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RESUMO

Situacfes emergenciais na pratica odontolégica podem
ocorrer de modo imprevisivel. As complicagdes variam
desde episddios simples até casos que ameagam a vida do
paciente. E obrigacio do Cirurgido-Dentista conhecer as
emergéncias e saber atuar nas mesmas. O objetivo deste
trabalho foi investigar o conhecimento dos CDs de
Quixeramobim sobre as emergéncias médicas possiveis de
ocorrer em consultério odontolégico. O estudo contou com
uma amostra de 42 Cirur gifes-Dentistas atuantes na regido
supracitada, além de 20 alunos de primeiro semestre, 20
alunos de tltimo semestre e 11 professor es de graduagao. Os
dados foram obtidos através de um questionario contendo
perguntas objetivas e subjetivas, sendo os resultados
apresentados por meio de gr aficos etabelas, com a posterior
andlise estatistica dos dados. Com relagdo ao conhecimento
sobre as emergéncias dentro das limitacGes da metodologia
aplicada, os CDs da regido apresentaram mesmo nivel de
conhecimento que os professores e alunos formados da
FCRS. No entanto, os profissionais ndo dispdem de
equipamentos para conduzir uma emergéncia médica em
seus ambientes de trabalho, podendo concluir neste estudo
gque os CDs sabem da importancia do conhecimento de
emergéncias meédicas, porém o0s autores sugerem a
necessidade de cursos praticos para o melhor treinamento
dos profissionais da regido.
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ABSTRACT

Emergencies in dental practice can occur unpredictably. The
complications range from simple episodes to cases that threat-
en the patient's life. It is the obligation of the Dental Surgeon
(DS) to know these emergencies and how to act on them. The
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objective of this study was to investigate the DSs of the Quix-
eramobim city on medical emergencies likely to occur in den-
tal clinic. The study involved a group of 42 Dentists working
in this region, as well as 20 students of the first semester and
20 of the last semester of graduation, and 11 teachers of the
Catholic College Backland's Queen (CUBQ or FCRS) Denti-
stry School. Data were collected through an objective and sub-
jective questionnaire and the results are shown through graph-
ics and tables, with the subsequent statistical anaysis. Regard-
ing to the knowledge about emergencies, within the limitations
of the methodology applied, the DSs of the region showed the
same level of knowledge that teachers and alumni of FCRS or
CUBQ. However, professionals do not have the equipment to
conduct a medical emergency care in their work environments
and this study can conclude that DSs know the importance of
medical emergencies knowledge, but the authors suggest the
need of practical courses for better training of the professionals
in the region.
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1. INTRODUCAO

As situacBes de emergéncia médica na prética odon-
tolégica, embora ndo segjam comuns, podem ocorrer de
modo imprevisivel, sem obedecer a regras ou padrfes
definidos. As complicagBes sistémicas podem variar
desde episodios mais simples até casos ameagadores a
vida do paciente. O Cirurgido-Dentista tem, portanto a
obrigacéo de atuar nessas intercorréncias™**

O estresse e a ansiedade do paciente diante da
consulta com o CD s30 o0s principais desencadeadores de
urgéncias e emergéncias em consultério odontoldgico,
respondendo por cerca de 75% dos casos’”.
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A maior expectativa de vida, observada atualmente,
aumentou a procura de tratamento odontolGgico por
pacientes portadores de doencas sistémicas, como:
diabéticos, hipertensos, cardiopatas, asméticos ou
portadores de desordens renais e hepaticas. Embora
qualquer individuo possa apresentar um quadro de
emergéncia, essas condicdes sistémicas predispdem os
pacientes a essa situagao®.

Existem certos fatores de risco que tornam o paciente
mais propenso a desencadear um episddio emergencial.
S0 eles. a idade (muito jovens ou muito idosos
apresentam maiores riscos), obesidade, sedentarismo,
alcoolismo e tabagismo. A habilidade da medicina em
manter individuos com doencas sistémicas sob controle
e a crescente variedade de drogas que os CDs
administram em seus consultérios potencializam esses
epigdiosih estudo foi realizado dois levantamentos
epidemiolégicos com 4.309 dentistas americanos, 0s
quais relataram 30.608 episddios de emergéncias
meédicas durante um periodo de 10 anos. A maioria dos
casos estava associada a falta de controle do estresse e 0s
episodios mais comuns foram de sincope vasopressora,
lipotimias, hiperventilacdo e alteracOes cardiovasculares.
O estudo também revelou que a maioria das emergéncias
médicas (54,9%) ocorreu durante ou logo apds a
anestesia local, etapa do tratamento considerada como a
mais estressante para a maioria dos pacientes’. Outros
autores analisando alguns dados levantados nos EUA,
concluiram que pode e deve ocorrer uma emergéncia por
ano em cada consul tério odontol 6gico®.

E unanimidade entre os autores que a prevencdo é
prioridade no manegjo emergencial. Uma avaliacdo
pré-operatéria bem realizada previne cerca de 90% das
emergéncias em consultério odontol6gico®. E de grande
importancia a realizacdo de uma correta anamnese, que
forneca informagdes sobre a presenca de enfermidades
sistémicas, bem como o controle sobre a doenca e 0 uso
de medicamentos. E necessaria também a identificacéo
de experiéncias desagradaveis em atendimentos
anteriores, bem como descobrir se 0 paciente é alérgico a
adguma substancia quimica®. A anamnese e 0 exame
clinico quando bem dirigidos, sGo essenciais para um
diagnostico preciso e um plano de tratamento adequado,
gue estgja de acordo com as necessidades de cada
paci@énteédame fisico do paciente é de essencial
importéncia para o diagnostico da sua condicdo
sistémica. O registro e acompanhamento dos sinais vitais
(press@o arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratoria) servem de referéncia para indicar o estado
fisico e emociona do paciente em cada consulta, 0 que
permite a0 CD decidir se o tratamento podera ser
realirsdcidedmiesa sgergtticiais podem aparecer de
diversas maneiras, podendo ser de natureza cardiaca,
natureza pulmonar, origem vascular, origem metabodlica
eorigem alérgica™’.
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No ADA Council on Scientific Affairs (2002) foi
avaliado que providenciar um SBV (Suporte Basico de
Vida) efetivo ao paciente é o primeiro e mais importante
passo no gerenciamento de uma emergéncia médica.
Desta forma, tanto 0 CD como a equipe de suporte
ter um treinamento constante para manusear certos
medicamentos, acessorios e equipamentos empregados
nas emergéncias. N&o cabe ao cirurgido-dentista fazer o
diagnostico de doencas sSistémicas, mas como
profissional da érea da salde € seu dever prevenir,
reconhecer e tratar inicialmente as emergéncias que
possam vir a ocorrer no ambiente de trabalho. E, com
isso, manter a salvo a vida do paciente até a chegada do
servico médico especializado'*®. Esse trabalho consiste
em uma avaliacdo do grau de conhecimento e preparo de
estudantes, professores e cirurgifes —dentistas de uma
regido do interior do Estado do Ceara.

Dessa forma, nossos objetivos foram avaliar o
conhecimento dos Cirurgides-Dentistas da Microrregido
do Sertdo Central Cerense sobre as emergéncias médicas
possiveis de ocorrer em consultério odontol6gico.
Identificar a prevaléncia das emergéncias no consultorio
e quais a emergéncias mais frequentes; Identificar a
presenca de aparelhos e medicamentos necessarios em
emergéncias meédicas acessiveis nos consultorios;
Avdiar o conhecimento a cerca da etiopatogenia,
prevencdo, diagnéstico e conduta clinica das
emergéncias médicas em consultério odontoldgico e a
relevancia do tema do ponto de vista dos
Cirurgides-Dentistas.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho consta de uma pesquisa de campo em
humanos, com natureza observacional e exploratdria,
apresentando uma abordagem quantitativa-descritiva. E
um estudo longitudinal e transversal, com finalidade
aplicada. O presente estudo foi desenvolvido na
Microrregido do Sertdo de Quixeramobim, gque pertence
a Mesorregido dos SertBes Cearenses, no estado do
Ceard. Possui uma érea total de 11.940,207 km? e sua
populacgdo foi estimada em 2010 pelo IBGE em 266.167
habitantes. A area esta dividida em sete municipios, os
quais. Banabuil, Boa Viagem, Chord, Ibaretama,
Madalena, Quixada e Quixeramobim.

Populacdo e Amostra: A populacdo estudada foi
representada por 42 Cirurgifes-Dentistas atuantes nos
seis dos sete municipios supracitados. Como critérios de
inclusdo: Cirurgifes-Dentistas devidamente registrados
no CRO; Profissionais atuantes no servico publico e
servico  privado. Como  critério  de  exclusdo:
CirurgiGes-Dentistas da regido que estiverem inativos,
CirurgiGes-Dentistas que se recusaram a participar da
pesquisa.
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Para controle negativo da pesquisa, foram incluidos
individuos leigos sobre o assunto, foram eles os
discentes do 1° semestre do curso de odontologia da
FCRS. Um grupo de Cirurgides-Dentistas com maior
capacitacdo também participou da pesquisa, servindo de
referéncia e controle positivo do projeto. Foram eles, os
docentes das disciplinas de Emergéncia, Clinica
Cirargica, Endodontia e Clinica Infantii da FCRS
(Faculdade Catdlica Rainha do Serdo). Também para
controle positivo do estudo foram incluidos os discentes
do 8° semestre do curso de odontologia da FCRS.

Os dados foram coletados de agosto a outubro de
2012. Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario, contendo questdes objetivas e subjetivas
pertinentes ao objetivo proposto neste estudo, a coleta
foi redlizada ap6s autorizacdo dos participantes pelo
termo de consentimento livre e esclarecido que
acompanhou o0 questionario e foi assinado
simultaneamente ao seu preenchimento.

Andalise de dados

Depois de aplicados os questionérios, os dados foram
tabulados para andlise descritiva e, posteriormente
submetidos a um estudo estatistico, de acordo com a
andlise de multivariancia de ANOVA (Anaysis Of
Variance between groups), utilizando o software
Sigmastat 3.1®.

Aspectos éticos

Este estudo foi elaborado seguindo os principios da
Resolucdo n°® 196-96 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 1996), sobre pesguisa envolvendo seres
humanos a qual foi submetida a apreciacdo e autorizacdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Catdlica Rainha do Sertéo, tendo sido aprovado sob o
numero 20120047, no dia 27 de junho de 2012.

3. RESULTADOS

Foram  entrevistados 93  individuos. 42
Cirurgides-Dentistas, 11 professores de graduacdo, 20
alunos do primeiro semestre e 20 alunos do Ultimo
semestre, sendo os Ultimos trés grupos vinculados ao
Curso de Odontologia da FCRS.

Com relagéo a ocorréncia de episddios emergenciais
nos consultérios odontolégicos, 41.09%  dos
participantes declarou ja ter se deparado com algum
caso, enquanto 50.68% nunca presenciou nenhuma
intercorréncia. E importante destacar que 8.21% dos
entrevistados relataram ocorréncias que sdo consideradas
como urgéncias, e ndo emergéncias, ndo sendo estas
incluidas na pesguisa. Dentre os episodios citados,
encontrou-se que o tipo de emergéncia mais frequente
durante o atendimento odontolégico é a lipotimia, tendo
sido citada por 15% dos entrevistados. Em seguida
aparecem a sincope, que foi mencionada por 11% dos
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respondentes e a hipoglicemia, com 9% de ocorréncia
(Tabela 1).

Tabela 1 - Tipo e quantidade de episidios emergenciais distribuidos por grupos

Tipo de
LEmergéncia Professores  Alumos do 8° Semestre  Trofissionais
Crise
Ilipertensiva 1 1 4
ITipoglicemiy 2 2 3
Hiperventileda ] ] 1
Alergia ao
anestésico 0 0 1
Prr 1) 1] |
Liputinua 3 0 3
Ilemorragia 3 0 3
Sincope 2 0 [+
Crize
Hipotensiva ] 1] 2
Reacio alérsica
mediata 1 0 ]
TCRS. 2012
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Figura 1. Conhecimento dos entrevistados sobre Suporte Bésico de
Vida. Fonte: FCRS, 2012.

No quesito presenca de aparelhos e medicamentos
necessarios em emergéncias médicas no ambiente de
trabalho (Tabela 2), o equipamento com maior
prevaéncia foi o esfignomandmetro e estetoscopio
(77.35%). Em seguida, aparecem os ansioliticos e
equipamento de sucgdo, cada um com 33,96%. Logo
apos, esta adrenalina, que foi citada por 30.18% dos
respondentes.

Quando questionados sobre a redlizacdo de algum
curso sobre emergéncias, 28.30% dos participantes

Tabela 2 - Marerias e equipamentos presentes no ambisnte de nabalho

Professores Profissionais

Materiais

Eslignomanometio ¢ Esteloscopio
Canula on mascara tacial
Canulas orofaringeas

Cilindro de Oxigenio € acessorios
Equipamento de sucgdo
Adrenalina

Broncodilatador

Gilicose

Ansioliticos

COulios

FCRES, 2012

B [l in | Ln B e = | ol
=
=
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responderam gue sim e 69.81% que ndo. Com relacdo a
vontade de realizar um curso, 83.87% dos respondentes
responderam que sim e 15.05% que ndo, tendo 1.88%
sem resposta.
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Alunos 82 Profissianais
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M Erradas

% Branca

Profassores Alunas 12

Figura 2. Conhecimento dos entrevistados com relacdo aos sinais e
sintomas da Angina Pectoris. Fonte: FCRS, 2012.

Na avaliagdo do conhecimento dos entrevistados
sobre as condutas iniciais diante de uma emergéncia
meédica, o grupo com maior aproveitamento foi o do 8°
semestre, com 90% de acerto e 10% de erro. Em
seguida, aparece o grupo dos professores, que exibiu
72.72% de questdes certas e 27.27% de questfes erradas.
O grupo dos profissionais apresentou 52.38% de acerto e
47.61% de erro. Por Ultimo apareceu o grupo do 1°
semestre com 40% de acerto e 60% erro.
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Figura 3. Conhecimento dos entrevistados a cerca da conduta para
Hiperventilacdo. Fonte: FCRS, 2012.

Quando questionados sobre o Suporte Basico de
Vida, observou-se que no grupo dos professores, 63.63%
marcaram a opcao correta e 36.36% marcaram a opcao
errada. Daqueles que erraram 100% marcou a mesma
opcdo, demonstrando grande duvida sobre as duas
alternativas. O grupo do 1° semestre apresentou 35% de
acerto e 65% de erro, enquanto o grupo do 8° semestre
mostrou 80% de questdes certas e 20% de questbes
erradas. Neste grupo 75% daqueles que erraram,
marcaram a mesma 0opc¢ao. Ja o grupo dos profissionais
demonstrou 59.52% de acerto, 30.94% de erro e 9.52%
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sem resposta. Dagueles que erraram 76.92% marcou a
mesma op¢do, evidenciando ainda mais a davida sobre
este tema (Figura 1).
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Figura 4. Conhecimento dos entrevistados quanto as possivel's causas
de Crise Asmética. Fonte: FCRS, 2012.

Perguntados sobre qual a relevancia do entendimento
de emergéncias médicas para os entrevistados, em uma
escala de 0 a 10, 56.98% dos participantes marcou o
nivel 10; seguido pelos niveis 9 e 7, cada um com 9.67%
de escolha. Adiante aparece o nivel 4 (5.67%) e nivel 6
(5.37%). Em Ultima escala aparecem os niveis 5 e 8,
cadaum com 4.3% e o nivel 3, com 3.2% de escolha.
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Figura 5. Conhecimento dos entrevistados sobre os sinais e sintomas
da Hiportensdo. Fonte: FCRS, 2012.

As figuras 2 a 9 relinem os resultados das respostas
dos entrevistados as questbes sobre sSituacles
emergenciais especificas, como lipotimia e crise
hipertensiva, por exemplo.

Para a andlise estatistica dos resultados, foi realizado
o teste de normalidade da amostra, seguido da andlise de
variancia de ANOVA através do software Sigmastat
3.1®. Os resultados revelaram que houve diferenca
estatistica entre os grupos, com o valor de p<0,001. Em
seguida, os grupos foram avaliados de forma pareada
segundo o teste de Holm-Sidak, onde se observou
diferenca edtatistica significativa entre 0s grupos
professores e alunos do 1° Semestre, aunos do 8°
semestre e alunos do 1° semestre, e profissionais e
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aunos do primeiro semestre. No entanto, ndo se
observou diferenca estati sticamente significativa entre os
grupos de professores, alunos do 8° semestre e
profissionais.
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Figura 6. Conhecimento dos entrevistados sobre as possiveis causas da
Sincope. Fonte: FCRS, 2012.

4. DISCUSSAO

A ocorréncia de emergéncias médicas em consultorio
odontol dgico ndo é considerada comum.® Porém, em um
estudo realizado observou-se que 63.20% dos
profissionais entrevistados ja esteve diante de alguma
intercorréncia durante o atendimento.® No presente
estudo, de um total de 42 CDs entrevistados, pouco
menos da metade (45.23%) esteve diante de um episodio
emergencial durante a atuacdo, demonstrando que a
ocorréncia de emergéncias em  consultérios
odontol 6gicos ndo é rara.
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Figura 7. Conhecimento dos entrevistados a cerca dos sinais e
sintomas da Lipotimia. Fonte: FCRS, 2012.

De todas as emergéncias citadas pelos participantes
da pesquisa, a lipotimia e a sincope foram as
intercorréncias mais nomeadas, ratificando que a sincope
e a lipotimia sdo as situagcBes emergenciais que mais
ocorrem em consultério odontoldgico’. Depois dessas,
aparecem hipoglicemia, hemorragia, crise hipertensiva,
hiperventilagdo, alergia ao anestésico, distirbio
neurovegetativo (DNV), crise hipotensiva e reacéo
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alérgica mediata, estando estas dentre as emergéncias
mais citadas pela literatura, com excegdo do DNV, que
ndo foi citada em nenhuma outra pesquisa utilizada
como referéncia para o trabalho.
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15 47 M Erradas
- - 1 Branco

10 4

57
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Figura 8. Conhecimento dos entrevistados sobre as manifestacdes da
Reacdo Alérgica. Fonte: FCRS, 2012.

Grande parte das emergéncias que ocorrem em
ambiente odontol dgico pode ser evitada, dependendo do
conhecimento do CD. E quando as mesmas ocorrem,
alguns procedimentos simples podem ser realizados para
evitar complicacdes e salvar vidas. Por isso € importante
que o profissional mantenha-se atualizado através de
cursos sobre emergéncias médicas e SBV. Em um
estudo observou-se que 56.60% dos participantes da
pesquisa realizou treinamento em SBV.® No presente
estudo, apenas 21.42% dos profissionais afirmou ter
realizado um curso sobre emergéncias meédicas, porém a
grande maioria (78.57%) alegou vontade de realizar um
treinamento. Nota-se que ha consciéncia entre os CD
gque o conhecimento sobre emergéncias é importante,
porém ndo ha a manifestaco prética para que esse
trelnamento ocorra

a5 =
30+

251

20 + B Corretas

il |.

0

Professores 12 semestre 52 semestre  Profissionais

Figura 9. Conhecimento dos entrevistados sobre a manobra de
Heimlich. Fonte: FCRS, 2012.

B Erradas

W Branco

Cada consultério odontoldgico deve ter um kit de
emergéncia basico que contenha drogas e equipamentos
adequados para as diversas intercorréncias que possam
surgir durante o atendimento®. Neste estudo, foi
observado que a presenca desses materiais foi bastante
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variada, no entanto, na maioria das vezes havia um baixo
indice destes equipamentos e medicamentos nos
ambientes de trabalho. Equipamentos como
esfignomandmetro e estetoscopio foram citados por
78.57% dos entrevistados, ansioliticos por 30.95%,
adrenalina por 26.19% e glicose por 19.04%. Enquanto
broncodilatadores apareceram com 9.52% e os
antihipertensivos, antialérgicos e antihemorréagicos,
apenas com 4.76%. A presenca desses materiais no
consultorio deixa o CD mais confiante ao atender um
paciente potencialmente emergencial, pois o profissiona
sabera que ao ocorrer uma emergéncia, facilmente
podera conduzi-la.

Todo dentista deve ser capaz de reconhecer uma
situacdo emergencial que cologue seu paciente em ris-
co™. Em um estudo observou-se que 61.50% dos
participantes ndo se julgaram capacitados para
diagnosticar uma emergéncia médica em seu ambiente
de trabalho.® Nesta pesquisa, quando se perguntou sobre
o diagndstico de certas emergéncias, observou-se que
57.14% dos CDs entrevistados seriam capazes de
reconhecer um episddio de Angina Pectoris; 80.95%
diagnosticariam a Hipotensdo arterial, 78.57% seriam
capazes de identificar episodios de Lipotimia e 76.19%
saberiam identificar a Reacdo Alérgica.

O Cirurgido-Dentista pode evitar a ocorréncia de
emergéncias modificando a maneira como o tratamento
é oferecido’. Para que esse tratamento seja modificado
torna-se necess&rio que o profissiona conheca as
emergéncias, bem como os fatores que a provocam. Ao
se (questionar sobre a causa de determinadas
emergéncias, verificou-se que 50% dos CD entrevistados
conhecem as possiveis causas de uma Crise Asmética e
52.38% sabem as possiveis causas da Sincope.

Todos os profissionais da area da salide, inclusive os
CDs, devem estar bem preparados para atender e
colaborar em casos de emergéncias médicas”™. Foi
realizado um estudo onde 76,9% dos cirurgifes-dentistas
ndo se sentem preparados para solucionar uma
emergéncia no consultério odontol 6gico™. Através desta
pesquisa, observou-se que 56.60% dos CDs
entrevistados conhecem quais as condutas iniciais a
serem redlizadas em todas as emergéncias, 54.76%
saberiam atuar diante de um quadro de Hiperventilag&o;
78.57% saberiam conduzir um caso de Obstrucéo de vias
aéreas e 59.52% conhecem as condutas do SBV.

5. CONCLUSAO

Dentro das limitagbes da metodologia aplicada, os
cirurgifes-dentistas daregido do sertdo de Quixeramobim
apresentaram nivel de conhecimento a cerca de
emergéncias médicas no consultério  odontol 6gico
semel hante aos professores da FCRS e semelhante aos
alunos formados pela ingtituicdo. No entanto, 0s
profissionais da regido ndo dispdem de equipamentos
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para conduzir umaemergéncia médica em seus ambientes
de trabaho. Finamente, foi possivel constatar no
presente estudo que os CDs sabem da importancia do
conhecimento de emergéncias médicas, porém os autores
sugerem a necessidade de cursos préaticos para 0 melhor
treinamento dos profissionais da regi&o.
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