). Avoid or Use Alternative ™.,
Drug. Comment: Ibuprofen decreases the ",
antiplatelet effects of low-dose aspirin
by blocking the active site of platelet Ele mostra qua|
cyclooxygenase. Administer ibuprofen 8 h . .
before aspirin or at least 2-4 h after aspirin. medicamento nao
The effect of other NSAIDs on aspirin is not .
established. P podemos usar junto
E
ibuprofen increases toxicity of aspirin by Alteraqﬁes que

anticoagulation. Avoid or Use Alternative
Drug. increases risk of bleeding

Monitor Closely

aspirin and ibuprofen both increase
anticoagulation. Use Caution/Monitor.

aspirin and ibuprofen both increase serum
potassium. Use Caution/Monitor,

devemos ficar de

olho
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Pegando o gancho

Nesse momento, € importante ressaltar que a cada
resposta do paciente, sobre todas as alteracoes filtradas,
é de extrema importancia que voceé saiba qual a
GRAVIDADE dessa condicao.

E nesse momento que vocé pega o gancho e segue
aprofundando sobre aguela patologia ou alteracao:

Desde de quando o senhor trata [a doenca]?

Que tratamento faz para isso? Qual foi a dltima vez que
aferiu a pressao? E a glicemia?

Tem conseguido tomar os remeédios e controlar [a doenca]
certinho?

A [doenca] ja descompensou alguma vez? Teve algum
surto? Teve que Ir ao hospital por causa dela?

As respostas claramente vao nos dizer se o paciente esta
descompensado, se nao esta conseguindo controlar a
doenca, o quanto ele cuida de si mesmo ou se
simplesmente esta tudo bem e vocé pode ficar mais
tranquilo.
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3) Investigue

Como ferramenta para tal avalio o paciente com 0s
parametros que apelidei de PAGO. Vou revelar cada um pra
VOCE.

G O
}/
Lo
AV AN
AN
Pressao Glicemia OXxigénio
Arterial Capilar (Saturacao)

Pressao Arterial

Quando a pressao exercida pelo sangue contra a parede
interna das artérias é baixa (HIPO-TENSAO), o fluxo de
sangue para os tecidos cai e 0 oxigénio nao chega as
células em quantidade suficiente, levando a fraqueza, perda
de forca, tontura, suor frio, taquicardia e até desmaio.

Geralmente e causado por desidratacéao, jejum prolongado,
USo excessivo de medicacOes contra a hipertensao, de
diuréticos ou de remedios para emagrecer, portanto, facil de
resolver.

BEBER (AGUA OU SUCO GELADO A VONTADE)

+
ﬁ COMER (FRUTA, CARBOIDRATO)
+

REFRESCAR (FICAR EM AMBIENTE FRESCO E VENTILADO)
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Por outro lado, o aumento da pressdo (HIPER-TENSAO)
pode levar ao rompimento dessas arterias, desencadeando
um AVE, hemorragia pos-operatoria ou IAM.

Se somarmos isso a ansiedade ou medo do paciente, as
chances de um problema ocorrer durante o atendimento
odontologico séo altas.

Entao quer dizer que jamais poderei atender um paciente
hipertenso? Ldgico que nao!

O objetivo aqui e identificar anormalidades para entao
prevenir as complicacoes.

A tabela aqui em baixo sera seu guia de hoje em diante.

Se a PA estiver... Devemos...

e Sem mudanca no plano de tratamento
e Verifigue a cada 6 meses

e Verifigue novamente a pressao a cada
entre 140/90 e e consulta, se manter esse valor, encaminhar

160/95 mm/Hg * para 0 medico
e Modifigue 0 manejo para controle de estresse

e Verifique mais uma vez dentro de 5 minuto
entre 160/95 a e Tratamento eletivo contraindicado até

200/115 mm/Hg

e consulta médica
e Atendimento de emergéncia com uso de
e sedacao leve

e Verifigue mais uma vez dentro de 5 minutos.
e Se ainda tiver elevada, suspenda

e atendimento e encaminhe para emergéncia
e Tratamento odontologico emergencial em

e ambiente hospitalar apenas
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No dia-a-dia utilizo o aferidor digital mesmo. Apesar de nao
Ser o mais preciso, ele consegue te passar um parametro
confiavel.

Se o digital me mostrou uma PA muito alta ou muito baixa,
entao eu confirmo aferindo manualmente (ESFIGMO +
ESTETO), que € méetodo mais confiavel e preciso.

Glicemia Capilar

Porque medir o nivel de glicose no sangue em todos 0s
pacientes e nao so nos diabéticos?

Bem, acontece que a maioria das complicacoes no
consultorio acontece mais por causa da HIPO-GLICEMIA
(baixo nivel de glicemia no sangue) do que a HIPER-
GLICEMIA (alto nivel de glicemia).

Além disso, assim como a hipertensao, o diabetes € uma
doenca cronica silenciosa, e pode ser que o paciente nem
sabe que tem.

Pare e pense: qual foi a ultima vez que vocé mediu a sua
glicemia?

Ha grandes chances de, como a maioria dos dentistas, vocé
adorar um docinho.

Eu ja fui pré-diabética e também ja tive surtos de
hipoglicemia, mesmo sendo considerada uma pessoa
saudavel.

Acha mesmo que isso nao pode estar acontecendo com
seus pacientes também?
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A hipoglicemia ocorre principalmente devido o jejum
prolongado, apds grande esforco fisico, pessoas no
processo de perda de peso, durante a gestacao ou num
momento de estresse fisioldgico ou psicoldgico.

Sim, o0 medo comumente leva a hipoglicemia.

Imagine um paciente que esta de dieta restrita e que morre
de medo da anestesia. Pronto, terel hipoglicemia.

Nesses casos, a intercorréncia ocorre dentro de poucos
minutos e rapidamente pode levar a perda da consciéncia.
Entao e aquela correria.

Por outro lado, no caso dos diabéticos ou pré-diabéticos nao
diagnosticados, a hiperglicemia pode ser um fator de risco
para os procedimentos odontologicos mais invasivos.

Em resumo, de forma bem didatica, quanto mais glicose
no sangue, mais substrato para bactéria, mais facil
ocorrera uma infeccao e pior sera a cicatrizacao pos-
cirurgica.

Tudo que eu nao quero.

Portanto, sim, iremos verificar a glicemia de todo mundo na
primeira consulta.

No caso dos nao diabéticos, se 0s parametros estiverem
estaveis, raramente sera necessario aferir outras vezes.

Nos diabéticos, repetimos antes de procedimentos invasivos
(canal, cirurgias, tratamento periodontal).

33



Condicao Clinica

Aqui em baixo tem 0 passo-a-passo de como medir a
glicemia capilar utilizando um glicosimetro.

Higienize e seque bem suas maos.
Faca a assepsia dos dedos do paciente com Alcool 70.

Insira uma fita de teste (uma tira) no aparelho medidor de
glicemia. Insira a extremidade com o chip; a outra
recebera a gota de sangue.

Espete a lateral do dedo com o dispositivo que
acompanha o kit de medicao. Geralmente é uma caneta
com agulha descartavel.

Pegue o medidor de glicemia e encoste a fita de teste na
gota de sangue que surgiu. Automaticamente a goticula
preenche o depdsito na tira.

Deixe o aparelho avaliar o valor de sua glicemia. Isso
demora apenas alguns segundos, o tempo de limpar o
dedo do paciente.

Registre no prontuario o valor da glicemia, anotando o
horario em que foi aferida e se o paciente estava ou nao
em jejum.

Muito bem, ja medi a glicemia e esta alterada, o que eu faco

entao?
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Figue tranquilo doutor. Sei que seu tempo € precioso entao
fiz um quadro bem simples para te explicar.

Se a glicose
estiver... Devemos...

Sem alteracdes de manejo, mas atencéo com
a hipoglicemia

Sem alteracao de manejo

Avaliar o uso de antibidtico antes de
procedimento cirurgico

Avaliar o uso de antibiotico antes de
procedimento invasivo, incluindo perio e endo

Suspensao de tratamento eletivo; encaminhar
para médico. Uso de antibiotico nos
procedimentos de emergéncia.
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A frequéncia respiratdria € o numero de vezes que 0
pulméao expande em 1 minuto. Bem simples nao?

No adulto, se ela tiver entre 16 e 18 respiragcoes por minuto,
esta tudo tranquilo.

Caso esteja a baixo disso (BRADIPNEIA), devemos verificar
se 0 paciente faz uso controlado de algum medicamento ou
suspeitar do uso de drogas.

Se acontecer o0 oposto, 0 aumento da frequéncia
(TAQUIPNEIA), em alguns casos é possivel que o paciente
ja tenha alguma doenca respiratoria instalada ou que ele
esteja com muito medo.

Outro sinal gritante de ansiedade e desconforto € a
respiracao profunda, aquele suspiro gue o paciente faz
guanto deita na cadeira.

La vou eu sofrer novamente, esta escrito na testa.

Ja a saturacao de oxigénio talvez seja um parametro novo
para vocé, eu mesma nunca tinha ouvido antes da
residéncia.

Quando respiramos, dentro dos nossos pulmoes, a
hemoglobina captura o oxigénio inalado e leva para corrente
sanguinea.

Se as hemoglobinas estiverem adequadamente saturadas
de oxigénio, carregadas 100%, entao quer dizer que
estamos metabolizando oxigénio de forma fisiologica, com a
SpO2 nos valores de normalidade entre 95 a 100%.
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Oxigénio (Saturacao)

Muito pouco comum no nosso cotidiano, mas extremamente
Importante, a dificuldade respiratoria € mais um dos fatores
gue leva a complicagcbes durante o tratamento odontologico,
COMO se nao bastasse todos 0s outros.

Mas por que?

Na hipo ou hiperglicemia, as intercorréncia sao, de certa
forma, mais previsiveis devido a cronicidade da doenca.
Quando pensamos na pressao arterial, tambem.

Ajustes na dieta, medicacao e habitos de vida conseguem
estabilizar o quadro na maioria das vezes.

Entretanto, um caso de insuficiéncia respiratoria, em
consultorio sem suporte de oxigénio ou medicacoes
especificas, as complicacées sao quase imediatas e de
dificil controle.

Entende por que € de extrema serventia avaliar e prevenir
esse tipo de problema?

Por isso, precisamos estar atentos a dois sinais vitals:

FREQUENCIA RESPIRATORIA (FR)
e
SATURACAO PERIFERICA DE OXIGENIO (Sp02)
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Trocando em miudos, se um paciente apresenta uma
saturacao abaixo de 95%, menos oxigénio esta sendo
carregado para os tecidos, 0 que pode iniciar uma
hipoxemia tecidual.

Se continuar caindo, SpO2 menor que 88%, ha o risco de
maiores complicacOes, como hipoxemia cerebral ou até
mesmo parada cardiorrespiratéria. Socorro!

Até agora eu entendi tudo iSso, mas como vou usar iSso na
pratica?

Bem, avaliar as condicdes respiratdrias do paciente nos
permite evitar complicacoes como falta de ar, crises
asmaticas e hiperventilacao, intercorréncia que na maior
parte das vezes esta relacionada com o0 nervosismo gue o
paciente passa na cadeira do dentista.

Imagino que voceé tenha paciente fumante de longa data,
certo? Pois e.

Uma das doencas que mais acometem esses pacientes € a
DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica), ou seja, a
obstrucao da passagem do ar pelos pulmoes provocada
pelo cigarro, que vai destruindo os alvéolos e prejudicando
as trocas gasosas.

Devido a esse processo fisiopatologico, um paciente DPOC
geralmente apresenta a SpO2 abaixo do valor de
normalidade, ou seja, sua saturacao basal pode apresentar
em torno de 90% e sem gueixa respiratoria associada, trata-
se de uma alteracao adaptativa e considerada normal diante
da doenca.

38



Condicao Clinica

Digamos que vocé decida verificar a saturacao dele,
desavisado, sem saber que ele apresenta essa doenca.

Vai levar um baita susto achando gue ele esta quase
morrendo, tendo uma parada cardiorrespiratoria. Ou pior,
entra em panico e deixar de atender.

Nao e seu caso a partir de agora. Para monitorar
adequadamente a saturacao de oxigénio nos utilizados um
Oximetro.

Esse aparelho possui sensores opticos que funcionem
atraves de espectrofotometria, que medem atraves da luz
transmitida a quantidade de oxigénio presente nas
hemoglobinas.

O mais bacana dele € que a leitura € feita praticamente em
tempo real, sendo possivel identificar rapidamente
alteracOes de saturacao.

Porcentagem da
Saturacao de Oxigenio
_\\ . .-..-......

h--i

*
*

Batimentos Cardiacos °*
por Minuto
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Para agregar ainda mais, com o Oximetro conseguimos medir
0s batimentos cardiacos, sendo possivel detectar uma
TAQUI-CARDIA (ritmo cardiaco rapido) ou BRADICARDIA
(ritmo cardiaca baixo/lento).

Mas Pamela, com quais valores eu devo me preocupar? Quais
sao 0S parametros que estao fora da normalidade?

Sao esses agui embaixo. Fica a dica!

Saturacao de Oxigénio

Se a SpO2
estiver... Devemos...
- Paciente saudavel, dentro da normalidade
entre Clinicamente aceitavel, mas baixo. O paciente
95 e 91% pode ser fumante ou nao estar compensado.
entre

Hipoxemia tecidual.

90 e 70%

Extrema falta de oxigénio. Risco de hipoxemia
cerebral e parada cardiorrespiratoria.
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Batimentos Cardiacos

Se a frequéncia
estiver... Devemos...

Batimento cardiaco baixo
Bradicardia

FreqlUiéncia cardiaca em repouso ou enquanto
dormindo

Batimento dentro na normalidade do paciente
adulto em repouso

entre Aceitavel se medido durante/apos o exercicio
100 e 220 bpm Taquicardia se estiver em repouso

Frequéncia cardiaca alta
Taquicardia importante

A palavra de ordem aqui, para todos 0s passos na avaliacao
da condicéao clinica é: CONHECA SEU PACIENTE.

Conheca mesmo! Converse com ele, pergunte, tire qualquer
duvida. Se esqueceu de perguntar algo na primeira consulta,
pergunte na segunda.

Sempre sera mais facil prevenir do que prestar socorro.
Indiscutivel!




Medo de Dentista

Um dos efeitos do medo é perturbar os sentidos e fazer que
as coisas nao pare¢cam o que sao.
Dom Quixote

Qual foi a ultima vez que vocé, dentista ou académico,
deitou na cadeira odontoldgica? Qual foi a ultima vez que
tomou uma anestesia?

Vamos ser sinceros, é pessimo.

Fazia tempo da ultima vez que fui ao dentista para fazer
uma cirurgia. A ultima foi para tirar os terceiros molares, no
primeiro ano da faculdade.

Mais recente passei por isso de novo, para fazer uma
bichectomia. Dois colegas maravilhoso, buco-maxilos, que

me operaram.

Uma cirurgia linda do aspecto clinico. No aspecto
psicoldgico, terrivel!

E incrivel como quando vocé se coloca no lugar do paciente
tudo muda. De cara pedi para meus colegas me sedarem.

Nao quero nem ver, faleil.

Além de avisar todos meus amigos, pedi para meu esposo
faltar o trabalho e ficar comigo. Estava muito tensa.

Eu tinha total confianca nos meus colegas, sabia o quanto
eles eram delicados e extremamente competentes, mas eu

tive MEDO.

Sim, logo eu dentista.
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Para ter uma ideia, tente pesquisar no site de busca do
Google a frase medo de Ir ao dentista e veja quais 0S
termos semelhantes mais pesquisados pelos internautas.

-{‘_-
Jo

GQ gle medo de ir ao dentista -

medo de ir ao dentista fobia

fobia de dentista nome

calmante para ir ao dentista

medo da anestesia do dentista

medo de dentista blog

medo de dentista canal

dentista para quem tem medo

tratamento dentario para quem tem medo

Se 0 Google, que e a maior plataforma de pesquisa do
planeta, esta dizendo, guem somos noés para discordar?

O fato € que quase sempre negligenciamos isso. Se
somarmos essa negligéncia a condicao instavel da saude do

paciente, o resultado s6 pode ser desastroso mesmo.

A ansiedade e o medo do dentista podem gerar uma
exacerbacao de todos os problemas meédicos ja citados.

Convulsdes, crise asmatica, sincope, hiperventilacéo, pico
hipertensivo.

Sendo assim, é mais facil identificar o medo, medir seu
nivel de ansiedade e entdo tomar medidas para que as
crises nao acontecam.

Bem, entao basta eu perguntar ao paciente, certo?

Errado.
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Nem todos os pacientes admitem esse medo. No geral,
homens acabam escondendo esses sentimentos.

Sao aqueles pacientes gue ficam imoveis na cadeira, nem
respiram direito. Da pra notar que todo o corpo fica
tensionado, paralisado de medo.

Alguns se sentem envergonhados em sentir esse medo,
como se Isso fosse coisa de crianca. Eu sempre quebro
esse pensamento utilizando frases como:

Muito dos meus pacientes tem medo, ISSo é extremamente
comum...

Para mim e muito importante saber o quanto o senhor tem
medo...

N&ao se preocupe, medo ndo é bobagem, eu também tenho
quando sento ai...

Medo € algo sério, sO quem tem sabe. Eu tenho muito medo
de aranha, nao consigo nem olhar...

Eu entendo o medo da senhora completamente... (minha
preferida por sinal)

ISso gera confianca e reciprocidade com o paciente. Ele se
identifica, vé que nao esta sozinho e principalmente, que eu
nao irei negligenciar isso.

Para identificar o medo de forma mais precisa e simples,
podemos utilizar de duas ferramentas:

QUESTIONARIO DE ANSIEDADE
ou
ESCALA DE MEDO
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No primeiro o paciente responde 5 perguntas, antes de
entrar na sala cirdrgica. Sua auxiliar mesmo pode entregar
ainda na recepcao.

Na segunda forma utilizamos uma escala visual, que eu
mesma desenvolvi baseada na Escala Visual de Dor,
utiizada mundialmente por enfermeiros e médicos.

Ela ira facilitar o entendimento de medo e colocar uma nota
ao tamanho desse medo.

Indiferente de qual vocé preferir, o importante € USAR umas
das duas. Elas irao ser um meio objetivo e mais concreto de
determinar o grau de medo do seu paciente.

Dentista a

Descomplica

f :

L\ |
Zero Medo Um pouco Tenho Muito Tenho
medo leve de medo medo medo Pavor

A Escala de Medo ¢é autodidata praticamente. Basta
mostrar para o paciente e pedir para ele identificar com qual
situacao melhor se identifica.

Me dé uma nota para seu medo vir ao dentista?

Se a nota for maior que 5, entao voceé investiga sobre o que
exatamente ele tem medo.

Agulha, motorzinho... vocé ja conhece bem essa parte.
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No Questionario de Ansiedade a pontuacao final que ira
determinar o nivel de ansiedade em passar pelo
atendimento odontologico.

Se a pontuacao final ficar acima de 15 pontos, o alerta deve
ligar. Medo de dentista! Medo de dentista!

Portanto, antes mesmo do paciente ser atendido, voce ja
estara preparado para manejar esse medo e adequar meu
protocolo de atendimento.

VOCE TEM MEDO DE IR AQ DENTISTA? 5 Iﬂ
Antes de sair de casa, para vir ao atendimento odontoldgico, como vocé se sentiu?
1) Me senti bem, gosto de ir ao dentista
2] Normal, sem problema em vir
3) Fico um pouco desconfortavel
4) Fico ansioso, com medo de sentir dor
5) Fico nervoso so de pensar, odeio ter que ir ao dentista
Agora, enquanto espera sua vez, como vocé estd se sentindo?
1) Relaxado
2] Um pouco desconfortdvel
3] Ansioso
4) Tenso
5] Muito tenso, minha mdo ja estd suando @ meu coragdo estd batendo mais rapido
Vocé estd na cadeira do dentista, esperando para fazer a limpeza nos dentes.
Enquanto ele pega os instrumentos para raspar ao redor do dente e gengivas, como se
sente?
1) Relaxado
2) Um pouco desconfortavel
3] Ansioso
4) Tenso
5) Muito tenso, minha mdo jé esta suando @ meu coragdo esta batendo forte
CQuando esta na cadeira do dentista, esperando antes da anestesia ou do
“motorzinho”, como se sente?
1) Relaxado
2] Um pouco desconfortavel
3) Ansioso
4) Tenso
5] Muito tenso, minha mao ja esta suando e meu coragdo esta batendo mais rapido
Em geral, vocé se sente desconfortavel ou nervoso sobre a possibilidade de
tratamento odontolégico?
1) De forma alguma, gosto de ir ao dentista
2) 56 um pougquinho, mas faz parte
3) Fico ansioso, mas enfrento
4) Fico tenso, ndo & facil pra mim passar por isso

5) Fico muito nervoso, 50 quero que acabe logo para eu ir embora

Pontuagdo Final:
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Medo de Dentista

Uma vez identificado o tamanho do medo, da mesma forma
vocé tomara as medidas necessarias para diminuir isso.

Vou deixar aqui, so pra reforcar, alguns os sinais clinicos
de ansiedade moderada que pode levar a intercorréncias.

Perguntas a recepcionista Postura rigida, ombros
sobre uso de sedacgao tensionados e encolhidos

Brinca de forma tensa com o
papel toalha ou mantem as
maos em punho fechado

Conversas tensas com outros
pacientes na sala de espera

Historico de ~ _cigici  Transpiragao em fronte, buco

emergéencias médicas ou maos

Disposicao excessiva em
cooperar, como se estivesse
ali forcadamente

Agendamento de consultas
apenas quando sente dor

Palmas das maos Responde as perguntas de
frias e suadas forma rapida, com ansiedade
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Medo de Dentista

Odontofobia

Se no questionario a pontuacao ficou acima de 20, e na
escala a partir de 9, entao vocé fol premiado com um
paciente potencialmente odontofobico.

Mas vocé realmente sabe o que isso significa? Entao leia
atentamente o ultimo paragrafo.

fobla

substantivo feminino

1. medo exagerado.
f. de altura”

2.  falta de tolerancia: aversao.
'f. de luz"

. psicop estado de anguastia, impossivel de ser dominado, que se traduz por violenta reacao de
evitamento e que sobrevém de modo relativamente persistente, quando certos objetos, tipos
de objeto ou situactes se fazem presentes, imaginados ou mencionados [As fobias sao
classificadas entre as neuroses de angustia, na teoria classica das neuroses ].

E vocé, ja teve um paciente assim? Entao vou te contar uma
historia.

Certa vez recebi uma paciente jovem, cerca de 21 anos,
trabalhava numa loja de sapatos proximo a uma das clinicas
gue trabalhel.

Quem havia marcado a consulta era sua mae. No
agendamento me relatou que a filha tinha muito medo, que
na ultima ida ao dentista, nao conseguia nem ficar na
cadeira.

Eu ful compreensiva, mas em parte imaginava que a moca
devia ser daguelas pacientes frescurentas, ou gue nao
pegou um dentista com muita paciéncia.
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Medo de Dentista

No dia do atendimento a paciente me relatou que estava
com dor e que estava tomando remédios ha semanas, mas
nada resolvia.

No caso, abscesso endodontico. Reafirmou que sentia muito
medo, que nao conseguia tratar em lugar nenhum.

Naquele momento me senti a dentista do manejo
comportamental e disse que trataria ela sem problemas,
gue iria com calma, no tempo dela.

Na minha imaturidade achando que so isso iria bastar. Que
burrice...

Sentou na cadeira, 6timo. Montei a carpule, sem problema.
Anestesiel! Ela ficou um pouco tensa mais aguentou. Nao
falel, era so frescura, pensei comigo mesma.

Quando peguel a caneta e fuil abrir o dente para acessar, ela
surtou. Mas surtou mesmo!

Comecou a chorar, aumentou expressivamente a frequéncia
respiratOria, as maos tremiam enguanto tentava me afastar
dela.

Visivelmente suas pupilas ficaram enormes, e ela suou de
encharcar a blusa.

Mesmo eu parando o atendimento e tentando manté-la
calma, me empurrou e literalmente saiu correndo da sala.

Chorando muito e claramente perturbada.

Ela teve um surto da Sindrome do Panico.
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Medo de Dentista

Sindrome do panico - transtorno geralmente diagnosticado em
pessoas que experimentam ataques de panico espontaneos,
repentinos e inesperados. S&o marcados por crises de ansiedade
quase que inexplicaveis, que podem estar associados a sintomas
fisicos semelhantes ao de um ataque cardiaco.

Na mesma hora vi o quanto eu fui negligente e que nunca
mais poderia cometer o mesmo erro.

Nesse caso extremo, e outros semelhantes que vocé pode
ter tido ou tera, apenas abordagens comportamentais nao
vao adiantar de nada. O medo é irracional e primitivo.

Temos gue partir entao de abordagem medicamentosa,
planejando uma sedacao via oral, ou até mesmo, indicacao
de anestesia geral. Exagero? De forma nenhuma.

O medo do dentista € tao real que nos Estados Unidos é
rotineiro o atendimento odontologico com uso de sedacao
Inalatdria ou intravenosa.

No Brasil o uso da sedacao inalatoria tem aumentado e eu
sinceramente considero isso uma abordagem incrivel no
manejo odontoldgico.

Nunca, em hipotese alguma, negligencie o medo de
alguem.

Um profissional que leva isso € consideracao com certeza
ganhara autoridade e ira performar em outro nivel.

Para faclilitar sua rotina, aqui em baixo tem um link para
VOCE baixar as duas escalas de avaliacao do medo e utilizar
no consultorio.

CLIQUE AQUI!
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https://drive.google.com/open?id=19Y1jYGmTi-8PxLmvdSf6i9U7lOLky3eI

Tipo de
Procedimento

Talvez esse seja um ponto légico, mas quando recebemos
um paciente assim, tdo complicado, as vezes nos
prendemos a ISso e paralisamos.

O paciente tem insuficiéncia renal, hipotireoidismo e esta
sob tratamento oncologico.

Céus, ndo vou nem tocar nele! Nao se precipite.

Tente pensar primeiro: 0 quao invasivo € o procedimento
gue precisa ser feito?

Profilaxias, raspagens manuais, restauracoes de Classe V
ou oclusais, todos sao procedimentos pouco invasivos,
geralmente causam minima ansiedade e podem ser feitos
logo no comeco.

Pense bem, vocé ja inicia o atendimento enquanto estuda
melhor o caso e planeja os procedimentos mais invasivos.

Na proxima pagina tem um mapa mental bem simples que
Ira te ajudar a identificar o que é ou nao procedimento
Invasivo.

Vale lembrar que estamos falando de um paciente com a
salde debilitada, portanto a ideia de invasivo é variavel
dependendo da quanto a saude fraca.
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Ele causa
trauma
psicoldgico?

Como saber se o
procedimento & |
invasivo?

‘ Serd
necessario
manipular os

| tecidos moles

ou pulpares?

Tipo de
Procedimento

A maioria dos pacientes

1

ficam bem. Profilaxia,
radiografia, restauragdo

Classe V, laserterapia

NAO
E umn ETEn ho que usar
procedimento 0 ultrassom
que precisa de para full
—— angstesia | desinfection
' SIM |
' [Tenho que | " Pode causar |
usar os dor 3
| motores momentanea
NAO
_— Ndo hd sangramento ou
contato com tecido
infectado
E uma cirurgia: .
Perio, Exo, E um tratamento
Implante, periodontal que | | Pode causar dor
Paraendodontica, vai invadir os durante e_l::le pois
Richecto tecidos do procedimento
L : . ! | 1 3
5IM
E uma £ uma Drenagem|
endodontia de abscesso
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Tipo de
Procedimento

Vocé deve estar se perguntando agora: E se for uma
emergéncia? Um caso de abscesso?

Bem, com certeza a dor sempre sera prioridade.

Ainda mais porque varios estudos cientificos ja mostraram
a relacao clara e proporcional entre a infeccao
odontologica e piora na condicao de saude geral.

A dor causa picos hipertensivos, dificulta o controle
glicémico e causa um estresse sistémico importante.

E uma via de m&o dupla: Quando controlamos os focos
de infeccao de origem odontolégica, contribuimos para
o controle das alteracoes sistémicas.

De todas as formas, o importante aqui € avaliar se o tipo de
procedimento pode ou n&o causar trauma e o quanto ele é

Invasivo aos tecidos.

Tendo ISso em mente que entao usaremos a..

ey
BALANCA DE RISCO
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Hora de colocar
na balanca

Nao existem grandes feitos sem grandes riscos.
Neil Armstrong

Balanga de Risco

Chegamos ao ponto crucial da nossa jornada.

Mesmo depois de observar as caracteristicas unicas do
paciente, perguntar sobre todo seu historico de saude e
Investigar a fundo suas comorbidades e medos, qual o
risco de passar pelo procedimento odontoldgico?

Esse paciente sera capaz de tolerar fisicamente esse
procedimento?

E psicologicamente, qual o nivel de ansiedade dele?
Suas comorbidades irao impedir os procedimentos
odontologicos necessarios?

Que modificacbes no meu planejamento terei que fazer
para ele nao sofrer uma intercorréncia?

E muito arriscado trata-lo dentro do consultério?

O meétodo para calcular o risco de qualquer procedimento
esta na balanca.

Os pesos utilizados nela serao os 3 pilares que eu te
ensinei:

CONDICAO CLINICA
e

CONDIGAO EMOCIONAL
+

TIPO DE PROCEDIMENTO
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Maior risco de
Complicacoes

RISCO

Menor risco de
Intercorréncias

Hora de colocar
na balanca

Tipo de Procedimento?
Invasivo ou Nao,
Longo ou Curto

80

Medo de Dentista?
Grau e fonte do medo

Condicao Clinica?
Gravidade, Estabilidade e
Controle

L
Cansa

Sim, essa simples balanca é o que difere os dentistas que
trabalham com seguranca dos que sofrem com as
emergéncias médicas no consultorio.

Com ela podemos determinar se os beneficios da
realizacao do tratamento odontologico superam os
riscos para o paciente. Esta € a grande sacada!

Basta colocar na
com a condicao o

palanca: se 0 paciente em questao esta
e saude instavel, € um procedimento

INvVasivo aos tecic

0s e ele tem histérico de ansiedade no

dentista, entdo com certeza a balanca ird pesar e 0 risco

sera bem maior.

No aspecto global, utilizar a balanca de risco é a forma
mais simples para se medir as chances de complicacao
durante o atendimento.

Basta colocar os pesos!
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Hora de colocar
na balanca

PRIMEIRO PESO NA BALANCA:

Tipo de Procedimento

Vamos sempre comecar por ele.

Se o procedimento nao for invasivo, ou seja, nao ira causar
um incomodo psicologico, entdo o risco de complicacao é
drasticamente diminuida.

Se eu tenho um procedimento que nao manipula os
tecidos, causando sangramento ou o risco de uma
resposta inflamatoria exacerbada, entao ele néo trara
grandes alteracdes no quadro sistémico desse paciente.

Nao importa o quanto a saude desse paciente esta
debilitada se meu procedimento € simples. A balanca n&o
Ird pesar para o alto risco.

N&o, esse nao € o caso. Eu preciso fazer um procedimento
Invasivo e geralmente ele é desconfortavel, entao temos
gue acrescentar o segundo peso.
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Hora de colocar
na balanca

SEGUNDO PESO NA BALANCA:

= Medo de Dentista

Se la na avaliacdo do medo o paciente apresentar um grau
baixo de ansiedade, o procedimento, mesmo gue invasivo,
sera com certeza mais tranquilo.

Na situacao oposta, onde o medo e o tratamento invasivo
existem, sem duvida a chance de ocorrer uma emergéncia
medica sera maior.

Nesse caso, a implementacao de um protocolo para
reducao do estresse sera fundamental. Falaremos sobre

ISSO ainda.

Bem, se existe a possibilidade de intercorréncias, como
POSSO saber ela sera significativa ou nao.

Para isso colocaremos na balanca nosso ultimo peso.
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Hora de colocar
na balanca

TERCEIRO PESO NA BALANCA:

() ( e g
Condicao Clinica

O guanto a saude do seu paciente esta compensada para,
mesmo com medo, ele passe por um procedimento
odontoldgico invasivo?

Logicamente que se ele esta com a saude compensada,
sem alteracoes sistémicas significativas, apenas 0S pesos
Procedimento e Medo irao contar. Apenas eles serao
colocados na balanca.

Mas quando nos deparamos com uma alteracao de saude,
gue € 0 N0SSo objetivo maior, entao nossa balanca ira
pesar para o risco maior de ocorrer uma complicacao.

Mas até onde eu posso ir?

Vou te mostrar, baseada nas principais patologias que
VOCE Investigou, até onde é seu limite.

Até onde o paciente, sistemicamente, poderia suportar o
procedimento sem ter uma intercorréncia medica grave.
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Hora de colocar
na balanca

(W Sinal Amarelo - Atengao!

Sao aqueles pacientes com uma doenca sistémica grave,
gue limita sua rotina de vida diaria, como subir dois lances
de escada ou andar mais de 2 quarteir0es, mas gque no
geral se apresentam estaveis.

A descompensarao pode ocorrer gquando passam por
estresse fisioldgico ou psicoldgico.

Nesse caso todos os procedimentos podem ser realizados,
INnvasivos ou nao, porem teremos que implementar o
protocolo para diminuicao do estresse.

Exemplos de condicOoes médicas com risco meédio para
Intercorréncias:

Sem o manejo adequado pode levar a...

Angina pectoris Dor toracica,
estavel inicio de Infarto

Historico de IAM a mais de
6 meses, sem sinais ou
sintomas de recidiva

Dor toracica, crise
hipertensiva, novo Infarto

Histérico de AVE a mais de Alteracao do nivel de
6 meses, sem sinais ou consciéncia, crise
sintomas de recidiva hipertensiva, hemorragia

Tem mais na outra pagina...
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Hora de colocar
na balanca

Sem o manejo adequado pode levar a...

Perda da consciéncia,
cicatrizacao prejudicada,
infeccao sistémica (sepse)

Diabetes tipo 1 ou 2 de
dificil controle

Insuficiéncia Dificuldade respiratoria,
cardiaca cianose

DPOC, enfisema ou Dificuldade respiratoria,
bronquite cianose

Historico de asma

, , Dificuldade respiratoria, crise
induzida por esforco

, . asmatica
fisico
Insuficiéncia renal em Hemorragia de dificil
dialise controle

Hipertensao com PA
entre 160/95 e
200/115 mmHg

Crise hipertensiva,
hemorragia, IAM ou AVE

Historico de urticaria,
prurido, angioedema, rinite Reacao alérgica
ou tosse com chiado

Epilepsia medicada Convulsao




Hora de colocar
na balanca

Sinal Vermelho - Nao siga em frente!

Aqui temos pacientes gue possuem uma doenca sistémica
grave e incapacitante, gue ameaca a vida constante devido
sua instabilidade.

Apresentam desconforto em repouso, sendo incapazes de
subir um lance de escada ou andar por dois quarteiroes.

Os riscos do tratamento odontoldgico eletivo sao
maiores do que os beneficios para a condicao de
saude, portanto sdo contraindicados.

Nas emergéncias odontoldgicas (dor e infeccéo) devemos
utilizar abordagem nao-invasiva e preferencialmente
medicamentosa, até que haja melhora da condicéo
Sistémica para conseguirmos intervir.

No caso das emergéncias, a literatura recomenda que
devam ser realizados em ambiente hospitalar, com
acompanhamento da equipe multiprofissional.

Vou me mostrar quais as condicoes médicas com alto
riSsco para intercorréncias e gue sugiro nao atender no
consultorio.



Hora de colocar
na balanca

Angina pectoris instavel (angina preé-infarto)
Historico de IAM ou AVE ha menos de 6 meses

Diabetes descompensado (maior que 400)
com historico de hospitalizacao

Insuficiéncia cardiaca grave
Epilepsia nao controlada

DPOC com uso de balao de oxigénio
ou limitado a cadeira de rodas

Crise asmatica constante
Insuficiéncia renal instavel mesmo com a dialise

Crises hipertensiva constantes
acima de 200/115 mmHg

Presenca de urticaria, prurido ou angioedema

Historico de convulsdes constantes,
sem controle medicamentoso



Reduzindo o Estresse

O primeiro passo para implementar o protocolo de
reducao de estresse vocés ja deram: identificaram o nivel
de medo e ansiedade do paciente.

Uma vez feito isso, a aplicacao do protocolo ira se
basear, como ja devem estar cansados de ouvir de mim,
na prevencao.

Todas as medidas tomadas nesse protocolo deverao ser
realizadas antes gque a intercorréncia ocorra.

Vocé vera que nao ha muita novidade aqui, € possivel
gue a maioria de vocés saiba todos 0s passos que vou
mostrar, mas infelizmente a maioria negligencia.

Os detalhes fazem TOTAL diferenca.

Nao podemos nos esquecer do arroz com feijao da
Odontologia. S6 quando aprendemos a fazer o basico
bem feito que podemos livremente elaborar um prato
gourmet.

Entao vamos trabalhar. Vou te passar o que fazer em
cada fase do procedimento.
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Reduzindo o Estresse

ANTES

e .
"y Minimize o tempo de espera

N

)

O atraso causa estresse e aumenta a ansiedade do seu
paciente, mesmo ali na recepcao.

Sugiro que se agendou para as 10 horas, inicie 0
atendimento até no maximo as 10h10.

Deixe um tempo maior na agenda

Vocé tera mais tranquilidade para fazer todos os passos
anteriores que aprendemaos, sem atrasar 0S outros
pacientes.

E caso ocorra uma intercorréncia, vocé tem tempo habil
para socorré-la.

Imagine acudir uma hemorragia transoperatoria, com sua
recepcionista batendo na porta porgue o paciente
seguinte esta bravo com o atraso.

Os pacientes com a saude debilitada ou alto nivel de
ansiedade eu costumo deixar por ultimo na agenda, ou
atendo em um dia mais tranquilo.
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Reduzindo o Estresse

ANTES

e a Pré-medicacao sempre!

Pré-medicar tem duas funcoes: evitar a dor antes da
anestesia passar e diminuir a ansiedade durante o
atendimento.

Lembra que medo de sentir dor € um dos motivos que
causam ansiedade?

Nao custa absolutamente nada passar o combo
analgésico + anti-inflamatorio antes do procedimento.

Também acrescento ao combo um ansiolitico. Sem
duvida ele deve ser indicado para o controle do medo.

Entretanto, nesse caso, € fundamental um estudo mais
aprofundado da patologia de base e possiveis interacoes
medicamentosas.

Se possivel, sempre prefira dar os medicamentos no
consultorio.

Primeiro porgue val passar uma postura de estou
preparado e sei o que estou fazendo e segundo, porque
VOCE tera certeza que foi tomado corretamente.



Reduzindo o Estresse

ANTES
e a Pré-medicacao sempre!

E fundamental lembrar, especialmente devido ao
ansiolitico, que leva um tempo para o pico
medicamentoso ocorrer.

Por isso, nesses casos, a medicacao deve ser feita com
no minimo 30 minutos de antecedéncia.

Em adultos jovens a metabolizacao e bem rapida, nos
Idosos pode ser que leve mais que esse tempo.

Mas Pamela, se vocé disse que o paciente nao pode ficar
esperando, ele nao ira ficar ansioso durante esses 30-40
minutos que espera o ansiolitico fazer efeito?

Bem pensado! Mas a resposta é nao.

De certa forma voce ja iniciou o atendimento dele, pois ja
0 medicou.

Além disso, o pico de acao ocorre de forma gradativa,
portanto mesmo na recepcao ele ja comecara a sentir 0os
efeitos benéficos da medicacéo.

Quando o paciente realmente entrar para o atendimento,
ele ja estara com o nivel de ansiedade muito menor.
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Reduzindo o Estresse

DURANTE

.v p Monitore os sinais vitais

N&o podemos esquecer que estamos tratando um
paciente com um comprometimento de saude passivel de
desestablilizar, por tanto temos gque monitora-lo.

Com o paciente posicionado na cadeira, mantenho o
oximetro no dedo indicador e aferidor de pressao digital
no pulso esquerdo.

Com esses dois equipamentos conseguimos acompanhar
a frequéncia cardiaca, saturacao de oxigénio e
pressao arterial.

A saturacao vocé consegue acompanhar constantemente
e a pressao voceé confere a cada 10-15 minutos ou
guando vocé notar alteracao do nivel de ansiedade no
paciente.

Caso durante o atendimento ocorra uma oscilacao

acentuada, baseado nos parametros gue passel mais
cedo, suspenda a atendimento imediatamente.
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Reduzindo o Estresse

DURANTE

zZz
~~  Utilize sempre da iatrossedagao

latrossedacao € aquela feita sem uso de medicacéao,
apenas que metodos de controle comportamental e
ambiental.

Nao a subestimem!

Tente manter uma postura relaxada, passando
tranquilidade e seguranca.

Mesmo que por dentro vocé esteja pilhado, respire
profundamente 3 vezes (s6 nao na frente do paciente) e

confie no seu trabalho. Tudo dara certo!

Uma dica bem bacana € manter na sala cirdrgica uma
musica relaxante, que ajude a induzir o sono.

Eu gosto inclusive de deixar o paciente com fones de
ouvido, assim abafa 0s sons externos.

Para guem gosta do Spotify, indico as playlists Peacefull
Meditation, Yoga e Meditation, Sleep ou Peacefull Piano.

Nao tem erro!
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DEPOIS

Nao faca procedimentos invasivos
na sexta-feira

Como voceé se sentira em fazer um pos-operatorio
complicado da cirurgia de sexta se tiver gue sair correndo
do churrasco com os amigos no sabado?

Faca um favor a si mesmo: agende todos 0s
procedimentos complicados no comeco da semana, pois
caso ocorra uma complicacdo vocé pode acudir até quinta
Ou sexta.

Hemorragias podem acontecer até 48 horas depois do

procedimento e € bem melhor pra vocé e para o
paciente nao ser pego desprevenido.

Frise os cuidados pos-operatorios

=

A maioria das complicacoes com hemorragia ou
dificuldade de cicatrizacao que eu tive foram porgue o
paciente nao seguiu os cuidados pds-operatorios.

Poxa Pamela, mas eu passei para ele todas as
orientacoes!

Tudo bem, mas vocé realmente explicou o gue acontece
se ele nao seguir essas medidas?
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Reduzindo o Estresse

DEPOIS

‘!33 Frise os cuidados pos-operatorios
o

Procure reforcar os cuidados de forma enfatica mas
Irreverente, exemplificando com a rotina de vida diaria
dele.

Eu preciso que o senhor(a) figue em repouso, vendo
novela ou Netflix, deitado(a) no sofa. Nao é porque esta
em casa de folga que vai resolver faxinar casa, cortar
grana, da banho no cachorro, ficar “saracutiando” por ai.
Isso aumenta a pressao arterial e pode levar ao
sangramento.

E importante lembrar aqui que, mesmo ndo sendo
procedimento invasivo mas tendo utilizado um ansiolitico,
0 paciente néao podera dirigir e deve estar acompanhado.

Visao embacada, sonoléncia e amnésia leve sao comuns,
por ISso as orientacoes devem ser passadas ao
acompanhante.

Ele também deve ser orientado que esses efeitos sao
normais e passageiros, e possivelmente o paciente
dormira o restante do dia.

Sugiro também que vocé deixe tudo impresso para o
paciente consultar em caso de duvida.
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Reduzindo o Estresse

DEPOIS

‘!33 Frise os cuidados pos-operatorios
o

Uma dica muito interessante, para aumentar ainda mais
seu diferencial, € entregar um kit pos-cirurgico.

Vocé pode inclusive diluir o custo desse kit no valor do
procedimento.

Nele vocé pode colocar tudo que o paciente podera
precisar:
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A grande sacada

Se vocé chegou até aqui ja deve ter pego a grande
sacada do atendimento da pessoa com saude
descompensada: SEU NIVEL DE ESTRESSE

Tudo esta no quanto o paciente consegue tolerar o
estresse do procedimento odontoldgico.

Esse deve ser seu mantra daqui para frente.

Se ele responde bem a procedimentos mais simples, sem
aqueles sinais de ansiedade, entdo conseguira aceitar
procedimentos mais invasivos.

Sugiro que sempre Iinicie seu planejamento pelo
procedimento mais simples.

Mesmo se a indicacao seja exodontia total, comece
extraindo apenas um dente, aquele mais facil.

Avalie o grau de ansiedade para entao pensar em
exodontias multiplas ou implantes. Se o estresse for alto,
nao siga sem utilizar o protocolo de reducao de estresse.

Procure colocar em pratica o mais rapido possivel o que
VOCE aprendeu.

Tenho certeza, de coracao, que VOCE tera sucesso e um
novo mundo se abrira aos seus olhos.

Imagine todo esse nicho de mercado negligenciado ou
gue antes estava sendo empurrado para outro colega,

agora ao seu alcance.

Nao desperdice!
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A grande sacada

Um detalhe importante

Por mais que eu tenha me dedicado bastante para criar
esse método que Ihe ajudara no planejamento e
tratamento dos pacientes com comprometimento
Sistémico, é importante lembramos gque cada caso é um
caso.

Se eu falar que apenas o0 que vocé aprendeu aqui irad
bastar, estarel contando uma grande mentira.

Tudo que vocé aprendeu até agora ira te ajudar pra
caramba. Por mais simples gque talvez pareceu para vocg,
SA0 esses passos basicos que utilizo no planejamento de
todos meus pacientes.

E gracas a esse método que tenho cuidado com meus
paciente com seguranca e zelo, e nunca mais tive
Intercorréncias.

Entretanto, eventualmente, aparecem alguns casos mais
complicados do que o normal.

Na maioria das vezes precisaremos aprofundar um pouco
mais, conhecer as particularidades dessa patologia
atipica, as interacOoes medicamentosas e avaliar
iIndividualmente o risco-beneficio do tratamento
odontologico.

Mas deixe 1SS0 para as proximas temporadas.
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A grande sacada

Um detalhe importante

Por hora, o método que vocé descobriu agora sera
suficiente para descomplicar o atendimento do paciente
com comprometimento sistémico.

Vou te dar mais um empurraozinho.

Aqui em baixo tem um link para vocé baixar meu mapa
mental. Utilizo ele para organizar melhor de ideias na
hora da anamnese.

Tenho certeza que ira ajudar =)

CLIQUE AQUI!

Dentista a

Descomplica
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https://drive.google.com/open?id=1GyY1c4k4R3gRJ9cuRDCEHdRU5IXibREF
https://drive.google.com/open?id=1GyY1c4k4R3gRJ9cuRDCEHdRU5IXibREF

Seu unico desafio
de agora em diante

Voce nunca sabe que resultados virao da sua acao. Mas
se voceé nao fizer nada, nao existirao resultados.
Mahatma Gandhi

O gque vocé aprendeu ao longo desse e-book é algo
pratico, que pode ser aplicado imediatamente na sua
rotina de atendimento.

Entao esse sera seu unico desafio a partir de hoje:
realmente colocar em pratica.

Se vocé chegou até aqui, gostaria que soubesse que
estou imensamente feliz.

Nesse momento, se pudesse me ver enguanto escrevo
pra vocé, me veria sorrindo. De verdade.

Nao desperdice mais nenhum minuto da sua vida
profissional sendo mediano. Faca o seu melhor.

Ofereca saude aos seus pacientes, nao apenas dentes
bonitos. Vocé é capaz e eu verdadeiramente acredito
nisso.

Levei 2 anos para chegar a essa formula. Ralei pra
caramba até entender tudo isso e criar um método dentro

da minha cabeca.

Quando finalmente consegui meu mundo se expandiu.

75



Seu unico desafio
de agora em diante

Consegul me sentir segura e comecel a atender no
consultorio um publico diferente, carente de um
atendimento mais humano. Carentes de um profissional
gue realmente passassem seguranca.

Até porque, quando vocé se sente seguro, isso fica
notavel para seu paciente também.

Toda essa informacao que vocé acabou de absorver é o
primeiro passo e portanto, o0 mais importante.

Estude seu paciente. Nao tenha medo de dizer:

Seu Jo&o, o senhor € um paciente que requer cuidados
especificos. Eu precisarei estudar seu caso de forma
aprofundada, para poder lhe atender com seguranca. De
qualquer forma, eu estou aqui para ajuda-lo e dara tudo
certo.

Vocée ird presenciar a alegria de um paciente em saber

gue Vvoce ira resolver seu problema, quando todos os
outros se negavam. Isso nao tem preco.
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H Gratidao

Eu sinceramente espero ter ajudado de alguma forma.
Para mim, € uma alegria imensa poder compartilhar
essas dicas com voce.

Eu me cansei de ouvir colegas dizendo que nao é
gualguer dentista que pode atender paciente critico. I1Sso
nao é verdade.

O atendimento odontoldgico desses pacientes requer sim
um estudo aprofundado, mas isso nao significa que é
Impossivel. O verdadeiro poder esta na vontade.

Vontade de querer fazer o melhor e evoluir a cada dia.

Se voceé leu esse e-book até o fim, entao esse € seu
caso.

Obrigada por me acompanhar por essas paginas. Tenho
certeza que em breve nos veremos novamente...

Guerreiros vitoriosos vencem a batalha antes dela comecar,
enquanto os derrotados esperam a batalha para tentar
vencer.
Sun Tzu
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Quer se aprofundar um
pouco mais?

Aqui em baixo tem as referéncias que eu utilizei para
criar esse e-book.

Sou apaixonada por cada um desses livros.
Recomendo mesmo!

Manejo odontoldgico do paciente clinicamente
comprometido. James W. Little. Elsevier, 2008.

Tratado de Fisiologia Médica. Arthur C. Guyton e Hall E.
Hall. Elsevier, 2001.

Emergéncias Médicas em Odontologia. Stanley F.
Malamed. Elsevier, 2016

Sedacao na Odontologia. Stanley F. Malamed. Elsevier,
2012

Blackbook - Clinica Medica. Reynaldo G. de Oliveira e
Enio Roberto P. Pedroso. Blackbook, 2014

Odontologia para pacientes com necessidades especiais.
Aida S. Haddad. Santos, 2007

O paciente com necessidades especiais na Odontologia -
Manuel Pratico. Maria Lucia Z. Varellis. Santos, 2013

Emergéncias médicas em Odontologia. Eduardo D.
Andrade e José Ranali. Artes Médicas, 2011

Ministério da Saude. Site: http://portalms.saude.gov.br/

INCA - Instituto Nacional de Cancer.
Site: http://www2.inca.gov.br

/8



