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RESUMO

A emergéncia médica no consultorio
odontolégico €& wuma situacdo que
oferece em alguns casos, risco de
morte ao paciente. Causada
geralmente por ansiedade, doencas ou
complicacoes durante a realizacdo dos
procedimentos, € uma eventualidade
onde se existe a necessidade de
atuacao imediata. A proposta desse
trabalho foi de avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais da
odontologia diante de situacoes de
emergéncias meédicas ressaltando a
importancia da conscientizacao de
uma  reciclagem = peridodica  dos
profissionais que devem zelar pela
saude e vida de seus pacientes.
Alguns estudos realizados
constataram que grande parte dos
estudantes e profissionais da
odontologia nao estdo aptos a lidarem
com  situacgdes  assim. Medidas
preventivas como uma anamnese bem
detalhada, um planejamento prévio e

a realizacao de exames
complementares pode ser a melhor
escolha de evitar situacoes

indesejaveis e proteger tanto os
pacientes quanto os profissionais.

Descritores: Situacao de
Emergéncias, Conhecimento,
Odontologia.

ABSTRACT

A medical emergency in the dental
office is a situation that has in some
cases risk death to the patient.
Usually caused by anxiety, diseases or
complications during the procedures,
it is an event where there is need for
immediate action. The purpose of this
study was to evaluate the level of
knowledge of dental professionals
facing medical emergencies stressing
the importance of awareness periodic
retraining of professionals who must
ensure the health and lives of their
patients. Some studies have found
that most students and dental
professionals are not able to deal with
situations like this.  Preventive
measures as well as a detailed history,
prior planning and conducting
additional tests may be the best
choice to avoid undesirable situations
and protect both patients and
professionals.

Descriptors: Emergency Situation,
Knowledge, Dentistry.
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INTRODUCAO

A emergéncia médica no
consultorio Odontolégico, €& uma
situacao que oferece, em alguns casos,
risco de morte ao paciente. Causada
geralmente por ansiedade, doencas ou
complicacdes durante a realizacao dos
procedimentos € uma eventualidade
onde se existe a necessidade de
atuacao imediata.

No mundo inteiro ocorrem
diversas emergéncias no consultorio
odontologico, devido a diversidade de
pacientes que procuram por
tratamento, sejam eles saudaveis ou

nao, criancas, jovens ou idosos,

portadores ou nao de doencas
sistémicas.
Alguns estudos realizados

constataram que grande parte dos
estudantes e até profissionais da
odontologia nao estdo aptos a lidarem
com situacodes assim, tanto na teoria
quanto na pratica. . 2 Isso também
acontece porque o tratamento
odontolégico tem se tornado mais
acessivel a populacdo e o avanco da
medicina corroborou para que, com o
controle de certas doencas, os
pacientes possam cuidar também da
saude bucal. Diante dessas
mudancas, ocorreu um consideravel
aumento das emergéncias médicas

nos consultérios odontologicos, isso

requer um preparo adequado do
Cirurgiao-Dentista para que saiba
como proceder imediatamente.

Dentre as situacoes de
emergéncia, as alteracdoes mais
recorrentes sao a reacao (ou sincope)
vasovagal, a crise hipertensiva e a
hipoglicemia. 2 Porém, algumas
emergéncias como angina do peito,
infarto agudo do miocardio e reacao

aos anestésicos locais, (que podem

evoluir para uma parada
cardiorrespiratoria) podem ser
percebidas.

O despreparo dos profissionais
existe pela falta de disciplinas
especificas e estagios hospitalares
durante a graduacao. As disciplinas
devem orientar sobre o grande risco de
passar por situacdoes de emergéncia e
ensinar como diagnosticar e tratar
cada caso em particular, mas de
maneira segura e efetiva.

Esses eventos podem surgir, ao
contrario do que se pensa, em
pacientes saudaveis e até em
procedimentos nao invasivos, que
pode ser desencadeado pelo medo e
ansiedade em relacdao ao tratamento.
Algumas pessoas sentem medo do
barulho dos equipamentos, da

anestesia, do tratamento como um

todo e até mesmo da roupa branca do

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(3) 62



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

Journal of Biodentistry and Biomaterials

profissional, destaque para as
criancas.

E importante salientar que o
Cirurgiao-Dentista tem uma enorme
responsabilidade em suas maos, pois,
alem de cuidar dos problemas
inerentes a sua profissdo, podem
surgir situacoes desconhecidas, mas
que ainda assim ficam sobre seus
cuidados.

Por isso é essencial que o
Cirurgiao-Dentista invista em medidas
preventivas para evitar que isso
aconteca. Uma das medidas mais
eficientes € o de fazer uma anamnese
detalhada para que seja possivel a
colheita do maior numero de
informacoes em relacdo a saude
sistémica do paciente, sendo
importante, no caso de doencas
sistémicas pré-existentes, estabelecer
contato com o meédico responsavel
pelo paciente antes da realizacdo dos

procedimentos.

REVISAO DA LITERATURA

A emergéncia € uma ocorréncia
imprevista que € caracterizada pelo
risco iminente a vida, se nao houver
um socorro imediato, a vitima podera
vir a 6bito. Pode surgir com qualquer
pessoa, em qualquer lugar e momento,
mas pode ser evitada com medidas

preventivas. Quando presente requer

um preparo adequado e habilidade do
profissional para encontrar uma
rapida solucao. 3-5

O método de prevencdo mais
indicado é wuma anamnese bem
detalhada que forneca informacoes
sobre a saude do paciente, fisica e
emocional, que podera direcionar o
profissional no planejamento do
tratamento odontologico, ciente dos
possiveis riscos preexistentes. ©

Diante do progresso da
medicina, a saude da populacao foi
modificada, trouxe entao uma
diversidade de pacientes ao
consultério odontologico que estao
conscientes da importancia da saude
bucal e de sua ligacdo com a saude
como um todo. Pacientes que antes
eram impossibilitados de frequentar o
consultorio, agora buscam tratamento
pois se conscientizaram que buscar a
saude bucal traz uma melhor
qualidade de vida. 6

Segundo Andrade & Ranali 7
nao existe um protocolo definido para
o aparecimento das situacdes de
emergéncias, a quantidade de
pacientes idosos pode ter contribuido
para o surgimento destas situacoes.
Individuos diabéticos, hipertensos,
cardiopatas, asmaticos ou portadores

de doencas renais e hepaticas levaram

o profissional buscar maneiras de
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evitar incidentes antes do inicio do
atendimento odontolégico.

O Cirurgiao-Dentista tem a
responsabilidade de cuidar da saude
do seu paciente, zelando pela sua vida
quando em situacoes de risco, ainda
que sejam emergéncias de carater da
area médica, se ocorrer no ambiente
odontolégico fica na responsabilidade
do Cirurgido-Dentista e sua equipe.
De acordo com a legislacdo do nosso
pais, todo cidadao habilitado para tal
finalidade deve prestar socorro pelos
servicos do Suporte Basico de Vida
(SBV), no Artigo 135 diz: “deixar de
prestar socorro a vitima de acidentes
ou pessoas em perigo iminente,
podendo fazé-lo, é crime” e o
Cirurgiao-Dentista ndo foi excluso a
esta regra, devendo atuar em qualquer
situacdo com o intuito de zelar pela
vida de seu paciente. 8

Para Malamed ° o medo leva a
ansiedade que acaba ocasionando as
emergéncias meédicas. O medo do
dentista, da anestesia e do proprio
procedimento eleva o estresse e pode
demonstrar sinais como dilatacao das
pupilas, palidez, transpiracao
excessiva, hiperventilacdo, tremores,
tonturas, boca seca, fraqueza,
dificuldade respiratéria, aumento da

pressao arterial e frequéncia cardiaca,

sdo caracteristicas que devem ser

analisadas pelo Cirurgido-Dentista
para evitar o agravo das situacodes de
emergéncias. 10,11

Guimaraes !2 afirma que o
medo e o estresse sdo fatores
primordiais para ocorréncia de
situacdoes de emergéncias. Este
episodio pode ser evitado se for
estabelecida uma conversa com o
paciente, explicando quais os
procedimentos serdo realizados, isto
tranquiliza o paciente durante a
realizacdo dos procedimentos.

Caputo ¢ diz que apesar do
treinamento em suporte basico de vida
ser essencial ao profissional, sua
grande preocupacdo € somente com
cursos de atualizacdo e capacitacéo
técnica odontolégica. Esquecendo que
seu compromisso € cuidar da saude e
vida do seu paciente. Em seu estudo
cerca de 56,60% dos profissionais
entrevistados disseram que fizeram o
treinamento, revelando que nem
sempre estdo preparados para atuar
em situacoes emergenciais, que diante
de uma emergéncia ficara abalado
emocionalmente e precisa de rapidez e
habilidade para preservar a saude e
vida do paciente.

Primeiros socorros sao atitudes
iniciais aplicadas a uma vitima fora do

ambiente hospitalar. O Suporte Basico

de Vida visa o reconhecimento e a
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imediata correcdo dos sistemas
respiratorios e/ou cardiovascular. Os
principios  basicos de primeiros
socorros sdo: salvar vidas, evitar que a
situacao se agrave antes de obter um
tratamento definitivo e procurar por
ajuda qualificada. 13

O fato de pacientes portadores
de doencas sistémicas como:
diabéticos, cardiopatas, hipertensos,
entre outros, usuarios de drogas e
ansiosos estarem mais propensos a
desencadear emergéncias meédicas,
nao exclui a possibilidade de tais
ocorréncias em pacientes saudaveis.
Dai a importancia de o Cirurgido-
Dentista realizar seu trabalho com
segurancga, manter-se atualizado sobre
medidas preventivas, respeitar a
conduta de trabalho de acordo com
cada caso em particular, orientar a
sua equipe para que também estejam
preparados para auxilia-lo se
necessario. 2

Pinheiro & Silval* relata que
devemos nos atentar ao fato de que a
legislacao nao diferencia a
responsabilidade legal de um clinico
ou especialista (CRO-PR - Lei n° 5.081
de agosto de 1966) devendo assim
todos os profissionais dedicar-se para
um adequado preparo do exercicio de
sua profissdo, desde professores aos

académicos.

O despreparo e a realizacao
incorreta de uma manobra de
primeiros socorros podem levar a
vitima a danos irreversiveis. O
profissional da area da saude tem o
dever de reconhecer as situacoes de
emergéncias e reciclarem-se
periodicamente. 15

Antes de qualquer
procedimento odontoloégico, sem
excecoes, ha a necessidade de o
Cirurgido-Dentista avaliar a pressao
arterial (PA) e os sinais vitais do
paciente. 16

As mais recorrentes situacoes
de emergéncia que ocorre no
consultoério odontologico sejam
durante o atendimento ou até mesmo
na sala de espera, afeta uma
diversidade de pacientes,
independente do sexo e da idade,
exigindo que os profissionais estejam
aptos a encarar os acontecimentos
com um adequado tratamento,
realizado de acordo com as manobras
basicas do Suporte Basico de Vida
(SBV), e considerando a tensao
vivenciada durante esses momentos
deve-se

procurar um  equilibrio

psicoléogico  para  promover um

atendimento satisfatorio. 17.18, 19
Considerando que grande parte

das situacoes de emergéncias €

decorrente de alteracdées nos sinais
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vitais (frequéncia cardiaca e
respiratoria) e reagoes psicogénicas e
alérgicas sera descrita abaixo algumas
medidas adotadas pelo profissional
para restabelecer a saude do paciente,
avaliando alguns sinais e sintomas. 20

Para iniciar a prevencao de
emergéncias meédicas no consultério
odontolégico, o Cirurgido-Dentista
pode usar um  sistema para
determinar o grau de saude de seus
pacientes antes de realizar qualquer
procedimento, de acordo com as
informacoes obtidas na anamnese,
exame clinico e complementares, com
a classificacao da American Society of
Anesthesiologists (ASA). 21

A frequéncia cardiaca pode ser
obtida através de qualquer artéria
acessivel, mede-se os batimentos por
minuto (bpm), normalmente & aferido
através do pulso carotideo (abaixo do
ramo da mandibula) ou da artéria
radial (posicdo distal e central do
pulso), os valores variam de 60 a 100
bpm/minuto. Estas informacodes
podem ajudar no diagnostico de uma
parada cardiaca. 20

E sabido que um adulto tem
sua respiracao entre 12 - 20 RPM
(movimentos por minuto) e uma
crianca tem o seu deslocamento da

caixa toracica variando entre 16 — 25

RPM. Para calcular a freqiiéncia

respiratoria medem-se quantas
expansoes ocorreram no periodo de 1
minuto. 20

Dentre as situacoes de
emergéncias mais citadas estdo a
sincope, crise hipertensiva, angina
pectoris, infarto agudo do miocardio,
hipoglicemia, convulsdao e epilepsia,
acidente vascular cerebral (AVC) e

reacoes de hipersensibilidade. 22

Sincope

E a perda temporaria da
consciéncia por causa da queda de
oxigenacao cerebral, apresentando os
sintomas;

seguintes palidez,

hipotensao, taquicardia,
escurecimento da visdo, zumbido,
sonoléncia e sensacdo de vazio

gastrico. 22

Crise hipertensiva

Corresponde ao aumento da
pressao  arterial  sistdlica e/ou
diastélica, pode ser de origem genética
ou de fatores predisponentes como a
obesidade, sedentarismo, excesso de
sal, etilismo, tabagismo, estresse,

doenca renal, entre outros. 23

Angina Pectoris
Caracterizada por wuma dor
transitoria

toracica retroesternal

devido a diminuicédo regional do fluxo
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sanguineo coronario. Tendo como
sintomas a dor no peito, sudorese,

palidez e agitacao. 8

Infarto do miocardio

Trata-se da degeneracao do
musculo cardiaco por causa de uma
brusca diminuicao do fluxo sanguineo
coronariano para um segmento do
miocardio. Ocorre a morte celular e
necrose do musculo cardiaco devido a
uma insuficiéncia de sangue e de
oxigénio consequentemente,

geralmente causada por placas
ateromatosas que obstruem total ou
parcialmente um dos ramos da artéria

coronaria. 24

Hipoglicemia

Ocorre quando os niveis
plasmaticos de glicose estao iguais ou
inferiores a 40 miligramas por decilitro
de sangue. Oferece grande risco a
vida, pode acometer diabéticos e nao-
diabéticos. Pode surgir por uma
elevada metabolizacdo de glicose, por
superdosagem de insulina, ingestdo
excessiva de alcool ou por interacoes

medicamentosas. 25

Convulsao e Epilepsia

E uma desorganizacdo na
funcao cerebral que desencadeia um

desligamento momentaneo das

sinapses, com periodos de atividade

motora, fendomenos sensoriais e

alteracoes no comportamento e
consciéncia. Pode ser de natureza
idiopatica ou de traumas fisicos,
emocionais, febre alta, abstinéncia de
overdose de

drogas e alcool e

anestésicos. 25

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Caracteriza-se por uma
desordem mneurolégica focal devido
uma hemorragia intracerebral, por
uma trombose, embolia ou
insuficiéncia vascular. 2627 Existe o
AVC isquémico no qual ocorre uma
obstrucdo de um vaso sanguineo que
impede o fluxo sanguineo e assim
afeta as funcgbdes neurologicas da
regidao afetada e o AVC hemorragico
que surge por um aumento subito da
pressao arterial dos vasos ou ruptura

dos mesmos. 19

Reacoes de hipersensibilidade

Ou reacboes alérgicas sao
mediadas pelo sistema imunologico,
podem envolver diversos 6rgaos e esta
dividida variando o grau de risco a
vida. Podem ser dermatologicas, que
sdo as menos graves, podem afetar o
trato respiratorio, que exige

intervencoes imediatas e agressivas e

o sistema cardiovascular. 22.25
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Manobra de Heimlich

Engasgo sao comumente
presenciados, diante de tal situacao
deve-se perguntar se a pessoa esta
engasgada, geralmente ela nao
conseguira responder, mas vai
sinalizar colocando a mao no pescoco,
apos constatar o engasgo, com a
vitima em pé deve-se posicionar-se
atras da pessoa, colocar uma perna
flexionada entre as pernas da vitima,
envolver os bracos na regido da
cintura, um pouco acima do umbigo,
uma mao deve estar fechada e a outra
deve abraca-la, depois deve-se fazer
movimentos para cima e para dentro

até que o objeto seja expelido.

PROPOSICAO

A proposta neste trabalho sera
avaliar o nivel de conhecimento dos
profissionais da odontologia diante de
situacoes de emergéncias meédicas,
ressaltando a importancia da
conscientizacdo de uma reciclagem
periodica dos profissionais que devem

zelar pela saude e vida dos seus

pacientes.

DISCUSSAO

Grande parte das emergéncias
meédicas que surgem nos consultérios
odontolégicos poderia ser evitada com
medidas

simples preventivas que

muitas vezes nao sao levadas a sério
pelos profissionais. Quando presentes
podem ser solucionadas com
pequenas atitudes, que dependem do
conhecimento e habilidade do
cirurgidao-dentista. Prestar 0s

primeiros socorros nao exclui a
importancia do atendimento meédico,
mas pode evitar complicacoes
posteriores. 21

Para Marzola e Griza 3 e Santos
e Rumel 18 existe um grande
despreparo dos profissionais e alunos
da area da odontologia quando se
deparam com situacoes de
emergéncias, isso acontece porque os
alunos se preocupam mais com o0s
assuntos referentes a grade
curricular. E os professores acabam
nao enfatizando tanto nos
ensinamentos de manobras que
possam salvar vidas. Mas Santos e
Rumel 18, realizaram um estudo que
revelou que mesmo os alunos que
fizeram  treinamento ou cursos
voltados para emergéncias meédicas,
demonstram que na pratica ainda
estdo despreparados para atuarem
nos primeiros socorros porque tais
situacoes sao raras de acontecerem no
consultorio odontologico.

Carlini 28, diz que é necessario
seguir um protocolo de atendimento

de emergéncia para que o cirurgido-
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dentista possa reconhecer uma
emergéncia através de sinais e
sintomas e assim tenha conhecimento
para tomar a atitude correta. Ja
Andrade e Ranali 7 afirmam que nao
existe um protocolo de atendimento
definido para o aparecimento das
situacoes emergenciais pela
diversidade de pacientes que tem
buscado tratamento odontologico.
Segundo Caputo ¢, a melhor maneira
de se preparar e prevenir as situacoes
de emergéncias € através de uma
anamnese bem detalhada com um
histérico completo sobre a saude do
paciente.

O medo, a ansiedade e o
estresse  emocional sao  fatores
determinantes na ocorréncia de
situacoes de emergéncias. O medo do
dentista, da anestesia, do barulho do
motor, da roupa branca, de sentir dor,
e até do proprio fato de ir ao
consultério podem alterar o estado
emocional, mas se houver uma boa
conversa, explicando tudo o que ira
acontecer e as vezes fazendo uso de
algum medicamento para acalmar o
paciente pode ser uma boa medida
adotada para prevencao destes
sintomas. 9-12.

Num estudo realizado por

Caputo 21, fica claro a importancia do

profissional da odontologia sair da

graduacdao com um treinamento de
suporte basico de vida (SBV), mas
infelizmente esse treinamento ainda
nao faz parte dos cursos de
odontologia, ainda  existe uma
preocupacao muito maior em abordar
assuntos inerentes a  profissao,
voltados para a pratica do dia a dia do
cirurgido-dentista, e se esquece que
uma situacdo de emergéncia pode
surgir com qualquer pacientes e até
nos procedimentos mais simples e
menos invasivos. E para Malamed 29 a
cirurgia € o maior fator causador das
emergéncias meédicas no ambiente
odontolégico, pois causa mais estresse
ao paciente, requer maior quantidade
de medicamentos e as consultas sao
mais demoradas.

O protocolo do SBV esta
baseado apenas no conhecimento do
profissional, usando a boca e as maos,
o importante é o reconhecimento
rapido da situacdo, junto com uma
rapida atitude pode ser o suficiente
para salvar uma vida, mesmo que nao
tenha equipamentos de primeiros
socorros. 30

Malamed 3! e Haas 32 nos
mostra que a sincope € uma das
principais ocorréncias no consultorio
odontolégico, estando entre 50 a 60%

dos casos de emergéncias.
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A sincope ou lipotimia, é a
causa mais comum de perda de
consciéncia no consultorio
odontolégico, ocorre por uma reacao
psicomotora derivada do medo,
ansiedade e estresse emocional,
situacoes desagradaveis, sustos,
decepcoes, dores de qualquer origem,
entre outros. 2! Sinais e sintomas:
pode-se observar sensacdo de calor e
rubor na face e pescoco, palidez, vazio
gastrico, queda da pressao arterial e
aumento da pulsacdo, taquicardia,
nauseas, perturbacao da visao e até
perda de consciéncia. Prevencao: ¢
simples, consiste no controle da
ansiedade e medo. Tratamento: deve-
se colocar o paciente na posicdo
supina, com os pés mais elevados que
a cabeca, e monitorar os sinais vitais.

16, 33-39

Hipertensao arterial, é
definida com a elevacao da PA em
niveis acima de 135/85 mmHg. E
importante que o profissional adquira
o habito de aferir a pressao arterial
sempre antes de qualquer
procedimento. $Sinais e sintomas:
muitas vezes nao apresenta sintomas.
Prevencao: sempre pedir uma
avaliacdo meédica previamente ao
tratamento, aferir a pressdo e se
estiver controlada, selecionar o

anestésico e reduzir o numero de

tubetes anestésicos e realizar sessoes
curtas. Tratamento: suspender o
atendimento, se PA diastélica estiver
acime de 115 mmHg, perguntar se
houve alguma situacao de estresse, se
houver, deve-se administrar
Midazolan 15mg via oral e aguardar.
Verificar a cada 15 minutos e se nao
baixar administrar Captopril 25mg a
S50mg via oral, aguardar até uma hora
e se nao normalizar solicitar o servico
meédico especializado. 16, 33-39

Angina de peito é uma dor
toracica transitoria, causada por uma
isquemia do miocardio, de curta
duracao, derivada de esforco fisico,
estresse e outras dores. Sinais e
sintomas: dor intensa na regido
retroesternal, mais localizada do lado
esquerdo podendo se irradiar para a
mandibula, regiao cervical e
epigastrio. Prevencao: Deve-se fazer
uma prévia avaliacdo meédica, usar
medicacdo com vasodilatador, e se
tiver angina instavel selecionar o
anestésico. Tratamento:
Nitroglicerina (Isordil S5mg) por via
sublingual, administrar oxigénio,
repetir a medicacdo trés vezes por
cinco minutos e se a dor ndo passar
acionar o] servico meédico
especializado. 8 34-41.

Infarto Agudo do Miocardio

(IAM) é uma lesdao isquémica do
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musculo cardiaco (miocardio) devido a
uma interrupcao total ou parcial do
fluxo sanguineo das artérias
coronarias. Sinais e sintomas: Dor
toracica bem forte que ndo passa com
uso de medicacao, sensacao de morte,
palidez e suor. Prevencao: uma
anamnese detalhada sobre historia
meédica atual e pregressa, caso ja
tenha acontecido deve-se esperar seis
meses para realizar o tratamento.
Tratamento: Acionar o servico médico
especializado, administrar ASS 200mg
e realizar as manobras do SBV até o
socorro médico especializado chegar &
31, 34-41.

Hipoglicemia ¢é a diminuicao
dos niveis de glicose no sangue, pode
acometer pacientes que sdo diabéticos
ou nao, e podera leva-lo a obito.
Sinais e sintomas: fraqueza, cansaco,
sudorese, ansiedade, tontura, visao
turva podendo chegar ao coma.
Prevencao: Manter uma alimentacao
regular e em pacientes diabéticos
evitar

longos periodos sem @ se

alimentar e tomar a medicacao

corretamente. Tratamento: se o
paciente estiver consciente deve-se
oferecer um alimento, um copo de
suco de laranja ou uma colher de
acucar. Se estiver inconsciente deve-

se administrar glicose 5% endovenosa

e chamar o socorro especializado. 8 31
34-36, 42.

Prestar socorro a vitima e zelar
pela saude e vida dos pacientes é
dever dos profissionais da odontologia,
deixar de prestar socorro & crime, por
isso o cirurgidao-dentista deve procurar
informacoes e se preparar para saber
reconhecer uma emergéncia, saber as
manobras que precisa realizar, quais
os medicamentos e a via que deve
administrar, qual servico de socorro
acionar e preparar sua equipe para

auxilia-lo. ©

CONCLUSAO

Diante das informacodes obtidas
com esta revisdo de literatura fica
claro que o conhecimento dos
profissionais da odontologia nao é
suficiente para zelar pela vida de seus
pacientes. E essencial que o cirurgiao-
dentista invista em medidas
preventivas como uma boa anamnese
e que faca reciclagens periodicas de
orientacao sobre 0s primeiros

SOCOITOS.
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