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Situacoes de emergéncias médicas em consultério
odontoloégico. Avaliacdo das tomada de decisoes

Medical emergency situations in the dental office: an evaluation of decision
making.
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RESUMO

Obijetivo: avaliar o nivel de conhecimento dos alunos de odontologia sobre as principais sindromes
emergenciais que ocorrem em consultério odontolégico. Métodos: realizada com alunos de Odontologia
de uma escola publica no Estado da Paraiba, com uma abordagem quantitativa de cardter descritivo e
transversal avaliando-se cento e onze alunos matriculados entre 0 5° e o 10° periodo por meio de ques-
tiondrio com perguntas objetivas. Resultados: a média de acertos foi de 60,27%; os alunos do 9° perfodo
acertaram 54,5%, e os do 10° atingiram 66% (os menores e maiores indices respectivamente); 22,5% do
total de alunos participaram de estdgios hospitalares, obtendo média de acerto de 64,7%, enquanto os
que ndo participaram acertaram 58,9%. Relativo ao conhecimento especifico da manobra de ressuscita-
céo cardiorrespiratéria (RCR), o indice de acertos atingiu 24,3%. Conclusées: observou-se um nivel de
conhecimento relativamente menor dos alunos que néo frequentaram estdgios hospitalares, demostrando a
relevancia dessa atividade para os cirurgides-dentistas, devendo, pois, a comunidade odontolégica tomar
conhecimento da preparacéo dos profissionais e da educacéo continuada a esse respeito, implementando
disciplinas que acompanhem o aluno durante o curso, ensinando-o a lidar com emergéncias, eliminando
a dependéncia do estdgio hospitalar para adquirir o conhecimento, uma vez que tais sindromes podem
ocorrer em qualquer especialidade odontolégica.

Descritores: Conhecimento; Socorro de urgéncia; Suporte bdésico de vida.

ABSTRACT

Obijective: To assess dental students’ level of knowledge of the main emergency syndromes that occur
in the dental office. Methods: Study conducted by dental students in a public school in the state of Paraiba
using a descriptive and cross-sectional quantitative approach. One hundred and eleven students enrolled in
periods 5 to 10 were evaluated by a questionnaire containing objective questions. Results: The mean score
was 60.27%; the students in period 9 correctly answered 54.5% of the questions and the corresponding
figure for those in period 10 was 66% (the lowest and highest hit rates, respectively); 22.5% of the students
were on a hospital internship, and their average score was 64.7%, compared with the average score of
58.9% of those not on such an internship. Concerning the specific knowledge of cardiopulmonary resus-

citation maneuvers, the hit rate was 24.3%. Conclusions: There was a relatively lower level of knowledge
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among the students not on a hospital internship, which indicates the importance of this activity for dental

surgeons. The dental community should take note of the necessary professional training and continuing

education in this regard by implementing disciplines to accompany the students throughout their course,

teaching them how to deal with emergencies, and eliminating their dependence on the hospital internship

for acquiring knowledge, since such syndromes can occur in any branch of dentistry.

Descriptors: Knowledge; Emergency relief; Basic life support.

INTRODUCAO

Emergéncia médica é definida como uma situ-
acdo ou condicdo com alta probabilidade de de-
sencadear risco de morte. E uma situacdo causada,
na maioria das vezes, por ansiedade, doencas e/ou
complicacdes durante os atendimentos. Em casos
emergenciais, existe a necessidade de primeiros
cuidados e/ou intervencées imediatas. '

Elos podem ocorrer com qualquer individuo,
a qualquer hora e em qualquer lugar assim como
antes, durante e apds qualquer procedimento
odontolégico, sendo um evento imprevisivel que
requer uma acdo imediata, ndo cabendo discutir
de quem é o dominio da execucdo O cirurgido-
-dentista deve, portanto, estar preparado para
resolvé-las.?

Infelizmente os estudantes de odontologia e
cirurgides-dentistas raramente sentem-se capacita-
dos para atender emergéncias médicas. Atherton
et al. (1999)® demonstraram que, na Gra-Bretanha
e na Austrdlia, a maioria dos graduandos em
odontologia, mesmo com treinamento, se sentiram
despreparados para conduzir uma emergéncia apés
a conclus@o da graduacéo.

Embora o profissional deva ser preparado
durante a graduacdo, para lidar com situacdes de
emergéncias, ele deve ter consciéncia da necessi-
dade de avaliacdo do estado geral de sadde do
paciente e da adocd@o de medidas preventivas que
aumentam a seguranca clinica no atendimento,
principalmente daqueles que requerem cuidados
especiais. 4> ¢
Com o avanco da medicina, possibilitando a

pacientes que apresentam enfermidades sistémi-
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cas importantes uma melhora em sua qualidade
de vida, além das mudancas demogréficas na
populacdo, percebe-se um aumento na diversi-
dade de pacientes que procuram o servico odon-
tolégico. Estes estdo cada vez mais conscientes
da necessidade de manutencdo da satde bucal
como parte integrante da satde sistémica, o que
tem resultado num nUmero maior de pessoas com
condicdes sistémicas ou uso de medicacdes que
podem influenciar no tratamento odontolégico
bem como deixd-los predispostos a quadros
emergenciais. 78

O cirurgido-dentista € um profissional de satde
com grandes responsabilidades, pois, além dos
problemas inerentes ao sistema estomatogndtico,
precisa lidar com situacées, por vezes, desconhe-
cidas que o tornam vulnerdvel a acontecimentos,
muitas vezes, irreversiveis. ?

Uma anamnese, avaliacéo fisica e exames com-
plementares bem realizados, identificando histérias
prévias de alergia a medicamentos, anestésicos e
condicdes sistémicas do paciente que pode fazer
uso de medicacdes, podem modificar a maneira
como o tratamento é oferecido, evitando ou, pelo
menos, minimizando tais emergéncias médicas na
prdtica odontolégica. 011121314

As principais sindromes emergenciais que ocor-
rem no consultério s@o: sincope, reacdes alérgicas
moderadas, angina pectoris, hipotensédo postural,
convulsées, broncoespasmos, hipoglicemia, cho-
que andfildtico, infarto do miocdrdio, overdose de
anestésico e coma diabético. °

Como profissional de satde, o cirurgido-dentista

tem por obrigacdo estar preparado para atuar frente
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a situagdes emergenciais, portanto foi preocupagéo
desse estudo avaliar o nivel de conhecimento dos
alunos de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba, frente as situagdes emergenciais mais

ocorrentes em consultério odontolégico.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo da pesquisa, foi utilizado um
estudo do tipo quantitativo, apresentando cardter
descritivo, transversal (ou de prevaléncia), com o
universo composto pelos alunos de Odontologia
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), ma-
triculados do 5° ao 10° periodo, totalizando 142
estudantes. A amostra foi composta de 111 alunos
(78,16%). Os dados foram coletados por meio de
questiondrio estruturado com questdes objetivas
referentes & prevencdo, ao diagndstico e ao tra-
tamento das principais sindromes emergenciais,
como, pré-sincope, infarto, hipoglicemia, hiper-
ventilac@o, parada cardiopulmonar, hemorragia,
ataque histérico, reacées alérgicas, entre outras,
além de uma questéo especifica sobre ressuscita-
céo cardiorrespiratéria (RCR), contendo figuras a
serem colocadas na sequéncia dos procedimentos
para a realizacdo da manobra de RCR bem como
perguntas a respeito da seguranca que os alunos

possuiam para lidar com tais situacdes.

RESULTADOS

Os resultados relativos & média de erros e
acertos e o seu cruzamento entre os periodos
sdo mostrados na Figura 1. O percentual de
acertos dos participantes de todos os periodos
foi de 60,27%, enquanto aqueles do 9° periodo
apresentaram o menor indice de acertos (54,5%),
aqueles do 10° apresentaram o maior indice
(66%), enquanto que os alunos do 5° periodo
obtiveram 59,74%, o 6° periodo, 55,6%, o 7°,
58%, e o 8° periodo, 65,3%.
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A Figura 2 representa o nivel de seguranca dos
alunos para atuarem frente as situacdes de emer-
géncia e o seu cruzamento entre os periodos. Ob-
servou-se que 70,3% nao se sentiram preparados e
que os alunos do 9° foram os que apresentaram os

maiores indices de autoconfianca, 54,54%.
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Figura 1- Grdfico 1.A mostra a distribuicdo percentual
entre erros e acertos sobre emergéncias médicas em con-
sultério odontolégico. Gréfico 1.B mostra o percentual
de acertos por perfodos de curso do referido tema.
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Figura 2 - Gréfico 2.A mostra o percentual dos alunos
que se sentiam preparados para atuar frente as situacdes
emergenciais. Grdfico 2.B demonstra o percentual dos
alunos que se sentiam preparados para agir nas referidas
situacoes.
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Ainda relativo & autoconfianca entre aqueles
que se sentiam ou ndo preparados, foram cruzados
os percentuais de acertos mostrados na Figura 3.
A média de acertos daqueles que se sentiam pre-
parados foi de 60,8% e dos que ndo se sentiam,
de 60%.

Foi pesquisada a quantidade de alunos que
participaram de estdgios hospitalares, cruzando-se
a média de acertos com aqueles que ndo partici-
param, conforme demonstrado na Figura 4. Do
total da amostra, 22,5% participaram de estégios
e atingiram uma média de 64,7% de acertos, en-
quanto 77,5% néo participaram e obtiveram média
de 58,9% de acertos.

O ¢ltimo tema abordado foi relativo aos conhe-
cimentos dos alunos sobre ressuscitacdo cardiorres-
piratéria, demostrando na figura 5, verificando-se

um percentual de acertos de 24,3%.
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ERROS ACERTOS

Figura 3. Grdfico comparando o nivel de conhecimento
dos alunos que se diziam preparados para atuarem
frente as situacdes emergenciais e daqueles que ndo
se sentiam.
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Figura 4. Grdfico comparando o nivel de conhecimento
sobre sindromes emergenciais em consultério odontolé-
gico dos alunos que participaram de estdgios hospitalares
e dos que ndo participaram.
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Figura 5. Grdfico demonstrando o nivel de conhecimento
dos alunos acerca das manobras de ressuscitagéo car-
diopulmonar (RCP).

DISCUSSAO

Na prdtica odontolégica, embora seja raro o
acontecimento de emergéncias médicas, é notéria
a preocupacdo sobre o assunto, portanto se faz ne-
cessdrio o conhecimento e preparo do profissional
para que as infercorréncias sejam diagnosticadas
corretamente e solucionadas, quando surjam.

E de vital importancia que os cirurgides-dentistas
estejam aptos a realizar manobras bdsicas frente
a essas intercorréncias, para garantir a satde e
a integridade dos seus pacientes, até que os eles
possam receber atendimento especializado. ¢

Estudo realizado no estado de Séo Paulo afir-
mou faltarem condicées técnicas e cientificas, que
capacitem a maioria dos cirurgides-dentistas para
atuarem nessas situacoes, em face das deficiéncias
curriculares dos cursos de odontologia, carentes de
disciplinas voltadas a essa finalidade. 7

Constatamos emnossa pesquisa, que o co-
nhecimento em emergéncias médicas foi, a nosso
ver, relativamente baixo, com apenas 60,27% do
questiondrio respondido corretamente. As questdes
continham alternativas de prevencdo, diagnéstico
e tratamento.

Diante do percentual de questées certas entre
os perfodos do curso, houve alguns pontos de des-
taque. Os alunos do 5° periodo do curso respon-
deram 59,74% de questdes certas, afigurando-se
como uma quantidade alta em relacéo aos perio-

dos posteriores. Isso se justifica pelo fato de nesta
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época serem ofertados os componentes curriculares
de Primeiros Socorros e Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-facial (CTBMF). Entretanto, os alunos
do 6° periodo, apesar de ainda cursarem essas
disciplinas, obtiveram um nimero menor de acertos
(55,6%), quando comparados com os alunos do 5°
periodo, o que poderia ser explicado devido ao grau
de interesse individual desses alunos pelo tema.

Os alunos do 7° periodo obtiveram um nimero
de acertos considerado razodvel (58%), comparan-
do-se com outros periodos. Os alunos do 8° periodo,
entretanto, obtiveram um excelente indice de acertos
de 65,3% assim como os do 10° periodo que atingi-
ram o maior percentual de acertos, 66%.

E cerfo que o grau de interesse individual dos
alunos pode influenciar nessa varidvel, no entanto
se pode atribuir & inter-relacdo entre a teoria e a
vivéncia clinica, excetuando-se o 9° perfodo que
obteve o menor indice de acertos (54,5%). .

Nosso estudo também demostrou um baixo
nivel de seguranca, ao se avaliarem os periodos
individualmente, verificando-se que somente 29,7%
dos alunos do 5° ao 8° periodo se sentiam seguros,
fato justificado pela pouca experiéncia ambulatorial,
apesar de possuirem um nivel teérico razodvel. Os
maiores percentuais ficaram com o 9° e 10° que
apresentaram um percentual mais alto de seguran-
ca, 54,5% e 40% respectivamente, observando-se
que, em relacdo ao 9° periodo, o conhecimento
tedrico ndo guiou a resposta, gerando um para-
doxo, j& que o percentual de questdes certas desse
periodo foi o mais baixo do estudo com 54,5%. No
entanto, os alunos do 8° periodo que obtiveram um
dos percentuais mais altos, 65,3%, obtiveram um
dos percentuais mais baixos, 18,75%, quanto &
seguranca para agir frente as emergéncias.

Esses achados foram semelhantes ao trabalho
realizado com cirurgides-dentistas de Santa Cata-
rina, o qual demonstrou que apenas 23,1% dos
cirurgides-dentistas sentiam-se preparados para

atuar frente as situacdes emergenciais.'®
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Outro estudo na Nova Zeléndia também obteve
resultado préximo no qual apenas 20% dos cirur-
gides-dentistas declararam sentirem-se confiantes
e preparados para atuar frente a essas sindromes,
e 95% afirmaram necessitar de freinamentos em
emergéncias médicas.'”

Contudo, uma pesquisa feita entre os gra-
duandos em Odontologia da Gra-Bretanha e
Austrélia corroborou que estes, mesmo receben-
do treinamento, se sentiram despreparados para
conduzir uma emergéncia apds a conclusdo da
graduacao.®

Pode-se afirmar que o conhecimento maior
acerca do tratamento das situagdes emergenciais
mostra a dificuldade de lidar com tais situacées. O
pouco conhecimento, entretanto, talvez crie a falsa
impress@o de seguranca e autoconfianca, podendo
criar complicagées no ato de uma intercorréncia
emergencial. Em termos praticos, tal situacao
poderd levar & formacdo de futuros profissionais,
negligentes, imprudentes ou imperitos.

E interessante também destacar ser mais habi-
tual a responsabilizacdo dos profissionais da drea
médica por qualquer eventual dano ocasionado
a satde do paciente. Atualmente, os cirurgides-
dentistas, também, se veem constantemente envol-
vidos em demandas dessa natureza. Estas, causadas
pela maior conscientizacdo da populacao brasileira
quanto aos seus direitos, o melhor acesso ao judi-
cidrio e direito do consumidor, aumento do nimero
de profissionais de odontologia e, por conseguinte,
o risco de erros e de iatrogenias cometidas pelos
cirurgides-dentistas.?°

Os cirurgides-dentistas (CD) devem estar treina-
dos e certificados em Suporte Bésico de Vida (SBV)
e reanimacdo Cardiopulmonar (RCP). A equipe
auxiliar também deve possuir este treinamento, e,
em todos os casos de emergéncia, o CD néo deve
dispensar o atendimento médico especializado. ?'
O conhecimento acelera o tratamento, uma vez que

essas manobras devem ser realizadas em menos de
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3 minutos, visto que, além desse tempo, o indice
de 6bito é elevado. %2

Pesquisa realizada com profissionais na VI Jor-
nada Paranaense de Odontologia sobre manobras
de reanimacdo cardiorrespiratéria obteve 23% de
acertos. Esta foi realizada colocando-se sete gravu-
ras, representando tal manobra, de forma aleatéria,
devendo ser numeradas na ordem correta para a
realizagGo dessa manobra'®. Essa metodologia é
bastante semelhante aquela utilizada na presente
pesquisa. O indice de acertos também foi bastante
préximo 24,3%

Estudo realizado com 1250 cirurgides-dentistas,
na Austrélia, mostrou que 64% tiveram cursos de
reanimacéo cardiopulmonar (RCP) durante a gra-
duacdo, embora 77% nao se sentissem competentes
para realizar essas manobras. 2

Em um estudo realizado na Inglaterra com
887 cirurgides-dentistas, os autores concluiram
que, apds a graduacdo, deveriam ser realizados
treinamentos periédicos em emergéncia médica em
consultério odontolégico.

Uma alternativa bastante salutar seria a implan-
tacdo de disciplinas curriculares em hospitais, visto
que 22,5% dos alunos que participaram de estdgios
em hospitais no servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacail (CTBMF), acertaram 64,75%,
enquanto aqueles que o nao fizeram, 77,5%,
obtiveram indice de acertos menor 58,9%, signifi-
cando que o estdgio hospitalar foi de fundamental
importéncia para aquisicdo de conhecimentos nesse
tema, tendo ele proporcionado maior vivéncia com
as mais variadas situacdes emergenciais que ocor-

rem nesse tipo de servico, entre outros.

CONCLUSAO

Diante das informacées coletadas, conclui-se que
o conhecimento entre todos os periodos pesquisa-
dos foi baixo, tendo os alunos que participaram de

estégios hospitalares acertado mais do que os que
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ndo participaram, mostrando a importdncia dessa
atividade ndo apenas para aqueles que cursaréo
pods-graduacdo em Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-facial, uma vez que tais sindromes podem
ocorrer em qualquer drea de atendimento odon-
tolégico. A comunidade odontolégica deve tomar
conhecimento da preparacéo dos profissionais e da
educacdo continuada a esse respeito. Deve-se imple-
mentar componentes curriculares semestrais que en-
fatizem o tratamento e a prevencéo de emergéncias
em consultério, que acompanhem o aluno durante
todo o curso, ensinando-o a lidar com emergéncias,
de forma que ele néo fique dependente, apenas, do

estdgio hospitalar para adquirir o conhecimento.
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