[MED

AVALIACAO DO CONHECIMENTO
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS SOBRE SUPORTE
BASICO DE VIDA FRENTE A EMERGENCIAS
MEDICAS EM ODONTOLOGIA

Vinicius Fabris
Mestrando em Radiologia e Imaginologia Odontologica - SLMandic
Professor do curso de Odontologia da Faculdade Meridional IMED - Passo Fundo/RS

Jose Luiz Cintra Junqueira
Coordenador do mestrado em Radiologia e Imaginologia Odontologica - SLMandic
Doutor em Radiologia Odontoldgica e Ortodontia

Milena Bortolotto Felipe Silva
Mestre em Radiologia Odontoldgica
Professora do programa de mestrado em Radiologia Odontoldgica - SLMandic

Fernando Mallmann
Mestre em Clinica Odontoldgica
Professor do curso de especializacdo em Implantodontia Iodontus - Passo Fundo/RS

Gabriel Rodrigues Oliveira
Aluno do curso de especializacdo em Implantodontia Iodontus - Passo Fundo/RS

Alexandre Lucas
Aluno do curso de Odontologia Faculdade Meridional IMED - Passo Fundo/RS

REsSuUMO

Objetivo: os profissionais da area da odontologia, em sua pratica, estdo ligados ao risco de deparar-se
com ocorréncias como emergéncias médicas. Mesmo nao sendo comuns, podem ocorrer em ambiente
odontoldgico, acometendo qualquer individuo antes, durante ou apds uma intervengao. O objetivo des-
te estudo foi avaliar o grau de conhecimento dos cirurgides dentistas da cidade de Passo Fundo quan-
to a sua conduta para suporte basico de vida em um quadro de emergéncias médicas em consultdrio
odontolégico. Metodologia: o estudo teve um delineamento quantitativo e epidemiologico, sendo os
dados coletados através de um questiondrio elaborado pela equipe como tinico instrumento para coleta
de dados com o objetivo de mensurar o nivel de conhecimento dos cirurgides dentistas. Resultados
e Conclusao: concluiu-se que ¢ significativo o percentual dos cirurgides-dentistas da cidade de Passo
Fundo/RS que ndo possuem conhecimentos em manobras de suporte basico de vida bem como de aten-
dimento de situagdes de urgéncia e/ou emergéncia em consultdrio odontolégico, sugerindo entdo, que,
nos Estados Unidos e outros paises europeus, deveria ser incluido na formagao académica e obrigatoéria
sua renovagdo e reciclagem a cada dois anos pelos cirurgides-dentistas com cursos de atualizagao e
comprovagdo no Conselho Regional de Odontologia para ter autorizagdo de exercer a profissao.
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INTRODUCAO

Na drea da satde, a relac¢do profissional-pa-
ciente nio se limita apenas a realiza¢do de uma
simples anamnese, apds o diagndstico, ha indica-
¢Oes para realizacdo do tratamento, implicando
assim, no emprego de procedimentos farmacologi-
cos ou simplesmente técnicos, mas que necessitam
ser realizados com seguranga pelo profissional (1).

Durante os atendimentos o dentista muitas
vezes pode se deparar com situacdes de emer-
géncias tais como: sincope, convulsio, reagdo
alérgica, obstrucao de vias aéreas, hipoglicemia,
acidentes oculares, crise de asma e overdose como
possiveis situagdes que exigem correcao imedia-
ta. Nas grades curriculares dos cursos de gradua-
¢ao em odontologia nao existem ainda contetidos
que busquem a integracao do basico e do profis-
sionalizante, se dispondo nédo s6 a caracterizar
situagdes de emergéncias e/ou urgéncias como
também treinar o aluno para desempenhar acoes
relacionadas a tais problemas (2).

Justifica-se, portanto, que a comunidade
odontoldgica em geral deva observar com mais
dureza a aprendizagem e o ensino continuado so-
bre as emergéncias médicas possiveis e passiveis
que ocorrem nos consultérios odontoldgicos (3).

Emergéncias médicas mesmo nao sendo co-
muns, podem ocorrer em ambiente odontolégico
acometendo qualquer individuo antes, durante
ou apds uma intervengdo. Dessa forma é neces-
sario ndo s6 o conhecimento técnico e cientifico
sobre tais ocorréncias como também um perfeito
dominio por parte do profissional do atendimen-
to necessario a fim de assegurar a manutengdo da
vida do paciente (4).

METODOLOGIA

O estudo é caracterizado como transversal,
de levantamento de dados referentes ao nivel de
conhecimento de cirurgides-dentistas sobre su-
porte basico de vida em emergéncias médicas no
consultério odontoldégico. Os dados foram coleta-
dos a partir da aplicagdo de um questionario so-
bre suporte basico de vida e emergéncias médicas
com frequente incidéncia durante os atendimen-
tos odontolégicos.

A amostra foi composta por 100 questiona-
rios respondidos por cirurgides dentistas em duas
escolas de pds-graduagao em odontologia: Iodon-
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tus e Ceom. Os dados foram coletados através de
respostas de um questionario aplicado pelo pes-
quisador com perguntas abertas sobre o conhe-
cimento dos cirurgides-dentistas em rela¢do ao
tema pesquisado. O questiondrio elaborado pela
equipe foi desenvolvido na forma de dez casos cli-
nicos que envolviam o conhecimento em suporte
basico de vida. Os dados coletados foram analisa-
dos e tabulados através de porcentagem.

RESULTADOS

Na Figura 1 podemos observar que, quando
questionados sobre a avaliacdo da responsivida-
de da vitima 66% dos participantes responderam
corretamente. Quanto a questao de sem resposta
ao movimento do paciente 48% dos participantes
entrevistados sabem como proceder. Sobre como
avaliar clinicamente se a vitima esta respirando
normalmente constatou-se que 52% dos cirur-
gides-dentistas sabem como avaliar a respiragao
da vitima; 44% acertaram que a lingua € o tipo de
obstrugdo das vias aéreas mais comum; 62% res-
ponderam corretamente que para abrir as vias aé-
reas do paciente deve-se inclinar a cabeca para tras
elevando o queixo. Com relagdo ao conhecimento
sobre a avaliagdo do pulso do paciente adulto, 24%
dos participantes sabiam a resposta. Ja sobre a fre-
quéncia correta para aplicar compressoes toracicas
apenas 10% dos entrevistados responderam corre-
tamente, na questao de qual a correta relagdo com-
pressdo-ventilacao, 24% dos cirurgides-dentistas
responderam corretamente; 93% dos entrevistados
sabiam como as compressoes toracicas sao feitas.
Enquanto que na questdo de como o profissional
deve agir no caso em que as primeiras ventilagoes
nao elevaram o térax da vitima, apenas 34% sou-
beram como proceder (Figura 1)

O estudo também comparou os percentuais
de acertos entre especialistas e ndo especialistas.
O ntimero de acertos na questao da responsivida-
de da vitima entre especialista e ndo especialista
foi préximo, onde obtivemos 64% de acertos para
os nao especialistas e 68% para os especialistas
na questdo sobre sem resposta ao movimento, o
nimero de acertos também foi proximo, 50% de
acertos para nao especialistas e 46% para especia-
listas (Figura 2).

Na Figura 3 observou-se uma diferenga no
porcentual de acertos em duas questdes. Primei-
ro sobre como o cirurgido-dentista deve avaliar a
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Figura 1. Porcentagem de acertos para cada questao.
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Figura 2. Porcentagem de acertos entre especialistas e ndo especialistas: responsividade da vitima e
sem resposta a0 movimento.
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Figura 3. Porcentagem de acertos entre especialistas e ndo especialistas: avaliagao da respiragao, obs-
trucdo das vias aéreas e abertura das vias aéreas.

g
g

B  Nao

B Especialista

a e

Avaliacdo da respiracdo Obstrucio vias aéreas  Abertura das vias aéreas

J Oral Invest, 4(2): 50-56, 2015 - ISSN 2238-510X 52

creative
OFSAns




{MED

Avaliagio do conhecimento dos cirurgioes-dentistas. ..

Figura 4. Porcentagem de acertos entre especialistas e ndo especialistas: avaliacao do pulso, frequéncia

de compressdo e compressao-ventilagdo.
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Figura 5. Porcentagem de acertos entre especialistas e ndo especialistas: ventilagdes falhas e compres-
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respira¢do da vitima, onde 40% dos acertos foram
de ndo especialistas e 64% de especialistas, segun-
do como o profissional deve executar corretamente
a manobra para abertura das vias aéreas, onde 70%
das respostas corretas foram de nio especialistas
e 54% de especialistas, ja sobre a forma mais co-
mum de obstrugao das vias aéreas ndo houve di-
ferenca de acertos significativa, 42% dos acertos
foram de ndo especialistas e 46% de especialistas.

Na Figura 4 a maior diferenga de acertos
entre cirurgides-dentistas especialistas e ndo es-
pecialistas foi na questao sobre a correta relagdo
compressdo-ventilagdo para socorrer a vitima,
18% dos acertos foram de nao especialistas e 30%
de especialistas. No questionamento sobre como

Ventilacdes falhas

avaliar o pulso do adulto a diferenga nao foi signi-
ficativa, 22% das respostas corretas foram de nao
especialistas e 26% de especialistas. Sobre qual é a
frequéncia correta para aplicar as compressoes to-
racicas o percentual de acertos néo teve diferenca.

Na Figura 5 a diferen¢a no percentual de
acertos entre especialistas e nao especialistas
quando questionados no caso de as duas primei-
ras ventilagdes ndo elevarem o tdérax foi pequena,
36% dos acertos foram de nao especialistas e 32%
de especialistas. Sobre como devem ser execu-
tadas as compressoes tordcicas em adultos, 98%
dos acertos foram de especialistas e 88% de ndo
especialistas.
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DiscussAo

A avaliagao dos sinais vitais da vitima ¢ de
grande relevancia para um atendimento de supor-
te basico ideal, portanto, observa-se que boa parte
dos profissionais ndo possuem conhecimento
adequado para atuar de maneira correta no ini-
cio de uma emergéncia. Em um estudo realizado
por Caputo (4) a quantidade de cirurgido-dentista
que tem preparagao para diagnosticar uma emer-
géncia ocorrendo em seu consultdrio € significati-
vamente maior para aqueles que possuem treina-
mento em suporte basico de vida (SBV). Fato esse
também observado por Andrade e Ranali (1) que
enfatizam a responsabilidade do cirurgiao-den-
tista ndo somente na identificagdo deste grupo de
pacientes, mas também no conhecimento prévio
em SBV para agir de forma preventiva e se neces-
sario atuante quando preciso.

Com relagdo a abertura das vias aéreas, cons-
tata-se que a maioria dos acertos foi referente a
manobra de abertura de vias aéreas, esses dados
sdo similares aos obtidos por Silva (2) onde 55,37%
dos pesquisados souberam proceder diante de um
quadro de obstrucao das vias aéreas. A lingua ¢ a
causa mais comum de obstrucio das vias aéreas
em uma vitima inconsciente, uma vez que esta pre-
sente na parte posterior da mandibula. Quando a
mandibula é movida para frente, a lingua é levan-
tada, liberando a parte de tras da faringe permitin-
do a passagem de ar (5). Para Carvalho (6) o acesso
as vias aéreas é um dos procedimentos do ABC
do SBV e tem prioridade sobre as outras condutas
de reanimagio, pois a sua obstrucdo pode causar
obito em questdo de minutos. Portanto, manter as
vias aéreas pérvias é de fundamental importancia
para obter sucesso no processo de reanimagao car-
diorrespiratéria quando necessario.

Observa-se um desconhecimento marcante
referente a avaliacdo do pulso de forma corre-
ta em adultos correspondendo apenas a 24% de
acertos. Esse resultado é discordante da recomen-
dagdo citada por Campolongo (7) onde o cirur-
gido-dentista deve saber avaliar os sinais vitais do
paciente podendo revelar as alteragdes sistémicas
durante o tratamento odontoldgico. A avaliacao
com precisao dos sinais vitais além de ser uma
justificativa de ordem legal em odontologia, tam-
bém sao de grande importancia para a prevengao
de ocorréncia das emergéncias médicas no am-
biente odontoldgico segundo Andrade e Ranali
(1). Segundo Kumar (8) a avaliagdo do pulso é que

vai determinar se o paciente estd apresentando
uma parada cardiorrespiratdria sendo assim, se
o cirurgido dentista ndo souber avaliar correta-
mente o pulso do seu paciente, ndo podera diag-
nosticar a ocorréncia de uma emergencia, muito
menos suprir com as necessidades de SBV até a
chegada do socorro.

Com relagdo as compressdes toracicas o
resultado discorda do apresentado no estudo de
Oliveira (9), realizado em Salvador/BA, revelou
que somente 4,3% dos participantes acertaram
as respostas do questiondrio sobre manobras de
Ressuscitagdo Cardiorrespiratdria (RCP), com re-
lagao a compressoes. De acordo com o resultado
apresentado, evidencia-se uma situagdo preocu-
pante no que se refere ao conhecimento sobre as
manobras de RCP e SBV. Um estudo realizado por
Griza e Marzola (10) com profissionais e estudan-
te de odontologia da regido Oeste do Parand mos-
traram que dos 271 entrevistados 77% responde-
ram de maneira incorreta o questiondrio acerca
de manobras de RCP. Esses dados mostram-se
semelhantes aos dados atuais onde os cirurgides
dentistas se encontram despreparados para en-
frentar tais situacoes.

Como forma de diferenciar os clinicos ge-
rais de especialistas, houve um maior numero de
acerto das questdes por parte dos especialistas,
porém, minimo. Esses valores corroboram e se
equivalem aos achados no trabalho de Silva (2)
e sao justificados devido a obrigatoriedade dos
cursos de especializagdo em formacao, como
disciplina nas areas de conexas do curriculo em
emergéncias médicas.

Observa-se que a amostra geral de todos os
participantes apresentam-se com baixa média de
acerto devendo assim, segundo Merly (11), existir
uma dedica¢do maior por parte dos profissionais
em assimilarem a necessidade da importancia do
aprendizado nesta area, buscando cursos de ca-
pacitagdo e para que seja instituido no conjunto
de disciplinas do curriculo académico.

Diante desses dados preocupantes, é neces-
sario que haja o reconhecimento por parte das
instituicoes sobre a importancia desse assunto.
Com isso podera ser realizada a elaboracao de
estratégia de ensino interdisciplinar em algumas
disciplinas clinicas com ensinamento tedrico e
pratico direcionado para emergéncias médicas
no atendimento odontoldgico.
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CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos é possivel con-
cluir que o percentual de cirurgides-dentistas des-
tes centros de pds-graduagao da cidade de Passo
Fundo, RS, que ndo possuem conhecimentos em
manobras de suporte basico de vida é considera-
vel, bem como de atendimento de situacdes de
urgéncia e/ou emergéncia em consultério odon-
tologico independente de clinico ou especialista.

Como sugestao, assim como nos Estados
Unidos e outros paises europeus, deve ser in-
cluida na formagdo académica e obrigatdria sua
renovagao e reciclagem a cada dois anos pelos
cirurgides-dentistas com cursos de atualizagdo e
comprovag¢ao no Conselho Regional de Odonto-
logia para ter autorizagao de exercer a profissao.
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Knowledge assessment of surgeons dentists - on basic life
support front a medical emergencies in dentistry

ABSTRACT

Professionals in the field of dentistry in their practices, are linked to the risk of being faced with events
such as medical emergencies. Although not common, they can occur in dental environment affecting
any individual before, during or after an intervention. The aim of this study was to evaluate the de-
gree of knowledge of dental surgeons of Passo Fundo city as their conduct for basic life support in a
framework of medical emergencies in dental office. The study was a quantitative and epidemiological
design, with data collected through a questionnaire prepared by the team as the only instrument for
data collection in order to measure the level of knowledge of dentists. It was concluded that there is a
significant percentage of the dentists of Passo Fundo city, RS, who have no knowledge of maneuvers
basic life support and care of emergencies and / or emergency dental office, then suggesting that in the
United States and other European countries, should be included in academic and obligatory renewal
and recycling every two years by dentists with refresher courses and support on the Regional Board of
Dentistry to have authorization to practice the profession.
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