ALUNOS FORMANDOS E PROFISSIONAIS
DE ODONTOLOGIA ESTAO CAPACITADOS
PARA RECONHECEREM SITUACOES EM
EMERGENCIA MEDICA E UTILIZAREM
PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO ?

ARE DENTISTRY STUDENTS AND PROFESSIONALS ABLE
TO RECOGNIZE MEDICAL EMERGENCY SITUATIONS
AND DO THEY USE SERVICE PROTOCOLS?

Eliana Lago Silva '

RESUMO

Avaliar o nivel de conhecimento do uso de protocolos de urgéncia e/ou emergéncia médica dos alunos
formandos em Odontologia de Instituicées de Ensino Superior, no ano de 2005, na cidade de Belém-PA e
profissionais especialistas em Odontopediatria, com relacdo a situagcdes que possam ocorrer no atendimento
odontolégico, bem como descrever seus aspectos clinicos.Adotou-se metodologia especifica com realizagdo de
pesquisa bibliogrdfica e aplicacdo de questiondrio com questoes abertas e fechadas, distribuidas para 121
alunos e 30 odontopediatras abordando: desejo de participar de curso sobre o tema, periodo ideal para o
ensino das intercorréncias, conhecimento sobre protocolo de Suporte Bdsico de Vida, conhecimento dos
equipamentos necessdrios para atendimento de urgéncia e/ou emergéncia e situagées clinicas especificas, tais
como: sincope,hipoglicemia, convulsGo, asma, acidentes oculares e obstrucdo de vias aéreas.Verificou-se que,
embora conscientes dos riscos de ocorréncia de situagcées emergenciais nos consultdrios, a maioria dos alunos e
profissionais ndo possui conhecimentos sistematizados sobre os procedimentos necessdrios em casos de
ocorréncia destas situacdes. Concluiu-se que, a maioria dos alunos e Odontopediatras nGo possui protocolos de
assisténcias médicas emergenciais, cuja existéncia é de fundamental importdncia para a continuidade na
qualidade do atendimento de saude,bem como apresentaram interesse em participar de cursos sobre o tema
em questao.

Descritores: Emergéncia Médica, Odontologia, Urgéncia Médica

INTRODUCAO

Durante o exercicio profissional, o odontélogo, muitas vezes, depara-se com
situacdes de emergéncias relacionadas com manifestacdes de enfermidades
sistfémicas ndo diretamente ligadas & sinfomatologia oral e para as quais, com
frequéncia, ndo estd preparado. 12345

Na Odontologia, as urgéncias e/ou emergéncias médicas podem ter relacdes
com patologias de base, bem como com o nivel de ansiedade experimentado pelo
paciente frente ao atendimento odontoldgico.

"Mestre em Odontologia pela UFPA, Prof? substituta da Disciplina de Materiais Dentdrios do curso de Odontologia - UFPA. Cirurgid-Dentista,
Especialista em Odontopediatria. 1° Tenente Enfermeira do Hospital de Aerondutica de Belém-PA .Especialista em Enfermagem do Trabalho e
Enfermagem Obstétrica

Arquivos em Odontologia, Belo Horizonte, v.42, n.4, p.257-336, out./dez. 2006 P I



H& de se considerar que "o ato de ir ao consultério
odontoldgico” ja possui uma conotacdo culturalimportante
com o aspecto doloroso, o que serve como um alerta para
a possibilidade de ocorréncia de descargas adrenérgicas,
caracteristicas de reacdo de luta ou fuga, acarretando
distrbios somdaticos que configurem uma emergéncia. O
estresse e 0 medo sdo as principais causas de urgéncias e
emergéncias no consultério odontoldgico. 789

As grades curriculares dos cursos de graduacdo em
Odontologia carecem ainda de disciplinas ou contetdos
que se disponham, ndo sé a caracterizarem situacdes de
emergéncias e/ou urgéncias, como também treinarem o
alunado para o desempenho das acdes relacionadas a
tais intercorréncias. Geralmente, as manobras de
Ressuscitacdo Cardiorespiratdria (RCP) sGo apresentadas
aos estudantes de Odontologia nas disciplinas de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial, porém, muitos desses
alunos, ainda durante o curso ou No exercicio da profisséio
ndo tém a oportunidade de assimilar ou de realizar o
procedimento de forma correta. E como, normalmente, o
Cirurgido-Dentista (CD) tfrabalha solitario, e muitas vezes, ndo
estd sensibilizado e nem preparado para a montagem de
seu consultério com artefatos utilizados em atendimentos
em urgéncia e/ou emergéncia, permanece assim, numa
situacdo fragilizada diante da ocorréncia de tais
situacoes. 01112

Saberiam os alunos formandos € os especialistas
pesquisados como agir em determinadas situacdes, tais
como: sincope, andfilaxia ,crise de asma, obstruc&o de vias
aéreas ou convulsdo? Jd participaram de treinamentos
especificos de Suporte Basico de Vida (SBV) anteriormente?
Possuem conhecimentos sobre os equipamentos e
medicacdes utilizados em atendimentos emergenciaqis?
Gostariam de participar de um curso que abordasse as
principais situacdes emergenciais e os procedimentos
técnicos necessarios para reverté-las?

Com base nas questdes acima, nesse estudo,
pretendeu-se realizar pesquisa do nivel de conhecimento
que os alunos formandos do curso de graduacdo em
Odontologia das Universidades na cidade de Belém- Pard
e 0s especialistas em Odontopediatria possuem em termo
de atendimento em urgéncia/emergéncia médica
durante o ato odontoldgico.

REVISAO DE LITERATURA

A assisténcia em situacdes de emergéncia e
urgéncia se caracteriza pela necessidade de um paciente
ser atendido em um curtissimo espaco de tempo. A
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emergéncia é caracterizada como sendo a situacdo onde
ndo pode haver uma protelacdo no atendimento, © mesmo
devendo ser imediato. Na urgéncia, o atendimento deve
ser prestado em um periodo de tempo que, em geral, é
considerado como ndo superior a duas horas, 323
Em situacdes emergenciais, medidas iniciais
aplicadas a uma vitfima fora do ambiente hospitalar e
executadas por pessoa freinada para realizar a
manutencdo dos sinais vitais e evitar o agravamento das
lesdes ja existentes séio definidas como medidas de primeiros
socorros. Dentre estas, as de Suporte Bdsico de Vida
consistem no reconhecimento e na correcdo imediata da
faléncia dos sistemas respiratdrio e/ou cardiovascular, ou
seja, avaliar e manter a vitima respirando, com batimentos
cardiacos e sem agravos relacionados a volemia. Os
principios bdsicos dos primeiros socorros sdo: (1) salvar vidas,
(2) evitar o agravamento antes da instituicdo de um
fratamento definitivo, e (3) procurar ajuda qualificada, 141514
O SBV é o elemento fundamental para manter o
individuo vivo até a chegada do socorro médico. Pereira
(2001) cita que 0s passos para o SBV ndo requerem nenhum
equipamento adicional: aboca, asmdos € o conhecimento
do socorrista sdo suficientemente adequados, na maioria
dos casos, para manter a vida. Este deve ser usado em todas
as urgéncias e emergéncias, sendo elas em casa, na rua
ou em consultérios. Além disso, possui uma importéncia
significativamente maior do que todos os outros
procedimentos, pois © mesmo capacita o profissional a
reconhecer situacdes que envolvam risco de vida 171819
Pacientes que experimentam situacdes de
emergéncia sdo tomados por ansiedade, experimentando
um medo real e apavorante da morte, da mutilacdo, da
imobilizacdo, dentre outros ligados & sua integridade
pessoal e corporal. Aqueles que prestam assisténcia ao
paciente devem agir com seguranca e competéncia a fim
de contribuirem para a reducdo da ansiedade excessiva.
Numa situacdo de emergéncia, muitas decisdes devem ser
tomadas e estas, exigem um julgamento sdlido embasado
na compreensdo do quadro gerador da emergéncia e de
seu efeito sobre o individuo 2222, O estresse desencadeado
pelo tfratamento odontoldgico e os vasoconstrictores
adrenérgicos contidos nas solucdes anestésicos locais
podem induzir alteracdes cardiovasculares 23-2425:26.27.28.29
Infelizmente, ainda em alguns curriculos
universitarios, informacdes pertinentes ao assunto abordado
sdo, quando sdo, ensinadas ou apresentadas de maneira
dicotomizada, muitas vezes, confundindo o aluno, ao invés
de prepard-lo. Os cursos universitdrios ndo oferecem
freinamento adequado para que os futuros cirurgides-
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dentistas entendam sinais e sinftomas de doencas
orgdnicas 27,

Assim, além da necessidade de conhecimentos
técnicos-cientificos, o ambiente deve enconfrar-se
adequado, com material necessdrio que permita ao
profissional o desempenho correto de acdes relacionadas
ao SBV, enquanto solicita apoio médico mais avancado. O
consultério odontolégico € uma sala cirirgica e, por isso,
deve ter equipamentos e medicamentos prdprios do
ambiente cirlrgico dos hospitais 31323

A prevencdo é unanimidade, entre os autores, para
0 manejo emergencial. Apds a prevencdo, a preparacdo
€& a segunda prioridade no manejo das emergéncias
médicas. Vale salientar que, a avaliagcdo do risco do
paciente € o primeiro passo Na prevencdo de tais situacoes.
O treinamento em Emergéncias Médicas deve ser efetuado
com regularidade. Uma reciclagem de 2 em 2 anos seria
bastante oportuna para preparar o CD para intervir na
maioria das urgéncias e emergéncias médicas nos
consultérios odontoldgicos 1235

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foram
distribuidos 121 questiondrios aos alunos formandos em
Odontologia de Instituicdes de Ensino Superior e 30
quesjrionérios para Odontopediatras, na cidade de Belém-
PARA, no ano de 2005, juntamente com o consentimento
livre e esclarecido. Os questiondrios foram aplicados em sala
de aula para os alunos, solicitando que 0s mesmos Ndo
realizassem consulta e nem trocassem informagdes e
estipulando um tempo de 25 minutos para arealizagcdo dos
mesmos. Para os profissionais, os 30 (frinta) questiondarios
foram remetidos via correio, sendo solicitado, aftravés de
carta explicativa, a devolu¢do facultativa dos mesmos.
Juntamente com o questiondrio, foi enviada uma carta
explicativa contendo a justificativa e os objetivos sobre o
estudo em questdo.Anexado ao mesmo foi colocado o
termo de consentimento livre e esclarecido. O critério de
exclus@o foi ndo responder o questiondrio na integra. Por
envolver a parficipa¢do de seres humanos, a pesquisa foi
analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — HUJBB.

O questiondrio procurou caracterizar a amostra com
relacdo a idade, sexo, instituicdo de ensino, tempo de
formado, questdes referentes a realizacdo de cursos que
abordassem o tema SBV, melhor periodo de ensino de
manobras relacionadas a urgéncia e/ou emergéncia
médica, situacdes especificas de atendimento (sincope,
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convulsdo, hipoglicemia, crise de asma, obstrucdo de vias
aéreas e acidentes oculares), conhecimento sobre
equipamentos utilizados em urgéncia e /ou emergéncia
médica e desejo de participacdo de cursos que
abordassem o tema. Os dados foram coletados de Marco
a Agosto de 2005 pela autora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo alvo do nosso estudo foi representada
por 121 formandos do curso de Odontologia de Instituicdes
de Ensino Superior e 30 odontopediatras, na cidade de
Belém-Pard no ano de 2005 . A maior porcentagem dos
odontopediatras situou-se na faixa etdria de 30 a 39 anos,
correspondendo a um total de §7% da amostra. . Com
relacdo ao periodo que os profissionais obtiveram sua
graduacdo em Odontologia , 57% dos pesquisados a
realizaram na década de 90, sendo o restante dos
percentuais encontrados distribuidos nas décadas de
70(13%), 80 (17%) e 2000(13%).

A andlise dos dados mostrou que 100% dos
formandos e dos odontopediatras consideram importante
ter o conhecimento das intercorréncias médicas em
urgéncia e/ou emergéncia que possam ocorrer no
consultério odontoldgico e gostariam de participar de curso
sobre o tema em questdo.

Justificou-se esses nUimeros em funcdo da
necessidade que os alunos de odontologia sentem, ao final
do curso, de conhecimentos ndo s6 das diversas
infercorréncias médicas que podem acontecer no
consultdrio odontoldgico, assim como suas possiveis
resolucdes. E provavel que este interesse seja decorrente
do receio dos alunos em vivenciarem tais situacdes na
pratica clinica e se sentirem impotentes para resolvé-las. J&
no caso dos odontopediatras, infelizmmente, ndo hd uma sé
disciplina, na maioria dos cursos de gradua¢cdo em
Odontologia que se preocupe em estabelecer pardmetros
ideais para o melhor desempenho dos profissionais da area,
tais como tamanho da sala cirlrgica, equipamentos de
emergéncia para suporte bdsico e avancado de vida,
preparo técnico do profissional e auxiliar e outros.* Vale
salientar que, nos curriculos de graduagdo da Universidade
Federal do Pard ndo existe a Disciplina de Atendimento de
urgéncia e/ou emergéncia Médica, ou Primeiros Socorros
ou Suporte Basico de Vida. Isto vem a corroborar com a
fragilidade dos especialistas na abordagem de situacdes
em emergéncia e/ou urgéncia médica.

Embora as manobras de RCP sejom apresentadas
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aos estudantes de odontologia nas disciplinas de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF), em algumas
universidades, muitos desses alunos, ainda durante o curso
e no exercicio da profissdo, ndo tém a oportunidade de
assimilar o procedimento de forma correta. Estas manolbras
necessitam de muita rapidez e conhecimento profundo em
toda sua sequéncia e, mesmo sendo um procedimento
relativamente simples, &€ uma emergéncia médica extrema,
cujo resultado final, quando ndo tratado adequadamente,
poderd ser uma leséo cerebral irreversivel, com a morte
dentro de minutos.*

Com relacdo ao periodo ideal para o ensino, tanto
das manobras para o atendimento em urgéncia e/ou
emergéncia médica, quanto para o SBV, 98,3% dos alunos
escolheram o da graduacdo, com 0,8% preferindo o
periodo da poés-graduacdo e 0,8% em curso de
aperfeicoamento. No caso dos odontopediatras, 57%
escolheram o periodo da graduacdo, 23% escolheram o
periodo de especializacdo, 7% escolheram em cursos de
Aperfeicoamento e 13% escolheram outros, tais como:
atualizacdo,cursos rapidos ou similares.

Dos 121 alunos entrevistados, apenas 24%
possuiam conhecimento sobre quais 0os equipamentos
necessarios em um consultério odontoldgico para o
atendimento das intercorréncias médicas; embora 40%
afirmassem ter conhecimento sobre o protocolo de SBV.
Com relacdo aos Odontopediatras, 73% afirmaram ndo
terem conhecimento sobre o Suporte Bdsico de Vida, com
participacdo de cursos relativos a Suporte Basico de Vida
de apenas 27% do total da amostra., o que demonstra a
fragilidade com que o profissional se encontra frente ds
situacdes abordadas, mesmo com o conhecimento de
que a lei 5081 que regulamenta o exercicio profissional,
no Inciso VIl do artigo 6° comenta que é de nossa
responsabilidade e competéncia: “Prescrever e aplicar
medicacdo de urgéncia no caso de acidentes graves
que comprometam a vida e a saude do paciente”.
Aliado a este fato, observa-se como é significativo o
percentual de odontopediatras que ndo possuem
equipamentos utilizados em situacdes de emergéncia e
/ou urgéncia, correspondendo a um total de 10 % da
amostra. Vale comentar que, os 10% que disseram possuir
tais equipamentos, ndo souberam nem nomed-los nem
qualifica-los, ficando evidente que ndo possuem
realmente um protocolo ou um aparato técnico
satisfatério para tais situacdes. Malamed® e Severo'?
demonstraram, através de estudos, que a maioria dos
cirurgides dentistas ndo estd capacitada a utilizar a
técnica correta de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP)
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em seus consultérios, e estes também ndo estdo
equipados para tal fim.

Num estudo realizado por Alves et al (2001) que,
dentre outras questdes, procurou avaliar a habilidade dos
cirurgides dentistas na realizacdo de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP), como e onde o profissional teve
acesso a respeito da técnica e quais os equipamentos
disponiveis em seus consultdrios, os autores concluiram que
a maioria dos cirurgides dentistas avaliados ndo possuiam
0 conhecimento nem dominavam as técnicas e 0s pPassos
da RCP, alem de ndo possuirem ou mesmo conhecerem os
equipamentos necessdarios para tal procedimento, o que
pode também ser afirmado Nna nossa pesquisa.

Na abordagem especifica para determinadas
infercorréncias obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 1. Distribuicdo do resultado do conhecimento dos alunos com
relacdo as intercorréncias médicas em urgéncia e emergéncia no
consultério odontoldgico.

INTERCORRENCIA SABEM % NAO-SABEM
Sincope 28,10 71,90
Convulsdo 52,07 47,93
Hipoglicemia 59,50 40,50
Obstrucdo de Vias Aéreas 55,37 44,63
Acidentes Oculares 10,74 89.26
Asma 41,32 58,68

A sincope corresponde a 50,37% das emergéncias
meédicas nos consultérios odontoldgicos.?? Num estudo
realizado por Malamed’ foi afirmado que a hiperventilacdo,
as crises convulsivas, a hipoglicemia e a sincope foram as
situacdes mais comuns de emergéncias medicas ocorridas
com pacientes antes, durante oulogo apds um tratamento
derotina.
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Tabela 2. Distribuicdo do resultado do conhecimento dos odontopediatras
com relacdo as intercorréncias médicas em urgéncia e emergéncia no
consultério odontoldgico.

INTERCORRENCIA SABEM % NAO-SABEM
Sincope 25 75
Convulsdo 17 83
Hipoglicemia 46,8 53,2
Obstrucdo de Vias Aéreas 13 87
Acidentes Oculares 6 Q4
Asma 32 68

FONTE: Dados tabulados pela autora

Vale salientar que a hipoglicemia pode ser resultado
da utilizacdo de drogas da rotina odontoldgica, e também
como uma manifestacdo de doenca sistémica. Cabe ao
profissional o perfeito dominio de tal intercorréncias, pois a
mesma pode levar a um episddio de maior gravidade como
o coma. A hipoglicemia é uma situacdo bastante comum,
representando 2,91% de ocorréncia 2871014 A obstrucdo de
vias aéreas € uma situacdo relativamente facil de ocorrer,
principalmente quando ndo se utiliza isolamento absoluto.
Dentre os corpos estranhos que podem ser deglutidos ou
aspirados, encontramos relatados na literatura instrumentos
pequenos e agudos que tém facilidade de escapar dos
dedos do operador, como limas endodonticas, escavadores
e chaves de ativacdo de aparelhos orfoddnticos. Além
desses, existem também casos envolvendo coroas de
préteses provisdrias, agulhas hipodérmicas, bandas
ortoddnficas, coroas totfais fixas, cdnulas de aspiragcdo,
pecas utilizadas na implantodontia, dentes e raizes durante
uma exodontia, placas ortoddnticas acrilicas e proteses
parciais fixas, totais e removiveis 344"

Os acidentes oculares sdo considerados
verdadeiramente uma urgéncia médica, principalmente
em se tratando de abrasdo de cbdrnea por objetos
pontiagudos, tfais como limas endodonticas, pontas de
sondas exploradoras ou restos de material restaurador,
mesmo por queimaduras quimicas, por alcalis (hidroxido de
sddio, hidroxido de cdicio), solucdes diversas para irrigacdo
de canais radiculares (solu¢cdo de Milton, solucdo de Dakin
e soda clorada) e por acidos fluoridrico, fosférico e outros.©4!,

No caso de crise de asma, 58,68% dos alunos ndo
sabem como proceder e 41,32% sabem (Tabela 1). No caso
dos Odontopediatras, 68% ndo sabem como agir (Tabela
2).Mais uma vez fica evidente a necessidade dos NOssos
alunos e profissionais com relacdo a aplicacdo de
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protocolos em situacdes de urgéncia e/ou emergéncia
médica, visto que pessoas asmaticas, quando em crise,
embora ndo procurem o atendimento odontoldgico,
podem entrar em crise por inalacdo de aromas tais como:
hipocloritos, metacrilato de metila ou, muitas vezes, por
estresse psicoldgico 243

CONCLUSOES

E significativo o percentual de formandos e
odontopediatras que ndo possuem conhecimentos em
manobras de SBV, bem como de atendimento em situacdes
de urgéncia e/ ou emergéncia.

A maioria dos discentes (76%) dos cursos de
graduacdo em odontologia das faculdades pesquisadas
participa de cursos sobre urgéncia e/ ou emergéncia
médica,mas ndo sabe como agir nas principais
intercorréncias abordadas.; apesar da totalidade
considerar importante conhecer as intercorréncias em
urgéncia e/ou emergéncia médica que podem ocorrer No
consultério odontoldgico.

O periodo considerado ideal pelos alunos e
odontopediatras para o aprendizado destas manobras é
0 da graduacdo.

Apesar dos alunos e odontopediatras j& terem
participado de curso sobre SBV, apenas uma pequena
parte dos mesmos soube quais 0s equipamentos necessarios
para atendimento em situagdes emergenciais.

E undnime o desejo dos pesquisados de
participarem de cursos relacionados ao tema.

ABSTRACT

The present study had as aim to evaluate the students”and Odontopediatrics”
knowledge level regarding the use of medical emergency and urgency protocols
in 2005, in the city of Belém-PARA, in situations that can happen in pediatric and
general dentistry services, as well as to describe their clinical aspects. Specific
methodology was adopted based on bibliographical research and a
questionnaire application with multiple choice and essay questions, distributed
to 121 students and 30 Dentistry pediatricians. These questions approached the
willingness to take part in a course on this theme, the ideal period for teaching
these situations, the knowledge on the Basic Life Support protocol and about
necessary equipments for urgency and/or emergency services, and clinical
situations such as syncope, hipoglycemia, convulsion, asthma, ocular accidents
and obstruction of the air ways. It was verified that, although conscious about the
risks of these situations, most of them don’t have systematized knowledge about
the necessary procedures in urgency and emergency cases, and many of them
demonstrated interest in participating in an updating course about this subject. It
was concluded that, most of the students and professionals don’'t have medical
emergency and urgency protocols, which ate fundamental in order to offer a
quality service for all patients.

Key words: dentistry - medical emergency - odontopediatric.
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