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As emergéncias médicas em medicina dentaria sdo acontecimentos raros, no entanto,

podem ser suficientemente graves ao ponto de colocar em risco a vida do doente.

Este trabalho tem como objetivo destacar a importancia do médico e futuro médico dentista
face a uma situacdo de emergéncia, nomeadamente a identificacdo dos quadros de
emergéncia medica mais comuns e respetivos tratamentos, averiguar a capacidade para agir

perante situacdes de emergéncia, bem como em realizar determinados procedimentos.

Métodos. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de um questionario a alunos do 4° e
5° ano do curso de medicina dentéaria do ISCSEM e a médicos dentistas a colaborarem no
mesmo instituto, num total de 120 inquéritos, acompanhados pelo consentimento
informado. O questionadrio é constituido por duas partes, uma primeira, que faz a
caraterizacdo do inquirido e analisa a capacidade de atuacédo face a situagdes de emergéncia
e procedimentos médicos e outra que constitui uma adaptacao do questionario de Malamed
(2008).

Resultados. Constatou-se que existem diferencas estatisticamente significativas na
capacidade de atuacdo, entre os médicos dentistas e os alunos do 4° e 5° ano, para as
seguintes situacOes: reacdo alérgica ligeira e anafilatica, crise hipertensiva, arritmia e
angina de peito. Relativamente a capacidade de realizar procedimentos apenas se
verificaram diferencas estatisticamente significativas ao nivel da administracdo
intramuscular e subcutanea. No que diz respeito a segunda parte do questionario, nao
existem diferengas significativamente estatisticas entre as varidveis em estudo, sendo que

46 % dos inquiridos respondeu em consonancia com Malamed (2008).

Conclusdo. Os futuros médicos e os médicos dentistas ndo se encontram perfeitamente
preparados para lidar com possiveis situacbes emergentes, pelo que, € necessario incentivar
a formacdo continua, de modo a de termos profissionais competentes a gerir estas situacdes

e a proporcionar seguranca e qualidade nos tratamentos.

Palavras-chave: Emergéncias médicas, capacidade atuagdo, suporte basico de vida.






Abstract

Medical emergencies in dental practice are rare events, however, these can be severe
enough to endanger the patient's life.

The purpose of this paper is to: highlight the importance of the dental practitioners and
students performance and response in emergency events; identify the most common
medical emergency scenarios and their respective treatments; assess the students and
practitioners ability to respond in emergency situations, as well as, to perform according to
specific procedures.

Methods: The available data was obtained by applying a questionnaire to the ISCSEM 4th
and 5th year dentistry students and dental practitioners, whom work together at the same
institute, in a total of 120 assisted surveys through informed consent. The survey structured
in two parts: the first, characterizes the respondents profile and analyzes their ability to
respond in different emergency events and perform medical procedures; the second part

includes an adaptation of Malamed questionnaire (2008).

Results: It was observed that, there are significant statistic differences between dental
practitioners and students response, when faced with the following medical situations: mild
allergic reactions, anaphylactic, hypertensive crisis, arrhythmia and angina pectoris. As
regards to the ability to perform medical procedures, significant statistic differences were
merely observed in the intramuscular and subcutaneous administration. The second part of
the questionnaire, indicated insignificant statistic differences between the study variables,

where as an average of 46% correct answers was achieved.

Conclusions: Both current and future dental practitioners are not fully prepared to deal
with possible emergent situations, and therefore, it is necessary to invest in continuous
training to have competent professionals that are able to manage these situations and

provide safety and quality treatments.

Key words: medical emergencies, response ability, basic life support.
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Introducéo

Embora ndo seja comum o médico dentista deparar-se no seu quotidiano com situacfes de
emergéncia médica, estas podem ser potenciais situacdes de risco para o doente. A
ocorréncia de situacdes de emergéncia medica, na pratica clinica da medicina dentaria é
percecionada como rara, contudo, a sua ocorréncia pode ser fatal (Franco Arsati et al,
2010).

Atualmente assiste-se a um crescente aumento do nimero de doentes polimedicados e com
diversas patologias sistémicas a frequentarem o consultério dentario, 0 que aumenta a
possibilidade e diversidade de situacbes de emergéncia passiveis de ocorrer, nao
necessariamente resultantes do tratamento dentario em si, mas de todo um conjunto de

alteracdes sistémicas preexistentes no doente (Caputo, Bazzo, Silva, & Janior, 2010).

Tal facto exige que o profissional ndo s6 adote precaucbes antes de iniciar o tratamento
dentario, nomeadamente uma correta e exaustiva anamnese e exame clinico, bem como que
o profissional esteja perfeitamente habilitado para lidar com possiveis situacdes de
emergéncia, ou seja, 0o médico dentista deve estar preparado para reconhecer
atempadamente uma situacdo de emergéncia e soluciona-la (Franco Arsati et al, 2010).

Assim, os médicos dentistas devem estar habilitados para executar manobras de suporte
basico de vida (SBV), bem como administrar certos farmacos acessorios e utilizar

equipamentos necessarios nas emergéncias medicas (Andrade & Ranali, 2011).

Este trabalho tem como objetivo destacar a importancia da atuacdo do médico dentista e
futuro médico dentista face a uma situacdo de emergéncia no consultorio, nomeadamente
quais 0s quadros de emergéncia médica mais comuns e 0s respetivos tratamentos, pretende
ainda averiguar a capacidade para agir perante situacfes de emergéncia bem como em
realizar determinados procedimentos. A pertinéncia e atualidade deste tema prende-se com
o facto de que a atuagdo do medico dentista, face a uma situacdo de emergéncia, poder ditar
a vida de um doente. Desta forma, € crucial que os alunos e 0s médicos dentistas estejam
sensibilizados para a necessidade de formacdo continua e atualizada sobre emergéncias

médicas de modo a poderem fornecer o melhor e mais seguro tratamento ao doente.
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“Emergéncias sdo todas as situacdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe,

estabelecido ou eminente, 0 compromisso de uma ou mais funcdes vitais.” (Pignateli, 2001,
p. 7).

As emergéncias médicas em medicina dentaria sdo acontecimentos raros, no entanto,
podem ser suficientemente graves ao ponto de colocar em risco a vida do doente. O
acontecimento de uma situacdo de emergéncia num consultério dentario representa um
grande impacto social, quer pelo risco de vida do doente, quer pelo stress emocional que
gera no profissional de saude. (Veiga et al, 2012).

Para Rosenberg, (2010), o médico dentista deve estar preparado para diagnosticar, correta e
atempadamente, uma situacdo de emergéncia e agir de forma eficaz a salde e bem-estar do
doente, sejam elas situagdes como uma sincope ou, casos mais graves e menos comuns, tais

como reacgdes anafilaticas, que podem colocar em risco a vida do doente.

1.1 Importancia da Anamnese

“A obtencdo correta duma anamnese requer tanta ou mais habilidade que o exame fisico
subsequente, mas a precisdo e a paciéncia utilizadas serdo sempre compensadas pelo valor
diagndstico dos dados obtidos.” (Caetano, 1978, p. 12).

De acordo com Malamed, (2008), os consultérios dentéarios tém de estar preparados para
reconhecer e atuar eficazmente perante uma situacdo de emergéncia. Também de acordo
com este autor, a prevengdo € muito mais desejavel que gerir uma situacéo ja instalada.
Malamed (2008) salienta ainda que a maioria das situacbes de emergéncia podem ser
prevenidas. Para tal, a realizacdo de uma correta e profunda anamnese € essencial, a

avaliacdo de pardmetros vitais e a classificacdo do grau de risco do doente (classificagdo de
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ASA), bem como a adog&o de estratégias, para tentar reduzir os niveis de stress e ansiedade
do doente.

E frequente encontrar no consultério dentéario, doentes portadores de doencas sistémicas,
tais como diabéticos, hipertensos, cardiacos, asmaticos, doentes renais e doentes hepaticos,
entre outros, obrigando, desta forma, que o médico dentista adote uma série de cuidados e

precaucOes antes de iniciar o tratamento clinico (Andrade & Ranali, 2011).

Também Veiga, et al (2012) salientam que o aumento da esperanca média de vida, tem
como consequéncia a presenca de pacientes com multiplas doencas e polimedicados,
exigindo que o profissional adote certas precaucdes antes de iniciar os tratamentos

dentarios.

A capacidade da medicina em manter doentes com doencas sistémicas significativas de
forma controlada, alem da crescente variedade de farmacos administradas nos consultorios
dentérios, influenciam o aumento dos episddios de emergéncia médica nestes ambientes
(Caputo et al., 2010).

Caputo et al. (2010) salientam que, para a pratica da medicina dentaria segura e consciente,
é de vital importancia a realizacdo de uma correta anamnese e exame clinico, passos
fundamentais para a elaboracdo de um diagnostico preciso e de um plano de tratamento
adequado, que va de encontro as necessidades da cada doente. Estes autores referem ainda
que os meédicos dentistas devem atuar de forma preventiva, através de uma adequada
avaliacdo pré-operatoria dos doentes, conhecendo os riscos da utilizagdo dos farmacos

utilizadas durante os tratamentos.

Malamed (1993) refere que uma anamnese, avaliacdo fisica e exames complementares bem
realizados, permite identificar alergias, patologias e a terapéutica do doente, permitindo um

bom planeamento dentéario de forma a evitar a ocorréncia de emergéncias medicas.

A American Society Anesthesiologists (2014) atualizou um estudo para classificar o estado

de salde dos doentes em classe | a VI.
Asa | — Doente saudavel;

Asa Il — Doente com doenca sistémica leve ou moderada, sem limitagdo funcional;
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Asa Il — Doente com doenga sistémica severa, com limitagdo funcional;
Asa V- Doente com doenca sistémica severa, representa risco de vida constante;
ASA V — Doente moribundo com perspetiva de ébito em 24 horas, com ou sem cirurgia;

ASA VI — Doente com morte cerebral, mantido em ventilacdo controlada e perfusdo, para

doacdo de 6rgdos (transplante);

Geralmente, os dentistas no consultério dentario classificam a maioria dos doentes (85%)
em ASA | ou ASA I, cerca de 14% em ASAIII e o restante em ASA 1V (Reed, 2010).

Antes do tratamento do doente, 0 médico dentista deve avaliar e registar os sinais vitais
(pressdo arterial, frequéncia e ritmo cardiaco e frequéncia respiratoria). Estes parametros
permitirdo inferir sobre o seu estado fisico e emocional. SO apdés o médico dentista
determinar a classificacdo do estado fisico da ASA, é que este terd os requisitos necessarios
para decidir se o tratamento proposto pode ser realizado de forma segura em ambulatério.
(Malamed, 2010).

1.2 Exame fisico - Avaliacdo dos sinais vitais

A avaliacdo dos sinais vitais faz parte do exame fisico ao doente. De acordo com Andrade
& Ranali (2011), a avaliacdo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia
respiratdria e a temperatura corporal, com o doente em repouso, devem fazer parte da
avaliacdo inicial do médico dentista. Tais parametros vitais, obtidos na avaliacdo inicial,

poderdo servir como base para o diagndéstico diferencial em situacfes de emergéncia.

1.2.1 Pulso: qualidade, ritmo e frequéncia cardiaca

O pulso é a onda de distensdo de uma artéria transmitida pela presséo que o coracdo exerce
sobre o sangue, podendo ser avaliado por meio de qualquer artéria acessivel, sendo

preferencialmente palpadas a artéria carotida e radial (Andrade & Ranali, 2011).
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A frequéncia cardiaca (FC) normal, de um adulto em repouso, deve ser ritmica e situar-se
entre os 60-100 batimentos por minuto (bpm), sendo geralmente mais baixa nos atletas e
mais alta em individuos ansiosos. Perante situacdes abaixo dos 60 bpm (bradicardia) ou
acima dos 100 bpm (taquicardia), com o doente em repouso, esta deve ser melhor
investigada. Caso ndo haja uma razdo justificvel, o encaminhamento ao médico assistente
deve ser considerado (Andrade & Ranali, 2011).

Para avaliar a FC o meédico dentista deve colocar as extremidades de dois dedos (médio e
indicador) sobre o local, pressionando apenas o suficiente afim de sentir o pulso. De
seguida, o médico dentista deve avaliar o volume do pulso como forte (cheio) ou fraco
(filiforme); avaliar o ritmo cardiaco, regular ou irregular. Por fim, deve avaliar a frequéncia

cardiaca por minuto (Andrade & Ranali, 2011).

1.2.2 Frequéncia respiratéria (FR)

A determinacdo da FR pode ser errénea, caso o doente saiba que o médico dentista a ird
avaliar. Desta forma, recomenda-se que esta seja monitorizada imediatamente apos
avaliacdo da frequéncia cardiaca, em que o médico dentista deverd manter os dedos sobre o
pulso carotideo ou radial. Mas, em vez de avaliar o nimero de batimentos cardiacos devera
contar o nimero de incursdes respiratorias por minuto. A FR anormalmente baixa €
denominada bradipneia, por sua vez, a FR anormalmente elevada denomina-se taquipneia.
O termo dispneia é empregue quando existe dificuldade respiratoria, podendo culminar em
apneia. A FR para os adultos situa-se entre os 12-20 ciclos respiratorios por minuto e entre

0s 16-25 ciclos respiratdrios no caso das criancas (Andrade & Ranali, 2011).

Na pratica da medicina dentdria, o aumento da FR pode ser observada em crises de
hiperventilacdo provocadas por quadros de ansiedade. A respiracdo rapida e profunda
(respiragdo de Kussmal) associada a halito cetdnico, nduseas, vomitos e dor abdominal,

pode ser um sinal importante de cetoacidose diabética (Andrade & Ranali, 2011).
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1.2.3 Pressao arterial sanguinea (PA)

A pressdo arterial ¢ a medicao da forca exercida pelo sangue contra as paredes do vaso e,
tem como referéncia padrdo, o manémetro de mercurio (Hg) (Quadro 1) (Seeley, Stephens,
& Tate, 2011).

“O volume sistolico de expulsdo determina a pressdo arterial maxima ou sistolica, enquanto
as resisténcias periféricas determinam a pressdo arterial minima ou diastélica,” (Caetano,
1978, p. 133).

A avaliacdo da PA ¢é feita por meio de uma técnica auscultatéria, através do
esfigmomandmetro. Atualmente, é crescente o uso de aparelhos semi automaticos, pois tém
a vantagem de ndo sofrer influéncia do observador, do seu baixo custo e do seu facil
manuseio. O médico dentista deve avaliar a PA com o doente na posi¢do sentada, deixando-
0 descansar cerca de cinco minutos, num ambiente calmo e com temperatura agradavel. O
médico dentista deve certificar-se previamente que o doente ndo tem a bexiga cheia; ndo
tenha praticado exercicio fisico, ingerido café, bebidas alcodlicas ou fumado nos trinta

minutos prévios a avaliacdo (Andrade & Ranali, 2011).

Assim, para avaliar a pressdo arterial, o médico dentista deverad insuflar a bracadeira
“(...)sobre a artéria e explorar at¢ que o pulso distal desapareca. Executa-se uma
descompressdo gradual e regista-se a pressdo sistolica quando se comegcam a ouvir as
pulsacOes arteriais. Depois, as pulsagdes aumentam de intensidade até que, bruscamente

diminuem, altura em que se regista a pressao diastolica.” (Caetano, 1978, pp. 133-134).

Categoria Tensdo arterial Sistolica | Tensdo arterial Diastolica
TAS mmHg TAD mmHg

Normal 120-129 80-84

Normal alto 130-139 85-89

Hipertensdo Estadio 1 140-159 90-99

Hipertensao Estadio 2 160 100

Quadro 1: Valores tensionais de referéncia Adaptado de Pol6nia, Ramalhinho, Martins, & Saavedra (2006)
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1.2.4 Glicémia capilar

Antes de qualquer procedimento a um doente diabético, o nivel de glicose no sangue deve
ser monitorizado. Caso o doente se encontre em hipoglicémia, este deve ingerir um hidrato
de carbono de absorcéo répida. Por outro lado, se o doente estiver em hiperglicémia devera
ser administrada insulina (Santos & Rumel, 2006).

De acordo com a associacao protetora dos diabéticos de Portugal, os valores de referéncia
para a glicémia capilar em jejum sdo de 70-100mg/dl e de 70-140mg/dl duas horas apds a
refeicdo. A avaliacdo da glicémia capilar pode ser efetuada através da pungdo com um
dispositivo de lanceta, na ponta de um dedo, recolhendo-se uma gota de sangue para um

medidor de glicose que ira determinar um valor. (Santos & Rumel, 2006)

1.2.5 Temperatura corporal

A temperatura normal do corpo tem um intervalo que é controlado homeostaticamente no
organismo, como nenhuma outra funcdo. A temperatura média do corpo é normalmente
considerada de 372C, quando avaliada na cavidade oral de 37, 6°C, na axila 35,5 a 372C e de
36-37,5°C no reto (Seeley et al., 2011).

1.3 O “medo” do dentista

Situacdes de emergéncia podem ocorrer a qualquer momento e em qualquer lugar, no
entanto, algumas situacdes podem ser mais propicias de ocorrer no consultorio dentério,
motivado pelos altos niveis de stress que estdo frequentemente presentes. O medo e a
ansiedade de alguns doentes podem desencadear situacdes de emergéncia, como a sincope

ou a crise de hiperventilacdo (Malamed, 2006).

Malamed (2003) afirma que o medo do dentista é fonte de aumento de ansiedade, que leva
ao stress e, consequentemente, pode levar a um aumento do ndmero de ocorréncias de

emergéncias medicas.
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A necessidade de tratamento dentario é ansiogénica para todos os envolvidos. Do ponto de
vista do doente, aspetos clinicos, em especial os invasivos, tais como a injecdo da anestesia
e aspetos relacionados com os instrumentos e comportamento do profissional, podem gerar

ansiedade (Possobon, Carrascoza, Moraes, & JR, 2007).

O organismo responde ao stress com o0 aumento da libertacdo de catecolaminas (epinefrina
e norepinefrina), pelas supra-renais, resultando num aumento da frequéncia cardiaca e da
forca de contracdo do miocardio, com o consequente aumento da necessidade de oxigénio
(Malamed, 2010).

O doente com sinais de ansiedade pode ser identificado pelo seu comportamento e pela
avaliacdo e reconhecimento de alguns sinais fisicos, como a dilatacdo das pupilas
(midriase), palidez cutdnea, sudorese intensa, hiperventilacdo, tremores, tonturas,
xerostomia, dificuldade respiratoria, aumento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca
(Kanegane, Penha, Borsati, & Rocha, 2003).

Franco Arsati et al. (2010) salientam que as situacbes de emergéncia e urgéncia
caraterizam-se pela necessidade de cuidados num curto espaco de tempo. Estas podem
ocorrer antes, durante ou ap6s qualquer tratamento dentdrio e em qualquer paciente, de

forma que o médico dentista deve estar sempre preparado para as identificar e atuar.

Por sua vez, Caputo et al. (2010) fazem referéncia a um maior nimero de casos relatados
durante as intervencgdes cirurgicas, logo apds o procedimento anestésico ou até mesmo

durante este.

Atherton, Pemberton & Thornhil (2000) concluem que a cirurgia oral aparece associada a
um maior numeros de casos de emergéncia médica do que outros procedimentos dentarios.
Malamed (1997) atribui esta evidéncia ao facto da cirurgia oral ser um procedimento
dentario que gera altos niveis de stress no doente, ao maior nimero de terapéutica
administrada a estes doentes e a prépria realizacdo do procedimento cirdrgico, bem como

ao maior tempo de consulta.
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Andrade & Ranali (2011) afirmam que as urgéncias/emergéncias médicas mais comuns,
que podem ocorrer no consultério dentario sdo: sincope, convulsdo, reacdo alérgica,

obstrucdo das vias aéreas, hipoglicémia, emergéncias cardiovasculares e crises de asma.

Segundo Veiga et al. (2012) ndo existem, em Portugal, dados suficientes sobre as
emergéncias que mais ocorrem nos consultorios dentarios, o que dificulta a elaboracéo de
recomendacdes e protocolos sobre equipamentos e farmacos de emergéncia essenciais nos
consultorios dentérios. De acordo com este estudo, as situacGes de emergéncia no
consultério ndo sdo raras, sendo a sincope a mais frequente. Estes autores referem ainda
que, a maioria das emergéncias relatadas ndo constituem uma situacdo de risco de vida,

tendo apenas sido referido neste estudo uma situacdo de paragem cardio respiratoria.

Também Muller, Hansel, Stehr, Weber, & Koch (2008) referem que a sincope € a
emergéncia médica mais frequente nos consultérios dentarios e a paragem cardiaca a menos

comum.

Apesar das situacGes de emergéncia mais criticas como o enfarte agudo do miocérdio e a
crise anafilatica serem pouco comuns, a mortalidade e a morbilidade associada a estas, em
comparag¢do com as outras, é significativamente mais grave, de modo que os dentistas
devem estar perfeitamente preparados para atuar face as mesmas (Franco Arsati et al.,
2010).

Assim, qualquer que seja a emergéncia, esta ndo deve ser nunca negligenciada, dado que
implica risco de vida para o doente e problemas ético-legais para os profissionais (Haas,
2006) e (Franco Arsati et al., 2010).

De acordo com dados levantados nos EUA durante um periodo de 10 anos, estes
identificam 30.602 situacfes de emergéncia. Tais dados demonstram que, em média, é
provavel a ocorréncia de uma emergéncia por ano em cada consultério dentario, podendo

variar de uma simples sincope, até um enfarte fulminante (Sa Del Fiol & Fernandes, 2004).
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Também Franco Arsati et al. (2010) referem no seu estudo que, 75% dos dentistas
inquiridos faz referéncia a, pelo menos, uma situacdo de emergéncia, num espaco de doze

meses no consultorio dentario.

Muller et al. (2008), no estudo que realizaram através da aplicagdo de 620 questionarios a
médicos dentistas concluem, que as situacdes de emergéncia nos consultérios dentarios ndo
sdo acontecimentos raros, cerca de dois tercos dos inquiridos refere a ocorréncia de, pelo
menos, uma situacdo de emergéncia no espaco de 1 ano. Contudo, as situacdes que

implicam risco de vida para o doente sdo muito menos frequentes.

O quadro 2 descreve as situacfes de emergéncia mais comuns no consultorio dentario, apds

uma pesquisa de 4.309 médicos dentistas na América do Norte.

Situagdo de Emergéncia Casos Reportados
Sincope 15,407
Reacdo alérgica ligeira 2,538
Angina de peito 2,552
Hipotensao ortostatica 2,475
Convulsoes 1,595
Crise asmatica (broncoespasmo) 1,392
Hiperventilagdo 1,326
Reacdo alérgica severa 913
Hipoglicémia 890
Paragem cardiaca 331
Reacdo anafilatica 304
Enfarte agudo do miocérdio 289
Sobredosagem de anestesia local 204

Quadro 2: SituacGes de emergéncia mais comuns. Fonte: (Malamed S. , Medical Emergencies: Preparation &
Management, 2008)
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Também segundo Franco Arsati et al. (2010), num estudo realizado no Brasil a 498
dentistas brasileiros, a emergéncia medica mais comum é a pré-sincope (54.20%), seguida
da hipotensao ortostatica (44.37%), reacao alérgica moderada (16,86%), crise hipertensiva
(15.06%), asma (15.06%), sincope (12.65%), angina de peito (6,82%), crise convulsiva
(6.22%), hipoglicémia (5,62%), hiperventilagdo (5.22%), obstrugdo das vias aéreas
(2.20%), acidente vascular cerebral (0.8%). A crise anafilatica, paragem cardiaca e o
enfarte agudo do miocéardio sdo as emergéncias médicas mais raras, referidas em apenas
0.2%.

De acordo com Caputo et al. (2010), as emergéncias médicas mais comuns nos consultdrios

dentarios sdo a lipotimia/sincope e a reacdo de medo exacerbada a anestesia.

Para S& Del Fiol e Fernandes (2004), o reconhecimento, diagndstico e tratamento de uma
situacdo de emergéncia deve fazer parte do conhecimento técnico do médico dentista, pois
perante uma situacdo de emergéncia no consultorio € ele que tomara as decisdes e fard o

tratamento necessario, podendo determinar a vida de um doente.

2.1 Descricao e atuacdo do médico dentista face as Urgéncias/ Emergéncia
mais comuns

2.1.1 Lipotimia

A lipotimia constitui o primeiro grau de sincope, ocorre uma diminuicdo da oxigenacdo
cerebral e 0 doente tem sensacgdo de pré desmaio, existindo raramente perda de consciéncia.
Doentes hipotensos, bradicardicos e portadores de arritmias cardiacas sdéo mas propensos a

ocorréncia de lipotimias (Martins & Hubner, 2001).

2.1.2 Sincope

A sincope caracteriza-se pela perda subita e transitoria de consciéncia, associada a perda de

tonus postural, seguida de recuperagdo espontanea, completa e geralmente rapida. A
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sincope é na maioria das vezes benigna e auto limitada, embora possa ser um sinal de uma
infinidade de doencas, nomeadamente um sinal premonitério de paragem cardiaca (Brian
Olshansky, 2012).

De acordo com S& Del Fiol & Fernandes (2004), a sincope e a lipotimia estdo estre as
situacOes de emergéncia que mais comumente ocorrem no consultério, desencadeadas
normalmente por estimulos visuais (seringas, agulhas, sangue, etc) em doentes ansiosos e

inseguros.

Malamed (1993) afirma que a ansiedade e o stress do doente faz com que o0 sangue seja
direcionado para os bragos e pernas, preparando o corpo para a “luta”, em resposta a um
sinal que organismo interpreta como perigo. A ineficiente irrigacdo cerebral provoca no

doente o desmaio.

Os principais sinais e sintomas de sincope sao: palidez, hipotensdo, taquicardia, visdo turva,
zumbido, sonoléncia, pulso lento e fraco e finalmente a inconsciéncia (S& Del Fiol &
Fernandes, 2004).

Face a situacbes de lipotimia ou sincope, o médico dentista deverd interromper
imediatamente o tratamento, conversar ativamente com o doente, coloca-lo em posi¢ao
supina com os pés levemente elevados em relacdo a cabeca, elevando-a para tras, de forma

a facilitar a passagem de ar (Andrade & Ranali, 2011).

2.1.3 Hipotens&o ortostatica

A hipotensdo ortostatica caracteriza-se por uma associacdo de sintomas como tontura,
vertigem, lipotimia ou sincope que ocorre na transicdo da posicdo de deitada para uma

postura ereta. (Horacio Kaufmann & Norman M Kaplan, 2013).

E considerada como a segunda maior perda transitoria de consciéncia na préatica da
medicina dentéria. Ndo é uma doenca, mas sim uma manifestacdo da regulacdo inadequada
da pressdo arterial pelo sistema nervoso autbnomo, secundaria a varias causas. Na maioria

das vezes, ndo esta relacionado com o stress e ndo é considerada uma situagdo grave. A
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principal medida preventiva consiste na mudanga da posic¢do do doente na cadeira dentéria,
que devera ser efetuada de forma lenta e gradual (Andrade & Ranali, 2011).

Desta forma, o médico dentista, diante um doente com hipotensdo ortostatica, devera
tranquilizar o doente, manter as vias aéreas permeéveis, administrar oxigénio, monitorizar
0s parametros vitais e coloca-lo em posi¢do de supina, com as pernas acima do nivel do
coracdo. Apos a melhoria do quadro hipotensivo, o doente deve ser gradualmente colocado
na posicdo de sentado, esperando alguns minutos antes de se colocar de pé (Monnazzi,
Prata, Vieira, Gabrielli, & Carlos, 2001).

2.1.4 Reacdo alérgica ligeira

Uma reacdo alérgica € um estado de hipersensibilidade do organismo, provocado por uma
exposicao primaria a um determinado alérgeno (antigénio), cujo contacto posterior pode
produzir uma reacdo exacerbada (Gaujac, et al., 2009). A histamina libertada pelos
mastocitos provoca sinais e sintomas clinicos, tais como o prurido, broncospasmo e
vasodilatacdo. As alergias mais comuns e de resposta lenta, como as da pele, ndo colocam a

vida do doente em risco (Malamed, 2008).

As reacOes alérgicas mais comuns em medicina dentaria estdo relacionadas com o0s
anestésicos locais, principalmente a lidocaina, analgésicos, anti-inflamatorios e
antimicrobianos, em especial a penicilina. Para além destas, 0 médico dentista deve estar
ainda atento a outras substancias capazes de desencadear reacGes alérgicas, tais como o
monomero das resinas acrilicas ou o latex das luvas. Face a um doente com uma reacao
alérgica ligeira, a administracdo de um corticoide ou anti-histaminico pode ser suficiente,
sendo que, perante uma situacdo mais grave podem ser ambos administrados. Caso a
situagdo evolua para um quadro de dificuldade respiratoria devera ser administrada
adrenalina (0,3ml) (Gaujac, et al., 2009).
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2.1.5 Hipoglicémia

A hipoglicémia € uma emergéncia medica muito comum no consultorio dentario e que se
atenua facilmente com a ingestéo de acucar (Malamed, 2008). F John Service (2014) define

hipoglicémia como uma concentragdo anormalmente baixa de glicose no plasma.

A hipoglicémia pode ser resultado da utilizacdo de terapéutica anestésica ou manifestacéo
de doenca sistémica. Cabe ao médico dentista o perfeito dominio desta intercorréncia, pois
a mesma pode levar a um episddio de maior gravidade, como em casos extremos 0 coma

hipoglicémico (Silva, 2006).

Frequentemente o doente com crise hipoglicémica no consultério dentario tem antecedentes
de diabetes (tipo I, ou Il). Estes devem ingerir alimentos imediatamente ap6s a toma de

insulina para evitar a hipoglicemia (Reed, 2010).

Dos sinais e sintomas classicos, destacam-se a hipotermia, sudorese e a desorientacdo
espécio-temporal (Malamed, 2008).

O tratamento destas situacdes passa pela suspensdo imediata do tratamento, na colocacéo
do doente em posicdo confortavel e pela ingestdo de hidratos de carbono de absorcdo
rapida, como agUcar, chocolates ou bebidas acucaradas, isto em doentes conscientes.
Perante um doente inconsciente, o tratamento sera a administracdo de glucose a 50% de
forma EV, IM ou SC. (Andrade & Ranali, 2011).

2.1.6 Crise de hiperventilacéo

A crise de hiperventilacdo caracteriza-se por um aumento do nimero de ciclos ventilatorios
por minuto, resultando em alcalose respiratoria. A crise de hiperventilacdo aparece
normalmente associada a crises de panico (Richard M Schwartzstein & Jeremy Richards,
2012) .A asma ou broncoespasmo ocorre quando os musculos que rodeiam os bronquios
entram em espasmo. A via aérea torna-se estreita e a respiracdo torna-se dificil. Um ataque
de asma agudo, caso ndo se consiga reverter, pode ser fatal. Os asméaticos podem ter asma
alérgica ou ndo alérgica e, neste caso, esta pode ser desencadeada por fatores como o stress

ou a ansiedade. O medico dentista deve questionar o doente sobre alergias e qual o tipo de
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broncodilatador que o doente utiliza assim como incentiva-lo a traze-lo sempre (Malamed,
2008).

No caso de um ataque asmatico o doente deve ser colocado em posicdo confortavel. O
meédico dentista devera providenciar o inalador do doente para que 0 mesmo administre a
sua dose habitual. Dentro de 15 a 30 segundos, 0s sintomas comegardo a desaparecer mas,
se necessario, pode repetir-se uma segunda dose ao fim de cinco minutos. Posto isto, se 0
doente se sentir confortavel, para continuar o tratamento, podera fazé-lo, desde que em

mutuo acordo com o médico dentista (Malamed, 2008).

2.1.7 Obstrucédo das vias aéreas

A passagem de corpos estranhos pela orofaringe, durante o tratamento dentario, constitui
um acidente que pode colocar em risco a vida do doente. Dependendo da via seguida, o
objeto pode ser deglutido ou aspirado. Na primeira situa¢éo, a maioria dos casos passa, sem
problemas de maior, pelo trato gastro intestinal. J& os objetos aspirados resultam
normalmente em quadros agudos, tais como obstrucdo das vias aéreas, que podem
necessitar de intervencdo invasiva para a sua remocao (Silva, Ferreira, Leles, Filho, &
Junior, 2009).

Deste modo, o paciente com reflexo de vomito intacto e via aérea parcialmente obstruida,
devera tentar expelir o objeto através da tosse. Caso ndo consiga, 0 médico dentista devera
administrar oxigénio e levar o doente para o hospital mais préximo, a fim de realizar
laringoscopia ou broncoscopia. Perante um doente com a via aérea completamente
obstruida, deveré ser efetuada a manobra de Heimlich (Anexo 2), que consiste em abordar o
doente pelas costas, com uma mao fechada por cima da outra, exercendo pressédo abdominal
subdiafragmatica para cima e para tras. Esta manobra devera ser realizada até que se
obtenha sucesso ou até que o doente perca a consciéncia. Caso tal aconteca, as pressdes
abdominais devem ser realizadas como o doente em posi¢cdo supina. Apds cada
compressdo, 0 doente deve ser rapidamente virado de lado e o medico dentista deve
inspecionar, com o dedo, a cavidade oral, na tentativa de remover qualquer objeto. Caso a

obstrucéo da via aérea seja total, e com o doente inconsciente, deverd iniciar se SBV. Por
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ultimo, a traqueotomia de emergéncia, também chamada de cricotireoideotomia, onde o
ligamento cricotirdideo, localizado entre as cartilagens cricoide e tiroide, é perfurado e
introduzido uma canula, de forma a permeabilizar as vias areas superiores (Andrade &
Ranali, 2011).

Estes autores salientam que a melhor forma de evitar obstrugdes da via aérea é a prevencéo,
que envolvem ndo s6 um correto planeamento do procedimento como a adocdo de medidas
de seguranca tais como, 0 posicionamento do doente na cadeira, o uso de dique e a

utilizacdo de fio dentéario para segurar objetos e instrumentos.

2.1.8 Convulsao

Uma convulsdo € uma contragdo muscular entrecortada e repetida (espasmo clénico) que se
traduz em abalos musculares, acompanhados ou néo da perda de conhecimento. Constitui
apenas um sintoma de que houve uma descarga neuronal subita e anémala, que atingiu todo
o cérebro ou parte dele (...) pode traduzir-se ndo so por alteragdes motoras (convulsdes)
mas também por alteracBes sensitivas, sensoriais e psiquicas, 0 que depende

fundamentalmente da area cerebral envolvida. (Caetano, 1978, p. 623).

A convulsdo caracteriza-se por uma mudanca abrupta no comportamento como

consequéncia de disfuncédo cerebral (Steven C Schachter, 2013).

Existem varios tipos de convulséo, a febril, a encefalopética, a hipoglicémica, a intoxicacao
medicamentosa e a convulsdo provocada por tumores. A incorreta administracao
intravascular de anestésico local podera provocar um quadro de convulsdo poucos minutos

apos a injecdo (Sa Del Fiol & Fernandes, 2004).

Estima-se que cerca de 2 a 3% da populagcdo mundial apresente algum tipo de epilepsia, e
que cerca de 10 % da populacdo mundial ja tenha experimentado alguma crise convulsiva
(S& Del Fiol & Fernandes, 2004).

Face a um doente que convulsiva durante o tratamento dentario, 0 médico dentista devera
interromper imediatamente o tratamento e afastar qualquer instrumento cortante ou

perfurante do raio de a¢do do doente. Perante esta situacdo, ndo deve tentar colocar nenhum
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instrumento ou mordedor entre as arcadas, pois o risco de aspiracdo de fragmentos é
grande. Assim, o médico dentista devera tentar controlar delicadamente os movimentos do
doente (principalmente da cabeca). Cessada a convulsdo, deve manter o doente em repouso
por 5 a 10 minutos, administrar oxigénio e monitorizar os sinais vitais (Andrade & Ranali,
2011)& (Malamed, 2008).

O protocolo para o atendimento num quadro de epilepsia inclui as medidas descritas
anteriormente, bem como a administracdo de benzodiazepinas. O midazolam é preferivel ao
diazepam, dado que pode ser diluido em agua e administrado IM com uma resposta rapida,
por sua vez, o diazepam devera ser administrado de forma EV, o que seré certamente dificil
num doente em convulsdo que ndo disponha previamente de um acesso venoso (Andrade &
Ranali, 2011).

Estes autores salientam ainda que o médico dentista deve previamente saber, através da
anamnese, se existe um controle adequado das convulsdes, a fim de decidir se o
procedimento dentéario pode ser realizado com seguranca. E de fulcral importancia que o
médico dentista tenha conhecimento de quais os fatores que podem precipitar uma crise,
qual a terapéutica que o doente faz e se existiram recentemente episddios de convulsdo.

2.1.9 Acidente vascular cerebral (AVC)

Os acidentes vasculares cerebrais caraterizam-se em dois tipos: lesdes obstrutivas
(isquémicos), que provocam a lesdo do parénquima cerebral por isquemia que conduz a
necrose, e 0s acidentes vasculares cerebrais, por rutura na rede vascular (hemorragicos),
podendo coexistir lesdes por laceracdo do parénquima e lesdes devidas ao desvio do eixo
anatémico do encéfalo. A hemorragia pode ser devido a rutura de vasos (hipertensao

arterial), aneurismas e angiomas. (Caetano, 1978).

Existem varios fatores de risco para a origem do AVC, que podem ser elucidados aquando
a realizacdo da anamnese, nomeadamente, hipertensdo arterial, cardiopatias, diabetes,
hipercolostrolémia, hiperglicémia, obesidade, habitos tabagicos ou alcodlicos e o uso de

contracetivos orais (Caputo et al., 2010).
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Nestas situacbes, o tratamento dentdrio é imediatamente interrompido e chamada a
assisténcia médica diferenciada - Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), para,
desta forma, ser ativado o sistema Via Verde AVC no hospital de referéncia. Os parametros

vitais do doente devem ser monitorizados e administrado oxigénio.

2.1.10 Crise hipertensiva

A crise hipertensiva pode manifestar-se através da hemorragia gengival ou nasal, cefaleias,
tontura e mal-estar, e até, em casos mais graves, através de encefalopatia hipertensiva,
caracterizada por confusdo mental, agitacdo ou estado comatoso superficial, podendo no
seu limite originar um acidente vascular cerebral e convulsdes. Para além da ansiedade e da
dor, a injecdo intravenosa acidental de anestésicos locais que contenham vasoconstritores

adrenérgicos, podem desencadear crises hipertensivas (Andrade & Ranali, 2011).

O objetivo do tratamento das crises hipertensivas é cessar o dano vascular, a fim de manter
a viabilidade dos tecidos. A abordagem inicial passa pela interrupcdo imediata do
tratamento, a colocacdo do doente em posicdo confortavel, monitorizar sinais vitais e
administracdo oral de anti-hipertensores de acdo réapida para reduzir a tensdo arterial para
niveis aceitaveis. Atualmente preconiza-se o uso de captopril 25mg administrado
oralmente, aumentando a dose passados 30 minutos caso ndo haja resposta favoravel, posto
isto o doente deve ser encaminhado para o Hospital (Montan, Cogo, Bergamaschi, Volpato,
& Andrade, 2007).

2.1.11 Arritmia

“O pulso diz-se arritmico quando os intervalos de tempo entre as varias ondas pulsateis ndo

sdo todos iguais ““ (Caetano,1978, p. 118).

Uma arritmia é qualquer ritmo que ndo é o normal na condugdo do seio auriculoventricular.

Um ritmo sinusal normal origina-se a partir do no sinusal, na por¢do superior da auricula
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direita, em que o ritmo estd regular e as ondas P aparecem normalmente no

eletrocardiograma. (Samuel Lévy & Brian Olshansky, 2013).

De um modo geral, as arritmias sdo acompanhadas por sintomas muitas vezes detetadas no
exame fisico e pela presenca de alteragdes caracteristicas na frequéncia e/ou ritmo cardiaco,
no entanto, o diagnostico s6 poder ser efetuado através de meios complementares de
diagnostico, nomeadamente o eletrocardiograma. Todavia, a injecdo intravenosa acidental
pode provocar uma bradicardia reflexa, em resposta a0 aumento da pressdo arterial

provocada pelo vasoconstritor (Andrade & Ranali, 2011).

Perante um doente taquicardiaco, 0 médico dentista devera interromper o tratamento,
verificar o pulso e, caso este seja irregular, encaminhar o doente imediatamente para
avaliacdo medica. Por sua vez, caso o pulso seja regular, deverdo ser instituidas manobras
de estimulacdo do tonus vagal, nomeadamente o doente deve expirar o ar de forma forcada,
com o nariz e a boca tapadas e a ingestdo de um copo de agua gelada, provocando um
arrefecimento brusco no esofago e estomago. Caso estas manobras sejam eficientes, o
médico dentista poderd agora encaminhar o doente para avaliagdo médica, caso contrario,
deverd ser chamado o INEM (Andrade & Ranali, 2011).

2.1.12 Angina de peito

“O termo “angina de peito” designa uma dor toracica de localizagdo retroesternal, de
caracter geralmente constritivo, de duracdo breve mas recidivante e que surge com
esforgos”. (Caetano,1978, p. 174).

Angina de peito, ¢ um termo usado quando a dor no peito é atribuivel a isquemia do
miocardio, sendo esta, uma das causas mais comuns de dor no peito nos adultos. Estes
doentes, para além da dor no peito, experienciam muitas vezes sintomas como falta de ar,

sudorese profusa, nauseas e fadiga (Philip J Podrid, 2013).

Num consultério dentério, episodios de angina podem ser provocados por ansiedade ou dor

subita inesperada, provocando ambos aumento do débito cardiaco. Estes acontecimentos
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podem ser prevenidos através de uma anestesia local adequada e um correto

reconhecimento e gestdo da ansiedade e medo do doente (Malamed, 1997).

De acordo com Andrade e Ranali (2011), face a uma crise de angina, o doente deve ser
posicionado em posicdo confortdvel, com a cadeira de dentista semi inclinada, e
administrado oxigénio. Malamed (2008) defende a administracdo de nitroglicerina sub
lingual. O spray de nitroglicerina, do kit de urgéncia, devera ser utilizada caso o doente
tenha deixado a sua medicacdo em casa ou caso 0 comprimido esteja fora de validade. Este
autor, refere ainda que o tratamento dentario poderé continuar caso o médico dentista e 0
doente assim o entendam. Todavia, existem situacfes em que o tratamento dentario tem de
ser interrompido e a ajuda especializada (INEM) chamada, nomeadamente em situacdes em
que a dor no peito piora, casos em que o dor ndo alivia ap6s a toma de duas ou o ou trés
doses de nitroglicerina em intervalos de 5 minutos, em situagdes em que a dor alivia, mas
volta e, em casos de doentes sem antecedentes cardiovasculares e que experienciam esta

dor no peito pela primeira vez (Malamed, 2008).

2.1.13 Enfarte agudo do miocardio

O enfarte do miocardio carateriza-se por uma necrose macica, sistematizada e, mais ou
menos extensa do masculo cardiaco. As suas causas sdo (...) aterosclereose coronaria
isquemiante, termina na oclusdo dos troncos arteriais que irrigam a zona necrosada. (...) o
enfarte do miocéardio €, de um modo geral, a consequéncia da ocluséo subita de um tronco
coronario na maioria das vezes por um processo de trombose aguda (Caetano, 1978, p.
177).

O médico dentista, perante doentes que ja tenham sido vitimas de Enfarte agudo do
miocardio (EAM), devera adotar medidas preventivas: nomeadamente o controle da dor,
protocolo de reducdo de ansiedade, atendimento em ambulatério apenas 6 meses apds o
episodio de EAM, avaliacdo de pardmetros vitais antes e durante o procedimento e
interrupcdo do procedimento caso o doente demostre sinais de fadiga (Andrade & Ranali,
2011).

38



Introducdo

Um doente em (EAM) refere dor forte no peito, com irradiacdo para o brago esquerdo e
mandibula, palidez, perda de consciéncia, agitagdo, sudorese intensa (Monnazzi, et al.,
2001).Face a isto, o doente deverd ser posicionado o mais confortavel possivel, tentar
acalméa-lo chamar o INEM, administrar dois a trés comprimidos de acido acetilsalicilico
100 mg, a fim de diminuir a agregacdo plaquetéria e a formacdo de novos coagulos nas
artérias coronarias, administrar oxigénio e monitorizar os sinais vitais. Em caso de paragem
cardio respiratéria, deve iniciar-se de imediato suporte basico de vida (SBV) (Andrade &
Ranali, 2011).

2.1.14 Paragem cardiaca

O ataque cardiaco ou paragem cardiaca, caracteriza-se pela cessacao subita de atividade
cardiaca, com colapso hemodindmico, geralmente devido a taquicardia ventricular ou
fibrilhacdo ventricular. Estes eventos ocorrem principalmente em doentes com doenga

cardiaca, nomeadamente doenca coronéria (Gus S Reeder & Harold L Kennedy, 2013).

Inmeros fatores podem desencadear uma paragem cardiaca, podendo-se destacar 0s
acidentes e complicacbes das anestesias locais, a obstrucdo das vias aéreas por cCOrpos
estranhos, o atendimento a doentes hipertensos, diabéticos, com cardiopatias ou
extremamente ansiosos, para aléem de reacbes alérgicas. Contudo, todos estes problemas
podem ser minimizados através da realizacdo de uma criteriosa anamnese (Colet, Griza,
Fleig, Conci, & Sinegalia, 2011).

Nestas situacfes, o médico dentista tem de interromper imediatamente o tratamento
dentario, avaliar o estado de consciéncia do doente, pedir ajuda, manter o doente numa
superficie dura (no chdo ou na cadeira dentaria), monitorizar via aérea, chamar o0 112 e
iniciar SBV com 30 compressdes toracicas, alternadas com 2 insuflagdes até a chegada da

ajuda especializada, ou até a recuperacdo do doente (Valente & Catarino, 2012).

De salientar que é possivel realizar massagem cardiaca de forma eficiente com o doente

deitado na cadeira dentaria (Malamed, 2008).
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2.1.15 Reacao anafilatica

Uma reacdo anafiladtica é uma sindrome agudo multisistémico potencialmente letal,
resultante da libertacdo de mediadores da inflamacdo. Frequentemente, resulta de reacGes
imunolégicas provocada por alimentos, farmacos, picada de insetos, etc... (Stephen F
Kemp, 2012).

O doente pode, entre outros sinais e sintomas apresentar reacfes cutaneas, espasmos dos
masculos lisos, dificuldade respiratoria, choque cardiovascular, célica, diarreia, palidez,
taquicardia, hipotensé&o, sibilos, rubor e prurido intenso (Monnazzi, et al., 2001).

Aquando uma situacdo de choque anafilatico, o médico dentista deve comecar por colocar o
doente em decubito dorsal, com as pernas elevadas e estender a cabega para permeabilizar a
via aérea, ventilar e monitorizar os sinais vitais do doente e, simultaneamente, devera
instruir um segundo “socorrista a chamar o INEM. Posto isto, deverd administrar
adrenalina, que em reacdes ligeiras devera ser entre 0,1 a 0,3 ml SC ou IM e em reaces
severas entre 0,1 a 0,5 ml IM ou EV, repetindo a dose a cada 5 a 10 minutos até um
maximo de 3 vezes. Nestas situaces o transporte para o hospital é recomendado. No caso
de paragem cardio respiratoria 0 médico dentista devera iniciar o procedimento de suporte
basico de vida, considerando a hipotese de cricotireotomia (Andrade & Ranali, 2011) &
(Malamed, 2008).

Face ao anteriormente exposto, Malamed (2008) defende que perante uma situacdo de
emergéncia, a equipa dentaria deve ser idealmente constituida por trés individuos, no
minimo dois. O médico dentista deverd ser o team leader e o doente nunca deve ser
deixado numa situacdo de emergéncia médica sozinho, a menos que seja estritamente

necessario. Este autor divide a atuacdo dos elementos da equipa da seguinte forma:

Individuo 1: é o primeiro a presenciar a situacdo de emergéncia e pode ser qualquer
membro do consultério. Este é ainda o responsavel por permanecer junto do doente e por

iniciar manobras de SBV, segundo as mais recentes gued lines.

Individuo 2: é aquele que traz a bala de oxigénio, assim como o kit de emergéncia médica,

0 mais rapido possivel.
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Individuo 3: de entre todos os demais membros do pessoal do consultério médico dentario.
Este deve seguir as ordens do médico dentista durante a emergéncia, é o responsavel por
chamar o INEM, bem como por receber a ambuléncia/viatura de emergéncia médica no
exterior do edificio e por se certificar que o caminho para o consultério esta livre
(elevadores/corredores). Caso exista outro individuo disponivel dever registar sinais vitais

e tomar nota do que esta a acontecer.

Este autor salienta ainda que o médico dentista deve saber quando pedir assisténcia médica
e ndo duvidar fazé-lo é crucial, ou seja, € melhor chamar por ajuda do que utilizar
incorretamente o kit de emergéncia médica. Face a uma situacdo de emergéncia médica e
perante davida, o médico dentista devera pedir imediatamente ajuda diferenciada, antes que

seja demasiado tarde.
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Embora muitas das emergéncias médicas, passiveis de ocorrer no ambiente de um
consultdrio dentario possam ser corretamente solucionadas, sem uso de terapéutica de
suporte, o consultorio dentario deve ser equipado com Kits de emergéncia médica que
contenham farmacos e equipamento adequado para atuar em caso de necessidade
(Rosenberg, 2010).

De acordo com este autor, todos os consultorios dentarios devem possuir um plano de

emergéncia do qual fazem parte o kit de farmacos.

Deste modo, toda a equipa do consultério deve estar preparada para atuar numa situacédo de
emergéncia, assim como o kit de emergéncia deve estar num local de facil acesso para
todos os funcionarios, de forma a minimizar riscos/erros no momento de atuar (Malamed,
2008).

No ano de 2001 foi publicado o Decreto-Lei n® 233/2001 de 25 de Agosto (Artigo 26%), do
qual constavam a obrigatoriedade da existéncia de diversos farmacos de emergéncia
(Quadro 3), nas clinicas e nos consultérios de medicina dentaria. Contudo, este decreto- lei
foi revogado em Outubro de 2009, tendo sido substituido pela portaria n © 268/2010 de 12
de maio, na qual se verifica que o Unico equipamento médico de emergéncia obrigatorio,
tanto numa clinica como num consultorio dentario ¢ um “equipamento de ventilacdo

manual, “ambu”.
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Equipamento de emergéncia em clinicas dentarias (Adaptado de Decreto- Lei n°

233/2001 de 25 de Agosto)

Equipamento

Descartaveis

Farmacos

Estetoscopio

Garrote

Soro Fisiologico

Esfigmomanometro

Seringas de 2 cc, 5cc, 10cc

e 20 cc

Lactato de ringer

Aparelho de oxigénio

Agulhasn®19e 21

Dextrose a 20%

AmbU Bisturi Succinato sodio de
prednisolona

Abre bocas helicoidal Tesoura Anti hemorragicos:
vitamina K

Tubos de guedel (Mayo)

Compressas esterilizadas

Acido aminocaprdico

Tubos orotraqueais (n° 5 a
8)

Sistema de soros

Diazepam e ou midazolam

Pinca de tracdo de lingua

Luvas cirurgicas

Adrenalina 0,5 cc 1/1000

Aspirador de vacuo

Gaze gorda

Nitroglicerina

Suturas

Soluto dérmico

desinfetante

Algodéao em rama

Salbutamol — inalador

Adesivo hipoalérgico

Furosemida injetavel

Canulas de aspiragéo

Kit de ventimask

Soluto de bicarbonato de

sodio

Quadro 3: Equipamento de emergéncia em clinicas dentérias Fonte: Adaptado de Veiga et al (2012)
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Por sua vez, Hass (2006) faz referéncia a uma serie de farmacos necessarios no kit de
emergéncia no consultorio dentario. Este autor agrupa a terapéutica em dois grupos

diferentes, os farmacos de emergéncia essenciais, e 0s farmacos aconselhaveis (quadro 3/4).

Droga Indicacao Dose inicial
Oxigenio Quase todas as situacOes
de emergéncia
Epinefrina Choque anafilatico, asma | 0,1 mg EV 0,3-0,5 mg IM

que ndo responde ao
broncodilatador

ou SC

Nitroglicerina

Angina de peito

0,3-0,4 mg — sublingual

Anti-histaminico

Reacdo alérgica

10-20mg—-EV ou IM

Salbutamol

Broncospasmo, asma

2 puf inalatério

Aspirina

Enfarte do miocardio

160-325mg

Quadro 4: Farmacos de Emergéncia essenciais Fonte: Adaptado de (Haas, 2006)

Droga

Indicacéo

Dose inicial

Glucagon

Hipoglicemia num doente

inconsciente

1mg IM, EV ou SC

Atropina

Bradicardia significativa

0,5mgEV ou IM

Efedrina

Hipotensé&o significativa

5mg EV ou 10 a 25 mg IM

Hidrocortizona

Insuficiéncia  supra-renal

ou choque anafilatico

100 Mg EV ou IM

Morfina ou

Oxido nitroso

Angina de peito que néo

responde a nitroglicerina

2mg EV; 5mg IM

~35% Inalatério
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Nalaxona Antidoto de opiéaceos 0,1mg IM ou EV
Lorazepam ou midazolam | Crise epilética 4 mg/ 5mg IM ou EV
Flumazenil Antidoto benzodiazepinas | 0,1 mg EV

Quadro 5: Farmacos de Emergéncia adicionais Fonte: Adaptado de (Haas, 2006)
Por sua vez, Malamed (2008) e Rosenberg (2010) destacam o0s seguintes fArmacos como 0s

essenciais num Kit de emergéncia medica.

3.1.1 Epinefrina

E o farmaco individual mais importante numa situacdo de emergéncia. A sua utilizagio
ocorre, por exemplo, quando surge uma reacdo anafilatica que coloca em risco a vida do
doente. A epinefrina deve ser doseada numa concentracdo de 1:1000 (0,3mg) e deve estar
disponivel numa seringa pré cheia. Quanto mais rapido for a sua administracdo, maior sera
a probabilidade de sobrevivéncia do doente. Ndo existem contra indicagdes para 0 uso da

epinefrina numa reacdo anafilatica. (Malamed, 2008).

Rosenberg (2010), afirma que a Epinefrina é a droga mais importante no Kit de
emergéncia, sendo a droga de escolha para tratamentos cardiovasculares, problemas

respiratorios graves e reacOes alérgicas severas, nomeadamente o ataque anafilatico.

3.1.2 Defenidramina

Defenidramina, € um anti-histaminico que se utiliza, fundamentalmente, na reacdo alérgica
que n&do pde em risco a vida do doente, bem como em reacgdes anafilaticas apds a utilizacéo
da epinefrina. N&o héa contra indicagdes para a administracdo da defenidramina durante uma

emergéncia médica. (Malamed, 2008).
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3.1.3 Oxigénio

O oxigenio é essencial numa situacdo de emergéncia médica na qual a hipoxemia\pode
estar presente. A hipoxemia origina um metabolismo anaerdbio e acidose metabolica, que

pode diminuir a eficicia farmacoldgica em situagBes de emergéncia. (Rosenberg, 2010)

Malamed (2008) refere que o oxigenio é o segundo farmaco mais importante numa situacao
de emergéncia. O oxigenio deve estar numa bala de aproximadamente 90cm de altura e
possuir oxigénio suficiente para dar aporte a um paciente adulto com problemas
respiratérios durante 30 minutos. O médico dentista deve assegurar- se de que todos 0s
membros do consultério sabem onde se encontra. A fim de confirmar a quantidade de

oxigeénio e a validade do mesmo, a bala devera ser verificada regularmente.

3.1.4 Vasodilatador

A nitroglicerina € o farmaco de escolha para o doente com dor pré cordial e com

antecedentes de angina de peito (Rosenberg, 2010)

O doente com angina de peito deverd trazer consigo, sempre, 0s comprimidos de
nitroglicerina (Vasodilatador). Malamed (2008) refere que a nitroglicerina devera ainda
fazer parte do kit de emergéncia sob a forma de spray sub lingual. Contudo, existem duas
contra indicacGes para a administracdo de nitroglicerina: o doente com dor pré cordial, mas
que tenha sinais de hipotensdo; e o doente com dor pré cordial, que tenha tomado sildenafil
(Viagra) nas 24 horas prévias, tanto o sildenafil como a epinefrina baixam a pressdo

arterial. Caso o doente tome estes dois farmacos, podera ficar inconsciente.

3.1.5 Broncodilatador

O broncodilatador é utilizado num ataque asmatico agudo. Tal como no doente com angina
de peito, também o doente asmatico devera trazer consigo o inalador, bem como a propria

medicacdo para o consultorio médico dentario. Ainda assim, o consultorio devera ter um
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broncodilador no kit de emergéncia (Salbutamol), que devera ser utilizado aquando um
broncospasmo. (Malamed, 2008).

3.1.6 Glicose

O glucagon, anti hipoglicemiante, faz parte do kit de emergéncia sobre a forma de seringa
pré cheia (sub cutanea — Glucagon) Em alternativa, 0 médico dentista, face a uma situacao

de hipoglicémia, podera administrar actcar sub lingual. (Malamed, 2008).

3.1.7 Acido acetil salicilico

As propriedades antiplaquetarias da aspirina impedem a formacgdo de coagulos. O acido
acetil salicilico devera ser administrado em doente com dor preé cordial, sugestiva de enfarte
do miocardio. Nesta situacdo, o doente deve mastigar a aspirina e depois engoli-la
(Rosenberg, 2010). No entanto, este farmaco tem como contra indicagdes o doente alérgico
a este farmaco e a administracdo a doentes com alteragdes hemorragica de qualquer tipo, ou

em doentes com historial de Glcera géastrica ou péptica (Malamed, 2008).

No que diz respeito aos equipamentos de emergéncia Hass (2006) faz referéncia aos
descritos no quadro 6:

Equipamentos basicos para situacGes de emergéncia
Esfigmomanometro Estetoscopio
Ambu Mascara facial
Canulas orofaringeas Seringas
Cilindro de oxigénio e acessorios Material para acesso venoso
Equipamento de succao Medidor de glicémia capilar

Quadro 6: Equipamentos Basicos Fonte: Adaptado de (Haas, 2006).
Apesar de ndo fazer parte do Kit de equipamentos obrigatorios, a possuir no consultorio

dentario, Malamed (2008) e Rosenberg (2010) aconselham a posse de um desfibrilhador
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automatico externo (DAE). Este dispositivo permite a monitorizacdo do ritmo cardiaco,

indicando ao utilizador como proceder, até uma possivel desfibrilhacao.

Na gestdo de qualquer emergéncia médica, o papel do dentista comega com a prevencao,
por este motivo, toda a equipa do consultorio dentario (assistente, rececionista, etc...) deve

estar preparada para as possiveis intercorréncias médicas (Hass, 2010).

Malamed (1997) defende que o meédico dentista, diante de uma emergéncia meédica, tem
que saber ndo sO diagnostica-la, como ainda sustentar a vida do doente, seguindo 0s

protocolos, até a chegada de cuidados médicos especializados.

Para Haas (2010), podem ocorrer emergéncias médicas sem que o diagnostico ndo seja
claro. O objetivo mais importante, face a situacdes de emergéncias médicas no consultorio

dentério, é prevenir ou corrigir a oxigenacao insuficiente do cérebro e do coragéo.

De acordo com Hass (2010) e Reed (2010), na maioria das vezes, a gestdo de emergéncias
médicas no consultdrio dentario € limitado a manter os parametros vitais do doente até a
chegada do INEM.
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4.1 Atuacdo do médico dentista face a situacoes de urgéncia/emergéncia

Embora nédo seja comum, as situacGes de emergéncia médica podem ocorrer na pratica da
medicina dentaria de forma imprevisivel, sem obedecer a regras ou padrbes definidos.
Assim sendo, o médico dentista deve estar preparado para reconhecer e adotar medidas
corretas perante situagdes de emergéncia, ou seja, € fulcral que este seja treinado para
executar manobras de suporte basico de vida, bem como administrar certos farmacos e

manusear determinados equipamentos (Andrade & Ranali, 2011).

Para uma atuacao eficaz, face a uma situacdo de emergéncia, tanto o0 médico dentista como
a sua equipa, devem estar treinados para realizar suporte basico de vida, para uma atuacao
rapida e correta. O médico dentista deve sentir-se seguro para agir nestas situacdes bem

como deve estar preparado psicologicamente (Caputo et al., 2010).

Muller et al. (2008) defende que os médicos dentistas devem participar regularmente em
cursos de suporte basico de vida. Estes autores salientam ainda que deveria existir uma

padronizacdo de cursos especialmente concebidos para a atividade do médico dentista.

Também Veiga et al. (2012) e Hass (2010) salientam a importancia da formacgdo no ambito
da emergéncia médica, atraves da participacdo repetida e periddica em cursos de suporta
basico e avancado de vida. “ (...) € necessario investir na formagdo pré e pos graduada na

area da emergéncia (...) “ (Veigaet al., 2012, p. 81).

De acordo com um estudo realizado por Franco Arsati et al (2010), a 498 médicos
dentistas, apenas 41% referiu “sentir-se” capacitado para diagnosticar a causa de uma
emergéncia médica, durante um tratamento dentario. A maioria dos médicos dentistas
afirma que tem competéncia para atuar face a situacdes de pré sincope, sincope, hipotensdo
ortostatica, engasgamento e convulsdo. No entanto, grande parte dos dentistas sentem-se
incapazes para tratar situacdes de choque anafilatico, enfarte do miocardio e paragem
cardiaca.
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Também de acordo com o estudo de Girdler e Smith (1999), apenas uma minoria dos
médicos dentistas se sente perfeitamente habilitados para diagnosticar e atuar numa

situacdo de emergéncia médica.

Malamed (2000), afirma também que a maioria dos médicos dentistas se sentem
capacitados para atuar em situacfes de pré sincope, sincope, hipotensdo ortostatica
engasgamento ou convulsdo. Sendo que cerca de dois tercos se classifica como incapaz

para atuar em situacdes de enfarte do miocardio, paragem cardiaca e reacao anafilatica.

De acordo com o estudo realizado por Veiga et al. (2012), existe em Portugal uma elevada
prevaléncia de emergéncias médicas durante a pratica clinica e uma reduzida capacidade de
resposta dos profissionais para estas situagdes, “A maioria dos médicos dentistas ndo se
sente preparado para lidar com eventuais situagdes clinicas urgentes.” (Veiga et al, 2012, p.

81).

Também Franco Arsati et al (2010) referem que os médicos dentistas brasileiros ndo estdo
completamente preparados para atuar perante situacGes de emergéncia médica, bem como
tém pouca pratica para realizar SBV. De acordo com este autor, cerca de 40% dos médicos
dentistas brasileiros ndo possui formacdo em SBV e, dos cerca de 60% que a possui, apenas
a realizou uma vez, ndo tendo nunca realizado reciclagem. No que diz respeito ao local
onde o curso foi realizado divide-se equitativamente entre o curso de base e cursos extra

curriculares.

Caputo et al. (2010) concluem no estudo que realizaram a 200 médicos dentistas brasileiros
que 56,6% tem formacdo em suporte basico de vida e que a maioria o realizou, em cursos
extracurriculares. Estes autores afirmam que o numero de profissionais que se assume
capaz de diagnosticar a causa de uma emergéncia medica é maior naqueles que realizaram
SBV, ao passo que a percentagem de profissionais que néo se sente capacitado para efetuar
um diagndstico € significativamente maior no grupo que nao tem formacdo em suporte

basico de vida.

Estes autores afirmam ainda que os médicos dentistas ndo estdo preparados para socorrer 0
doente numa possivel situacdo de emergéncia médica. As manobras necessarias durante

uma situacdo de emergéncia, exigem rapidez e conhecimentos profundos e, mesmo sendo
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um procedimento relativamente simples, ele é realizado sobre altos niveis de stress que o
profissional tem que saber gerir, para ndo colocar ainda mais em risco a satde do doente
(Caputo et al., 2010).

Ja segundo o estudo de Atherton et al. (2000) cerca de 94% dos médicos dentistas da Gra-
Bretanha realizou o curso de suporte basico de vida no curso base, bem como cerca de 99%

realizou reciclagem do mesmo.

A reciclagem da formagdo em suporte basico e avancado de vida deve ser efetuado com
regularidade, sendo preconizado pela American Heart association (AHA, 2010) uma

atualizacdo a cada dois anos.

Ja Malamed (2008) defende que a reciclagem do curso de suporte basico de vida deve ser
realizada anualmente, por considerar que existe uma diminuicdo significativa na capacidade

técnica a cada seis meses.

Muller et al. (2008) considera que os médicos dentistas apresentam pouco “treino” para
atuar perante situacdes de emergéncia, contudo, estes autores concluem ainda que a atuacao
do médico dentista, face a situacbes de emergéncia, € considerada positiva e que 0S
médicos dentistas tém maior capacidade de atuacdo perante uma situacdo de emergéncia do

que aquela que os proprios julgam.

Silva (2006) refere que, a maioria dos médicos dentistas ndo se sentem capacitados para

agir corretamente numa situacao de emergéncia.

Também Santos & Rumel (2006) concluem no estudo que realizaram a médicos dentistas
do estado de Santa Catarina, que apenas 23,1 % destes se sentiam preparados para atuar
face a situagdes de emergéncia.

Franco Arsati et al. (2010) no que diz respeito as competéncias, referem que cerca de 43%
dos dentistas classifica-se como competente para realizar suporte basico de vida, no
entanto, este dado ndo deixa de ser algo controverso uma vez que apenas 29% se julga
capacitado para atuar face a uma situacdo de paragem cardiaca. Igualmente Laurent et al.
(2009), no estudo que realizou a 76 estudantes do Ultimo ano do curso de medicina
dentaria, obteve resultados similares, em que estes ndo se julgavam capazes de atuar face a

uma situacdo de paragem cardiaca contudo, mais de metade da populacdo deste estudo
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considerava-se apta para realizar manobras cardiorrespiratorias. Tais resultados vao de
encontro aos obtidos por Girdler &Smith (1999), em que estudantes ingleses se sentem
mais preparados para realizar manobras cardio respiratorias do que atuar numa situacédo de

paragem cardiaca.

De acordo com o estudo realizado por Muller et al. (2008) a 2998 médicos dentistas,

apenas 49% se sente capacitado a realizar manobras de suporte basico de vida.

A quantidade de médicos dentistas que se julga capacitado para realizar manobras cardio
respiratorias € significativamente maior para queles que possuem formacdo em suporte
basico de vida, a0 passo que a percentagem que nao se sente apto, € expressiva nagueles

que ndo tém formacgdo em suporte basico de vida (Caputo et al., 2010).

Franco Arsati et al (2010) defende que uma possivel justificacdo para falta de
conhecimentos e competéncias para agir em determinadas situacdes de emergéncia, prende-
se com o facto de ndo existir uma disciplina obrigatoria de emergéncia médica no curso

base de medicina dentaria no brasil (Laurent, et al., 2009).

Laurent et al. (2009), concluem que os estudantes de medicina dentaria do ultimo ano do
curso de base ndo apresentam competéncias para atuar face a uma situacdo paragem
cardiaca. Deste modo, é necessario ndo so incluir no curso base uma unidade curricular de
emergéncia médica, de forma a habilitar os estudantes a realizar manobras de suporte
basico de vida, bem como a reciclagem dos conhecimentos durante 0 curso, para assim
formar profissionais competentes a diagnosticar e atuar corretamente perante uma situacao

de paragem cardiaca.

Queiroga et al. (2012) observou, num estudo que realizou a alunos de medicina dentaria,
que os conhecimentos face a situacfes de emergéncia eram baixos. Estes autores ressalvam
a importancia da preparacéo dos profissionais e da educagdo continua, no que diz respeito a

formacdo em emergéncia médica, nomeadamente suporte basico de vida.

Colet et al. (2011) concluem igualmente que os alunos do curso de medicina dentaria ndo
estdo adequadamente preparados para lidar com situacGes de emergéncia, nomeadamente

para realizar SBV. Estes autores sugerem que, para alem da formagdo em SBV, incluida na
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formacdo base, estas técnicas devem ser periodicamente recicladas, num periodo inferior a

um ano.

De salientar que no Instituto Superior de Saude Egas Moniz existe uma unidade curricular
obrigatoria, Anestesia Dor e Suporte Basico de Vida com a duracdo de um semestre e que
garante aos estudantes de medicina dentaria formacao em suporte basico de vida.

No que concerne a habilidade do médico dentista em realizar determinados
procedimentos/técnicas, Franco Arsati et al. (2010) inferiu que a maioria dos medicos
dentistas julga-se capaz de administrar medicacdo intramuscular e ou subcutanea, avaliar
pulso carotideo, tensdo arterial ou realizar a manobra de Heimlich. No entanto, a maioria
revela-se incompetente para administrar medicacdo endovenosa, também Gridler & Smith

(1999) obtiveram dados idénticos no seu estudo.

Igualmente Malamed (2008) refere que a maioria dos médicos dentistas ndo se sentem

confortiveis em administrar terapéutica durante uma situagao de emergéncia.

Muller et al. (2008) defende que para além de cursos de emergéncia médica adequados a
realidade do médico dentista, devem ser constituidas malas de emergéncia médica com
material e terapéutica essencial para atuacdo do médico dentista, face a uma situacdo de
emergéncia médica. Estes autores concluem ainda que os medicos dentistas sentem-se
motivados em apreender, a fim de se sentirem mais habilitados para atuar em situacdes de

emergéncia.
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5 Objetivos:

Identificar os conhecimentos do médico dentista/futuro médico dentista face a uma situacao

de emergéncia.

Analisar a capacidade de atuacdo que o meédico dentista / futuro médico dentista tém

perante uma situacdo de emergéncia.
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HIPOTESE 1 - Os médicos/futuros médicos dentistas tém conhecimentos tedricos

atualizados face a situacGes de emergéncia.

HIPOTESE 2 - Os médicos/futuros médicos dentistas tém capacidade de atuacdo em

situacOes de emergéncia.

HIPOTESE 3 - Os médicos/futuros médicos dentistas tém capacidade em realizar

procedimentos de emergéncia.
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Tendo em conta os objetivos da presente investigacdo, decidiu-se recolher informacéo

através de um inqueérito por questionario.

A opcéo por um questionario estruturado justifica-se por facilitar a recolha de dados, num
curto periodo de tempo, dado que as questdes sdo apresentadas a toda a populacdo amostral,
exatamente com a mesma formulacdo e ordem, sendo constituido por perguntas fechadas.
Justifica-se ainda por ser um processo menos dispendioso que outras técnicas e que permite

0 anonimato dos inquiridos.

Optou-se por perguntas fechadas, uma vez que estas “(...) facilitam enormemente a
anotacdo no ato de inquirir e o apuramento de resultados (...) proporcionam maior

comparabilidade dos dados (...)” (Ferrreira, 1999, p. 182) .

Segundo Ferreira (1999), “Toda a pergunta fechada devera ser construida a partir da analise
de conteudo (...)”. Assim sendo, a totalidade das perguntas introduzidas no questionario
foram elaboradas com base numa pesquisa bibliografica, “para minorar os seus efeitos mais
perniciosos (...)” (Ferreira, p. 183, 1999) bem como na adaptacdo de um teste elaborado
por Malamed (2008).

O questionario é composto por duas partes. Uma primeira, onde se faz a caraterizacdo do
respondente e a sua prépria analise reflexiva face a uma situacdo de emergéncia. Uma
segunda, onde sdo efetuadas algumas questdes, com o intuito de identificar a atualidade dos
conhecimentos e a preparacdo do médico dentista ou futuro médico dentista face a um

possivel acontecimento de emergéncia.

1.2 Amostra

Relativamente aos critérios de selecdo da amostra e nimero de unidades observacionais,

pretendeu-se abranger individuos a frequentar o curso de Mestrado integrado em Medicina
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Dentéria no Instituto Superior de Salde Egas Moniz, que estejam prestes a se tornarem

profissionais de salde e individuos j& formados e a exercer medicina dentéria.

Pretendeu-se deste modo, analisar a capacidade de atuacdo e a atualidade dos
conhecimentos teoricos acerca de situacdes de emergéncia nas trés varidveis em estudo,

médicos dentistas, e alunos do 4° e 5° ano de medicina dentaria.
Assim, os critérios definidos para a selecdo da amostra sdo 0s seguintes:
Individuos estudantes de medicina dentaria no Instituto Superior de Saide Egas Moniz.

Individuos que exercam medicina dentaria a colaborarem com Instituto Superior de Saude

Egas Moniz.

Foram selecionadas como variaveis estratégicas da amostra, individuos a frequentar o 4° e
5° ano de mestrado integrado em medicina dentaria para analisar se existem diferencas
consoante o nivel académico. Incluo ainda na minha amostra médicos dentistas, a colaborar
no Instituto Superior de Saude Egas Moniz, a fim de perceber se a experiéncia profissional

0s capacita para uma mais correta atuacdo perante uma situacdo de emergéncia medica

O questionario foi aplicado na clinica do Instituto Superior de Satude Egas Moniz, durante o

periodo normal de ensino.

A totalidade de alunos do Instituto Superior de Saide Egas Moniz, bem como os médicos
dentistas que ai colaboram €, seguramente, de elevada dimensdo, o que torna impossivel
estudar a totalidade dos seus elementos. Assim, foi fundamental “escolher um grupo de

sujeitos ou qualquer outro elemento representativo da populagido estudada” (Fortin, 2000, p.

363).

Deste modo, os questionarios analisados foram um total de 120, distribuidos da seguinte
forma: 40 alunos do 4° ano, 40 alunos do 5° ano e 40 Medicos dentistas a colaborarem com

o Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz.
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1.3 Caracterizacdo da amostra

Para a realizacdo deste estudo, colaboraram na investigacdo 120 inquiridos, distribuidos da
seguinte forma: 40 alunos do 4° ano, 40 alunos do 5° ano e 40 médicos dentistas. A
distribuicdo por género pode ser apreciada no grafico n°® 1. Nos alunos, a maioria é do
género feminino, isto é 65,% dos alunos do 4° ano e 75,0% dos alunos do 5° ano. Nos

médicos dentistas a proporc¢éo de sujeitos do género feminino desce para 42,0%.

Grafico 1- Género

Alunos 42 ano Alunos 5% ano Médicos dentistas
= Feminino = Masculino = Feminino = Masculino = Feminino = Masculino

1.4  Consideracdes Eticas

Antes da realizagdo da presente investigacdo, o projeto, bem como o questionario em causa,

foi submetido a aprovacdo da comissao de ética.
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I11. Resultados

1.1Parte | do questionéario

No que concerne a formacdo em suporte basico de vida, apenas uma pequena percentagem
de 7,5% (n = 9) dos inquiridos indica ndo possuir formagdo em suporte bésico de vida
(Tabela 1).

Tabela 1 - Formacdo em suporte basico de vida

Frequéncia Percentagem

Sim 111 92,5
Né&o 9 7,5
Total 120 100,0

Sendo que, a maioria realizou o curso de suporte basico de vida no curso base (76,3%) e

20,2% em cursos extracurriculares (Tabela 2).

Tabela 2 - Onde a realizou?

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida
Curso base 87 72,5 76,3
Especialidade 2 1,7 1,8
Pds-graduacéo 2 1,7 1,8
Curso extracurricular 23 19,2 20,2
Total 114 95,0 100,0
Omissos 6 5,0
Total 120 100,0
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Apenas 19,2% indica que ja realizou um curso de reciclagem do curso de suporte basico de
vida (Tabela 3).

Tabela 3 - Reciclagem em suporte basico de vida

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida
Sim 23 19,2 19,5
Nao 95 79,2 80,5
Total 118 98,3 100,0
Omissos 2 17
Total 120 100,0

A maioria indica que se sente capacitado para realizar suporte basico de vida (70,0%) e

30,0% indica que ndo se sente capacitado (Tabela 4).

Tabela 4 - Capacitado para realizar suporte bésico de vida

Frequéncia Percentagem

Sim 84 70,0
Né&o 36 30,0
Total 120 100,0
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Questionados sobre quais as situacdes de emergéncia médica em que se sentem capacitados
para atuar, os inquiridos respondem que se sentem capacitados nas seguintes situacoes:
lipotimia, hipotensdo ortostatica, reacdo alérgica ligeira, crise hipertensiva, sincope,
convulsdo, hipoglicémia e crise de hiperventilacdo. Maioritariamente ndo se sentem
capacitados nas seguintes: arritmia (52,9%), angina de peito (52,1%), acidente vascular
cerebral (74,6%), reacdo anafilatica (57,3%), enfarte agudo do miocardio (64,4%) e ataque
cardiaco (68,4%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Situagdes de emergéncia

Sim Né&o
n % n %
Lipotimia 78 66,1% 40 33,9%
Hipotensdo ortostatica 102 857% 17 14,3%
Reacdo alérgica ligeira 94 79,7% 24 20,3%
Crise hipertensiva 81 68,6% 37 31,4%
Arritmia 56 47,1% 63 52,9%
Sincope 74 622% 45 37,8%
Angina de peito 57 479% 62 52,1%
Convulséao 70 59,3% 48 40,7%
Hipoglicémia 114 950% 6 5,0%

Crise de hiperventilacdo 73 61,3% 46 38,7%
Acidente vascular cerebral 30 254% 88 74,6%
Reacdo anafilatica 50 42,7% 67 57,3%
Enfarte agudo do

o 42 356% 76 64,4%
miocardio
Ataque cardiaco 37 316% 80 68,4%
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Ja relativamente aos procedimentos, a maioria indica que ndo consegue administrar injecao

endovenosa (74,8%) e avaliar a glicémia capilar (53,8%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Procedimentos

Sim Né&o

n % n %
Reanimacao cardiorespiratoria 95 798% 24 20,2%
Administrar injeccao
_ 67 558% 53 442%
intramuscular
Administrar injeccao

A 73 60,8% 47 392%

subcutanea
Administrar injeccao

30 252% 89 74,8%
endovenosa
Palpar pulso carotideo 116  96,7% 4 3,3%
Avaliar respiracao 116 96,7% 4 3,3%
Avaliar tenséo arterial 115 958% 5 4,2%
Avaliar glicémia capilar 55  46,2% 64 53,8%

Uma proporc¢ao bastante elevada indica que sente necessidade de ter formacao adicional em

emergéncias (Tabela 7).

Tabela 7 - Sente necessidade de ter formag&o adicional em emergéncias?

Frequéncia  Percentagem
Sim 114 95,0
Né&o 6 50
Total 120 100,0
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Quando inquiridos sobre a emergéncia medica mais comum num consultério, 37,0%

indicam a sincope, 31,1% a hiperventilacdo e 28,6% a reacdo alérgica (Tabela 8).

Tabela 8 - Emergéncia médica mais comum num consultério dentério

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida
Hiperventilacdo 37 30,8 31,1
Sincope 44 36,7 37,0
Angina peito 3 2,5 2,5
Enfarte agudo Miocérdio 1 8 8
Reacdo alérgica 34 28,3 28,6
Total 119 99,2 100,0
Omissos 1 8
Total 120 100,0

Para 61,3%, 0 mais importante na gestdo de uma situacdo de emergéncia média € ter uma

equipa (dentista, assistente dentario) preparada para situacdes de emergéncia (Tabela 9).

Tabela 9 - Gestdo de situacdo de emergéncia medica

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida
Aporte de oxigénio 1 8 8
Chamar o INEM 12 10,0 10,1
Equipa 73 60,8 61,3
Suporte basico de vida 33 27,5 27,7
Total 119 99,2 100,0
Omissos 1 8
Total 120 100,0
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No que concerne ao dispositivo que fornece maior concentracdo de oxigénio a vitima,

60,7% dos inquiridos, indicam 0 Ambu com conex&o a sistema de oxigénio (Tabela 10).

Tabela 10 - Concentracdo de oxigénio mais elevada

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida

Sistema alta pressao oxigenio 26 21,7 22,2
Ambu 15 12,5 12,8
Pocket mask 5 4,2 4,3
Ambu com conexao a sistema de

o 71 59,2 60,7
oxigenio
Total 117 97,5 100,0
Omissos 3 2,5
Total 120 100,0

No que diz respeito ao primeiro passo perante um doente consciente que tem dificuldade
respiratoria,52,1% dos inquiridos assinalaram posicionar o doente mais confortavelmente e

17,6% administrar ar enriquecido com oxigénio (Tabela 11).

Tabela 11 - Primeiro passo perante um doente consciente com dificuldade respiratoria

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida

Administracdo ar

_ _ 21 17,5 17,6
enriquecido
Oxigénio 100% 19 15,8 16,0
Posicionar mais confortavel 62 51,7 52,1
Posicionar decubito dorsal 17 14,2 14,3
Total 119 99,2 100,0
Omissos 1 8
Total 120 100,0
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Em caso de emergéncia médica, 72,0% dos inquiridos considera que o INEM deve ser

chamado sempre que necesséario (Tabela 12).

Tabela 12 - Emergéncia médica deve ser chamada

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida
Auséncia de pulso 5 4,2 4,2
Apneia 3 2,5 2,5
Sempre que necessario 85 70,8 72,0
Todas as situacdes 25 20,8 21,2
Total 118 98,3 100,0
Omissos 2 1,7
Total 120 100,0

38,4% da amostra considera que o anti-histaminico é administrado através de injecdo
endovenosa, intramuscular ou subcutanea e 19,6% considera que € o anti-hipoglicemiante
(Tabela 13).

Tabela 13 - Qual dos seguintes farmacos é administrado através de uma injecao endovenosa,

intramuscular ou subcutanea

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida

Nitroglicerina 19 15,8 17,0
Broncodilatador 15 12,5 13,4
Anti-Hipoglicemiante 22 18,3 19,6
Anti agregante

. 13 10,8 11,6
plaquetario
Anti-histaminico 43 35,8 38,4
Total 112 93,3 100,0
Omissos 8 6,7
Total 120 100,0
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Para a maioria (42,7%) o0 passo mais importante em qualquer situacdo de emergéncia é o
suporte basico de vida. Cerca de 30,0% considera que é chamar o INEM (Tabela 14).

Tabela 14 - Passo mais importante, sem excecdo, em qualquer situagdo de emergéncia

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida

Oxigénio 7 5,8 6,0
Chamar INEM 33 27,5 28,2
Suporte basico de

_ 50 41,7 42,7
vida
Nenhuma 27 22,5 23,1
Total 117 97,5 100,0
Omissos 3 2,5
Total 120 100,0

Cerca de trés quartos dos inquiridos (75,4%) considera que € possivel realizar compressoes

cardiacas eficazes com a vitima deitada na cadeira dentéria (Tabela 15).

Tabela 15 — Realizar compressdes cardiacas na cadeira dentéaria

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida
Sim 29 24.2 246
Nao 89 74,2 754
Total 118 98,3 100,0
Omissos 2 17
Total 120 100,0

Um pouco mais de metade da amostra dos inquiridos (59,3%) considera que o farmaco
mais importante no kit de emergéncia médica é a epinefrina, 23,7% considera que é o

oxigénio e 12,7% a nitroglicerina (Tabela 16).
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Tabela 16 - farmaco mais importante no kit de emergéncia médica?

Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida
Epinefrina 70 58,3 59,3
Aspirina 3 2,5 2,5
Nitroglicerina 15 12,5 12,7
Oxigénio 28 23,3 23,7
Salbutamol 2 1,7 1,7
Total 118 98,3 100,0
Omissos 2 1,7
Total 120 100,0

Por ultimo, no que se refere a atitude a tomar perante um doente que “colapsa” no
consultério dentério, um pouco mais de metade dos inquiridos selecionou a opg¢édo
posicionar o doente em decubito dorsal com os pés elevados e 39,3% escolheram a opcao

posicionar o doente em trendleburg (Tabela 17).

Tabela 17 - Atitude a tomar perante um doente que colapsa

Frequéncia Percentagem Percentagem
valida

Mascara facial 9 7.5 7,7
Posicionar decubito

60 50,0 51,3
dorsal
Amoniaco aromatico 2 1,7 1,7
Trendleburg 46 38,3 39,3
Total 117 97,5 100,0
Omissos 3 25
Total 120 100,0
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1.3 Hipoteses

HipOTESE 1 - Os médicos/futuros médicos dentistas tém conhecimentos tedricos

atualizados face a situagdes de emergéncia.
Os médicos dentistas obtém uma pontuacdo mais elevada no nivel de conhecimentos e 0s

alunos do 4° ano uma pontuacdo mais baixa (4,75 vs 4,33), embora a diferenca ndo seja
estatisticamente significativa, F (2, 117) = 0,752, p =,474 (Tabela 18/Gréafico 2).

Tabela 18 - Significancia das diferencas

4° ano 5% ano Médico

Dentista

M Dp M  Dp M Dp Sig.

Nivel de
) 433 1,71 465 144 475 1,69 AT74
conhecimentos

Grafico 2 - Nivel de conhecimentos

10,000 +
9,000 -
8,000 -
7,000 -
6,000 -
5,000 -
4,000 -
3,000 -
2,000 -
1,000 -

,000 -

4° ano 5°ano Médico dentista
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HIPOTESE 2 - Os médicos/futuros médicos dentistas tém capacidade de atuacdo em

situacOes de emergéncia.

Encontrdmos as seguintes diferencas estatisticamente significativas (Tabela 19):
Tabela 19 - Testes do Qui-quadrado

Valor Gl Sig.
Lipotimia 3,054 2 217
Hipotensdo ortostatica 2,269 2 ,322
o 13,67
Reacdo alérgica ligeira A 2 ,001**
Crise hipertensiva 6,351 2 ,042*
o 10,68
Arritmia 5 2 ,005**
Sincope 4,985 2 ,083
_ ) 10,38
Angina de peito . 2 ,006**
Convulséao 4,833 2 ,089
Hipoglicémia 3,158 2 ,206
Crise de hiperventilacdo 2,584 2 275
Acidente vascular cerebral ,881 2 ,644
o 10,28
Reaccdo anafilatica 9 2 ,006**
Enfarte agudo do
o 2,232 2 ,328
miocardio
Ataque cardiaco 2,214 2 ,331

*p<,05 **p<,01
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REACAO ALERGICA LIGEIRA

H& uma proporcdo significativamente mais elevada de médicos dentistas a afirmar que se
sentem capacitados para atuar em situacao de emergéncia (94,2%) e de alunos do 5° ano a
afirmar que ndo se sentem capacitados (38,5%), x* (2) = 13,674, p =,001 (Tabela 20/
Gréfico 3).

Tabela 20 - Reacdo alérgica ligeira e situagdo académica

Reacdo alérgica ligeira Situacdo académica Total
4°ano  5%ano Médico
Dentista
Frequéncia 33 24 37 94

% Reacao alérgica
351% 255% 39,4% 100,0%

Sim ligeira
% Sit. académica 82,5%  61,5% 94,9% 79,7%
% do total 28,0%  20,3% 31,4% 79,7%
Frequéncia 7 15 2 24

% reacdo alérgica
29,2%  62,5% 8,3% 100,0%

N&o ligeira
% Sit. académica 17,5%  38,5% 5,1% 20,3%
% do total 5,9% 12,7% 1,7% 20,3%
Frequéncia 40 39 39 118

% reaccao
o 33,9%  33,1% 33,1% 100,0%
Total alérgica ligeira
% Sit. académica 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 33,9%  33,1% 33,1% 100,0%

Gréfico 3 - Reacdo alérgica ligeira
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Resultados

CRISE HIPERTENSIVA

Existe uma proporcao significativamente mais elevada de médicos dentistas a afirmar que
se sentem capacitados para atuar em situacdo de emergéncia (82,5%) e de alunos do 5° ano
a afirmar que ndo se sentem capacitados (43,6%), x* (2) = 6,351, p =,042 (Tabela 21/
Gréfico 4).

Tabela 21 - Crise hipertensiva e situacdo académica

Crise hipertensiva Situagdo académica Total
4°ano  5°ano Meédico
Dentista
Frequéncia 26 22 33 81
% Crise
32,1% 27,2% 40,7% 100,0%
Sim hipertensiva
% Sit. académica 66,7%  56,4% 82,5% 68,6%
% do total 22,0%  18,6% 28,0% 68,6%
Frequéncia 13 17 7 37
% Crise
Nio hipertensiva 351%  45,9% 18,9% 100,0%
% Sit. académica 33,3%  43,6% 17,5% 31,4%
% do total 11,0%  14,4% 5,9% 31,4%
Frequéncia 39 39 40 118
% Crise

) ) 33,1% 33,1% 33,9% 100,0%
Total hipertensiva

% Sit. académica 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 33,1%  33,1% 33,9% 100,0%

Graéfico 4 - Crise hipertensiva
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ARRITMIA
H& uma proporcéo significativamente mais elevada de médicos dentistas a afirmar que se
sentem capacitados para atuar em situacdo de emergéncia (67,5%) e de alunos do 4° ano a
afirmar que ndo se sentem capacitados (67,5%), x> (2) = 10,682, p =,005 (Tabela 22/
Gréfico 5).

Tabela 22 - Arritmia e situagdo académica

Arritmia Situacdo académica Total
4°ano  5%ano Medico
Dentista
Frequéncia 13 16 27 56
sim % arritmia 23,2%  28,6% 48,2% 100,0%
% Sit. académica 32,5%  41,0% 67,5% 47,1%
% do total 109%  13,4% 22, 7% 47,1%
Frequéncia 27 23 13 63
N % arritmia 42,9%  36,5% 20,6% 100,0%
% Sit. académica 67,5%  59,0% 32,5% 52,9%
% do total 22,7%  19,3% 10,9% 52,9%
Frequéncia 40 39 40 119
Total % arritmia 33,6%  32,8% 33,6% 100,0%
% Sit. académica 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 33,6%  32,8% 33,6% 100,0%

Gréfico 5 - Arritmia
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ANGINA DE PEITO

Existe uma proporcéo significativamente mais elevada de médicos dentistas a afirmar que

se sentem capacitados para atuar em situacdo de emergéncia (61,5%) e de alunos do 4° ano
a afirmar que ndo se sentem capacitados (72,5%), ¥* (2) = 10,385, p =,006 (Tabela 23/
Gréfico 6).

Tabela 23 - Angina de peito e situacdo académica

Angina de peito Situagdo académica Total
4°ano  5°ano Médico
Dentista
Frequéncia 11 22 24 57

% angina de
J 19,3%  38,6% 42,1% 100,0%

Sim peito...
% Sit. académica 27,5%  55,0% 61,5% 47,9%
% do total 9,2%  18,5% 20,2% 47,9%
Frequéncia 29 18 15 62

% angina de
46,8%  29,0% 24,2% 100,0%

Né&o peito...
% Sit. académica 72,5%  45,0% 38,5% 52,1%
% do total 244%  15,1% 12,6% 52,1%
Frequéncia 40 40 39 119

% angina de
J 33,6% 33,6% 32,8% 100,0%

Total peito...
% Sit. académica 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 336%  33,6% 32,8% 100,0%

Gréfico 6 - Angina de peito
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REACAO ANAFILATICA

H& uma proporcéo significativamente mais elevada de medicos dentistas a afirmar que se
sentem capacitados para atuar em situacdo de emergéncia (43,6%) e de alunos do 5° ano a
afirmar que ndo se sentem capacitados (72,5%), y° (2) = 10,289, p =,006. (Tabela 24/
Gréfico 7)

Tabela 24 - Reac¢do anafilatica e situacdo académica

Reaccao anafilatica Situacao académica Total
4°ano  5°ano Médico
Dentista
Frequéncia 11 14 17 42
% Reacéo
Sim anafilética 26,2%  33,3% 40,5% 100,0%
% Sit. académica 27,5%  35,9% 43,6% 35,6%
% do total 9,3%  11,9% 14,4% 35,6%
Frequéncia 29 25 22 76
% Reacéo
Nio nafilatica 382%  32,9% 28,9% 100,0%
% Sit. académica 725%  64,1% 56,4% 64,4%
% do total 24,6%  21,2% 18,6% 64,4%
Frequéncia 40 39 39 118
% Reacéo

o 33,9% 33,1% 33,1% 100,0%
Total anafilatica

% Sit. académica 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 33,9%  33,1% 33,1% 100,0%

Grafico 7 - Reagdo anafilatica
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Resultados

HIPOTESE 3 - Os médicos/futuros médicos dentistas tém capacidade em realizar

procedimentos de emergéncia.

Encontrdmos as seguintes diferencas estatisticamente significativas (Tabela 25):

Tabela 25 - Testes do Qui-quadrado

Valor Gl Sig.
Reacdo cardiorespiratoria 5,793 2 ,055
Administrar injecéo 24,39
: 2 ,000*
intramuscular 9
Administrar injecao 10,56

2 ,005*

subcutanea 3
Administrar injecao

4,871 2 ,088
endovenosa
Palpar pulso carotideo 3,621 2 ,164
Avaliar respiracédo 3,621 2 ,164
Avaliar tens&o arterial 5,426 2 ,066
Avaliar glicémia capilar 2,475 2 ,290

*p<,05 **p<,01
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ADMINISTRAR INJECAO INTRAMUSCULAR

H& uma proporcéo significativamente mais elevada de médicos dentistas a afirmar que se
sentem habilitados a administrar injecdo intramuscular em situagdo de emergéncia (87,5%)
e de alunos do 4° e 5° ano a afirmar que ndo se sentem habilitados (60,0%), ¥ (2) = 24,399,
p =,000 (Tabela 26/ Gréfico 8).

Tabela 26 - Administrar injecdo intramuscular e situa¢do académica

Administrar injecao Situagdo académica Total
intramuscular 4°ano  5%ano Médico
Dentista
Frequéncia 16 16 35 67
% Injecao
) _ 23,9%  23,9% 52,2% 100,0%
Sim intramuscular
% Sit. académica 40,0%  40,0% 87,5% 55,8%
% do total 13,3%  13,3% 29,2% 55,8%
Frequéncia 24 24 5 53
% Injecao
_ 453%  45,3% 9,4% 100,0%
Néo intramuscular
% Sit. académica 60,0%  60,0% 12,5% 44,2%
% do total 20,0%  20,0% 4,2% 44,2%
Frequéncia 40 40 40 120
% Injecao
_ 33,3%  33,3% 33,3% 100,0%
Total intramuscular
% Sit. académica 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 33,3%  33,3% 33,3% 100,0%

Grafico 8- Administrar injecdo intramuscular
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ADMINISTRAR INJECAO SUBCUTANEA

Resultados

H& uma proporcéo significativamente mais elevada de médicos dentistas a afirmar que se

sentem habilitados a administrar injecdo subcutanea em situacdo de emergéncia (80,0%) e

de alunos do 4° ano a afirmar que ndo se sentem habilitados (55,0%), ¥* (2) = 10,563, p
=,005 (Tabela 27/Gréfico 9).

Tabela 27 - Administrar injecdo subcutanea e situacdo académica

Administrar injeccdo subcuténea Situacao académica Total
4°ano  5°ano Médico
Dentista
Frequéncia 18 23 32 73
% Injecdo subcutanea
_ 24,7%  31,5% 43,8% 100,0%
Sim
% Sit. académica 45,0%  57,5% 80,0% 60,8%
% do total 15,0%  19,2% 26,7% 60,8%
Frequéncia 22 17 8 47
% Injecdo subcutanea
46,8%  36,2% 17,0% 100,0%
Né&o
% Sit. académica 55,0%  42,5% 20,0% 39,2%
% do total 18,3%  14,2% 6,7% 39,2%
Frequéncia 40 40 40 120
% Injecdo subcutanea
33,3%  33,3% 33,3% 100,0%
Total
% Sit. académica 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 33,3%  33,3% 33,3% 100,0%

Grafico 9- Administrar injecdo subcutanea
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1.4 Analise estatistica

A anélise estatistica envolveu a utilizagdo de medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas) e estatistica inferencial. Nesta, utilizou-se como referéncia para
aceitar ou rejeitar a hipotese nula, um nivel de significancia (a) < 0,05. Para testar a
hipotese n° 1 usou-se a Anova One-Way, pois estamos a comparar trés grupos e a variavel
dependente é de tipo quantitativo. Aceitou-se a normalidade de distribuicdo dos valores, de
acordo com o teorema do limite central, dado que as amostras tém dimensao superior a 30.

A homogeneidade de variancias foi analisada com o teste de Levene.

As hipdteses n° 2 e n° 3 forma testadas com o teste do Qui-quadrado, pois estamos a
analisar a independéncia de variaveis qualitativas. O pressuposto do Qui-quadrado de que
ndo deve haver mais do que 20,0% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5 foi

analisado.

Nas situacbes em que este pressuposto ndo estava satisfeito usou-se o teste do Qui-

quadrado por simulacdo de Monte Carlo.

A anélise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versdo 20.0 para Windows.
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No que respeita aos resultados obtidos nesta investigacdo, onde se pretendia identificar a
atualizagdo dos conhecimentos do médico dentista/futuro medico dentista, face a uma
situacdo de emergéncia e analisar a capacidade destes perante a mesma, podemos inferir
que, no que concerne a formacdo em SBV a maioria dos inquiridos, 92,5%, afirma possuir
formacéo (tabela 1). Tais dados védo de encontro aos obtidos no estudo de Stafuzza, Carrara,
Oliveira, Santos, & Oliveira (2014) em que 87% dos médicos dentista apresentavam
formagdo em suporte basico de vida. Estes valores sdo significativamente superiores aos
obtidos por Caputo et al. (2010), em que apenas uma discreta maioria (56,6%) possuia
formacdo em suporte basico de vida. Também Franco Arsati et al (2010) referem que cerca
de 40% dos médicos dentistas brasileiros ndo possui formacdo em suporte basico de vida.
Igualmente Marks, Van Parys, Coppens, & Herregods (2013) referem que 32,7% dos

médicos dentistas Belgas ndo possuem formacgdo em SBV.

Tais dados, permitem-nos inferir que os individuos do estudo estdo melhor preparados para
lidar com situagdes de emergéncia médica, pois tal como refere Malamed (2008), a
formacdo em SBV é o passo mais importante para uma boa preparacéo e atuagcdo numa

emergéncia médica.

Relativamente ao local onde realizaram o curso de SBV, a maioria dos inquiridos (76,3%)
refere o curso de base como o local de formacéo e apenas 20,2% o efetuaram em cursos
extra curriculares (tabela 2). Tais dados vao de encontro aos obtidos por Stafuzza et al.
(2014), em que 69% dos médicos dentistas realizaram o curso SBV na formacéo base, e
23% tinha obtido a formagdo em cursos extracurriculares ou pos graduagdes. Dados
similares foram obtidos por Atherton et al. (2000), em que cerca de 94% dos médicos
dentistas realizaram a formacdo em SBV no curso de base, e por Franco Arsati et al.
(2010), que apresentam o mesmo resultado em cerca de metade dos individuos inquiridos.
No entanto, Caputo et al. (2010) afirmam que a maioria dos medicos dentistas com

formacdo em SBV o realizou em cursos extra curriculares.
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De acordo com Marks et al. (2013) 50% dos dentistas Belgas ndo possui formacéo em SBV

na formacéo base.

Com os resultados obtidos, deduz-se que a grande maioria dos inquiridos realizou o curso
de SBV na formacdo base, pois o Instituto Superior de Saude Egas Moniz (local onde o
estudo foi aplicado), possui uma unidade curricular que ministra esta formacgéo aos alunos.
Contudo, de acordo com a American Heart Association (AHA, 2010) a formacdo em
suporte béasico de vida deve ser atualizado a cada dois anos e, neste estudo, o que se inferiu
é que apenas 19,2% dos inquiridos fez reciclagem do curso (tabela 3). Resultados similares
foram obtidos por Franco Arsati et al. (2010) em que 70% dos individuos com formacéo
em SBV apenas o tinham realizado uma vez. Tais dados ndo vdo de encontro a reciclagem
anual que Malamed (2008) preconiza, pois as manobras necessérias durante uma situagédo
de emergéncia exigem rapidez e conhecimentos profundos (Caputo et al., 2010), que s

serdo possiveis se existir uma reciclagem periodica.

Colet, et al. (2011) salientam que a formacdo em SBV, incluida na formacéo base, ndo é
suficiente a médio/longo prazo. Para estes autores, estas técnicas devem ser periodicamente

recicladas, num periodo inferior a um ano.

Marks et al. (2013), destacam que a formacdo em SBV é fundamental para os médicos
dentistas. Estes autores referem ainda que, quanto maior o treino em SBV maior sera a

autoconfianca para enfrentar e gerir adequadamente uma situacdo de emergéncia.

Muller et al. (2008) acrescentam ainda que deveria existir uma padronizacdo de cursos
especialmente concebidos para a atividade do médico dentista, “ (...) € necessario investir

na formagao pré e pos graduada na area da emergéncia (...) “ (Veiga, et al, 2012, p. 81).

A maioria dos individuos neste estudo sente-se capacitado para realizar SBV (70%), sendo
este dado transversal as trés variaveis em estudo (tabela 4). Cerca de 72,5% dos médicos
dentistas a colaborarem no Instituto Superior de Salde Egas Moniz sente-se capacitado
para realizar SBV. Estes resultados sdo significativamente superiores aos obtidos por
Franco Arsati (2010), Muller et al. (2008) e Stafuzza et al. (2014) e em que apenas 43%,
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49% e 43% dos médicos dentistas, respetivamente, se classificavam como competentes
para realizar SBV.

Por outro lado, Laurent et al. (2009) e Girdler & Smith (1999) obtiveram dados similares a
estes, no que concerne a preparacdo dos alunos do curso de medicina dentéria. Para estes
autores, a maioria dos alunos do curso de medicina dentéria sente-se apto para realizar
SBV, 0 que vai de encontro ao obtido neste estudo, 85% dos alunos do 4° ano e 52,5% dos
alunos do 5° ano, classifica-se como apto a realizar SBV. Os valores obtidos pelo 4° ano
podem justificar-se por a data da aplicacdo do questionario coincidir com o periodo de
aulas da unidade curricular Anestesia e Suporte Béasico de Vida.

Sopka, et al.(2012) afirmam que os futuros medicos dentistas devem aprender na formagéo
base a gerir situagdes de emergencia, estes autores salientam ainda que a formacédo, em
SBV durante o curso base, permite alertar os futuros medicos dentistas para a importancia
na sua pratica clinica e contribuir favoravelmente para a confianca em lidar com situac6es

de emergéncia.

Quando questionados sobre quais as situacdes de emergéncia médica em que se sentem
capacitados para atuar, os inquiridos responderam que se sentem capacitados nas seguintes
situacOes: lipotimia, hipotensdo ortostatica, reacdo alérgica ligeira, crise hipertensiva,

sincope, convulsao, hipoglicémia e crise de hiperventilacdo (tabela 5).

Estes resultados vdo de encontro ao que refere Franco Arsati et al. (2010), e Malamed
(2010), “...a maioria dos médicos dentistas tem competéncia para atuar face a situagdes de

pré sincope, sincope, hipotensao ortostatica, engasgamento e convulsao”.

Por outro lado, a maioria da populacdo estudada ndo se sente capacitada para atuar nas
seguintes situacdes: arritmia (52,9%), angina de peito (52,1%), acidente vascular cerebral
(74,6%), reacdo anafilatica (57,3%), enfarte agudo do miocérdio (64,4%) e ataque cardiaco
(68,4%) (tabela 5). Também aqui, os resultados obtidos s&o idénticos aos obtidos por
Franco Arsati et al. (2010) e Malamed (2010), mencionando que grande parte dos dentistas
sentem-se incapazes para tratar situacfes de choque anafilatico, enfarte agudo do miocérdio

e paragem cardiaca. Salienta-se o facto de que os médicos dentistas se classificam como
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nédo aptos, predominantemente nas situacGes que mais colocam em risco a vida do doente,
isto €, nas situacdes em que a postura e atuacao deverd ser o mais rapida e eficaz possivel, a
fim de salvar a vida do doente e/ou evitar complicagdes futuras, “A maioria dos médicos

dentistas nao se sente preparado para lidar com eventuais situagdes clinicas urgentes.”

(Veigaetal., 2012, p.81).

Franco Arsati et al. (2010) ressalvam que, apesar das situacdes de emergéncia mais criticas,
como o enfarte agudo do miocardio e a crise anafiladtica serem pouco comuns, a
mortalidade e a morbilidade associada a estas, em comparacdo com as outras, é
significativamente mais grave, de modo que o0s dentistas devem estar perfeitamente

preparados para atuar face as mesmas.

Antes do tratamento do doente, 0 médico dentista deve avaliar e registar os sinais vitais
(pressdo arterial, frequéncia e ritmo cardiaco e frequéncia respiratéria), estes permitirdo
inferir sobre o seu estado fisico e emocional. A avaliacdo dos parametros vitais podera
determinar se o tratamento proposto pode ser realizado de forma segura em ambulatorio.
(Malamed, 2010) e Andrade & Ranali (2011) acrescentam ainda que os parametros vitais,
obtidos na avaliagdo inicial, poderdo servir como base para o diagnéstico diferencial em

situacOes de emergéncia.

Apbs a analise dos resultados obtidos, podemos inferir que a populacdo em estudo nédo
sente dificuldades em avaliar os sinais vitais ao doente. Mais de 90% da populacdo em
estudo classifica-se como apta em realizar estes procedimentos (tabela 6).

De acordo com Franco Arsati et al. (2010) e Gridler & Smith (1999), a maioria dos
médicos dentistas julga-se capaz de avaliar pulso carotideo, tensdo arterial, administrar

medicacdo intramuscular e/ou subcutanea ou realizar a manobra de Heimlich.

No estudo realizado podemos inferir dados similares, isto &, a maioria da populacéo
estudada sente-se capacitada para administrar terapéutica intramuscular, subcutanea e para

realizar reanimacéo cardio-respiratoria.

N&o deixa de ser um contrassenso que 79, 8% da populacdo se revele capacitada para
realizar reanimacéo cardio-respiratéria e que cerca de metade da populagéo, (53,8%) néao se
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sinta apta a avaliar a glicémia capilar ao doente, que se trata de um procedimento
claramente mais simples de realizar (tabela 6).

De acordo com Gridler & Smith (1999); Malamed (2008) e Franco Arsati et al. (2010) a
maioria dos médicos dentistas sentem-se desconfortaveis em administrar medicacdo
endovenosa. Também neste estudo foram obtidos os mesmos resultados, 74,8% dos

inquiridos classifica-se como ndo apto para a realizacéo desta técnica.

Queiroga et al. (2012) afirmam que um maior conhecimento acerca do tratamento de
situacOes de emergéncia elucida a dificuldade em lidar com estas situagdes. Por sua vez, o
pouco conhecimento, cria a falsa impresséo de seguranca e autoconfianca, podendo criar
complicacdes no ato de emergéncia. Em termos praticos, tal facto podera levar a formacéo

de profissionais negligentes, imprudentes ou imperitos.

Neste sentido, podemos inferir que os individuos do estudo tém a nocdo da importancia da
formacgdo continua e que ndo descuram a necessidade de mais conhecimentos sobre
emergéncias médicas, pois 95% da populacdo revela a necessidade de formacdo adicional

na area da emergéncia médica (tabela 7).

De acordo com Muller et al. (2008), os médicos dentistas sentem-se motivados em

aprender, a fim de se sentirem mais aptos para atuar em situacdes de emergéncia.

Também Sopka, et al.(2012) afirmam que os médicos dentistas, apds questionados sobre as
suas competéncias em lidar com situacfes de emergéncia, sentem-se mais motivados em
realizar formacdo adicional, de modo a aumentar a confianca e competéncia para gerir estas

situacoes.

Porém, estes dados sdo de certa forma um contrassenso, dado que apenas 19,2% realizou

reciclagem do curso de SBV (tabela 3).

Hass (2010) e Rosenberg (2010) revelam que a realizacdo anual de cursos de formacao
continua e simulagdes de emergéncia no consultério dentério contribuem favoravelmente

para uma resposta rapida e eficaz face a situagdes de emergéncia.
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A segunda parte do questionario, constituia uma adaptacdo do teste aplicado por Malamed

(2008) no curso de emergéncias médicas, no consultério dentério - gestdo e preparagéo.

O médico dentista deve estar preparado para intervir em episodios de emergéncia médica,
reconhecer e diagnosticar o que estd a ocorrer ao doente ou em que situacfes estdo mais
predispostos a acontecer, pois quanto mais célere for a atuacdo do médico dentista melhores
serdo as possibilidades de o doente recuperar sem sequelas (Caputo, et al., 2010).

Deste modo, esta parte do questionario tinha como objetivo avaliar a capacidade de atuacéao
da populacdo em estudo face a uma situacdo de emergéncia médica, através da analise dos
conhecimentos dos inquiridos, nomeadamente qual a emergéncia médica que tem mais
probabilidade de ocorrer no consultorio dentario, a nocdo da importancia extrema do
conhecimento do algoritmo do SBV, bem como quais os farmacos e equipamentos

essenciais na gestdo de uma emergéncia medica.

De acordo com um estudo elaborado em Portugal por Veiga et al (2012), as situacOes de

emergéncia no consultorio ndo sdo raras, sendo a sincope a mais frequente.

Também Sa Del Fiol & Fernandes (2004), Malamed; Muller et al. (2008) e Caputo et al.
(2010) referenciam a sincope como a emergéncia médica mais comum no consultorio

dentario.

No que diz respeito a esta questdo, avaliando os resultados obtidos neste estudo, podemos
inferir que os sujeitos do estudo ndo possuiam uma no¢do muito clara de qual a emergéncia
médica mais comum, apenas 37,0% indicaram a sincope, dividindo-se as restantes respostas

entre a hiperventilacdo (31,1%) e a reacao alérgica (28,6%) (tabela 8).

Rosenberg (2010) salienta que o médico dentista deve estar preparado para diagnosticar
correta e atempadamente situacGes de emergéncia comuns, como € o caso de uma sincope

ou uma crise de hiperventilag&o.
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Malamed (2008) refere que, sem margem para divida, a formacdo em suporte basico de
vida é o mais importante para lidar com sucesso uma situacdo de emergéncia médica.
Também Caputo et al. (2010) referem que a formacdo em suporte basico de vida é

imprescindivel.

No que concerne a esta questdo, a maioria da populacdo estudada (61,3%), assinalou a
equipa do consultério (Médico dentista, higienista, assistente dentaria) preparada para lidar
com situacGes de emergéncia, como 0 mais importante na gestdo de uma situacdo de

emergéncia médica (tabela 9).

De facto, para uma atuacdo eficaz, perante uma situacdo de emergéncia, tanto o médico
dentista como a sua equipa, devem estar treinados para realizar suporte basico de vida, para
uma atuacéo rapida e correta (Caputo et al., 2010).

Também Queiroga et al. ( 2012) defendem que a equipa auxiliar deve estar treinada em
qualquer situacdo de emergéncia médica. Ou seja, todos devem ter um conhecimento
profundo do algoritmo de SBV, de modo que todos saibam como agir em equipa, sem gerar
ainda mais stress e confusdo, numa situacao por si sé angustiante e complicada. De modo
que, Malamed (2008), considera como 0 mais importante na gestdo de uma situacdo de

emergéncia médica o suporte basico de vida.

O oxigénio é essencial numa situacdo de emergéncia médica na qual a hipoxémia pode
estar presente. A hipoxémia origina um metabolismo anaerébio e acidose metabdlica, que

pode diminuir a eficacia farmacoldgica em situacGes de emergéncia (Rosenberg, 2010).

Segundo Malamed (2008), o oxigénio é o segundo farmaco mais importante numa situacdo
de emergéncia. Sendo que a Pocket mask fornece a vitima uma concentracdo de Oxigénio

de 16%, o0 ambu de 21% e o ambU com conexao a sistema de oxigénio de 100%.

Também Rosenberg (2010) afirma que o melhor e mais eficiente método de ventilacdo,
com elevadas concentragfes de oxigenio ao doente, € 0 ambu com conexdo a sistema de
oxigénio.

Relativamente a esta questdo a maioria da populacdo do estudo, 60,7%, assinalou a opgéo
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correta (tabela 10).

E fundamental, em situacdes de emergéncia, que o médico dentista mantenha a calma, para
ndo comprometer ainda mais uma situacdo por si so ja complicada. O médico dentista deve
estar preparado, ndo so para diagnosticar uma situacdo de emergéncia, definir prioridades,
assim como identificar a necessidade de atendimento médico especializado (Caputo et al.,
2010).

Na pratica da medicina dentéria, 0 aumento da FR pode ser observada em crises de

hiperventilacdo provocadas por quadros de ansiedade (Andrade & Ranali, 2011).

Malamed (2008), refere que no caso de uma crise asmatica o doente deve ser colocado em
posicdo confortavel; este autor acrescenta ainda que perante pacientes conscientes a posi¢ao

de eleicdo é aquela que é mais comoda para o paciente.

No que diz respeito a esta questdo 52,1% assinalou a op¢ao correta, “posicionar o doente

mais confortavelmente” (tabela 11).

Os médicos dentistas devem estar treinados e certificados em suporte basico de vida, ainda
assim, em qualquer situacdo de emergéncia médica, o meédico dentista ndo deve

negligenciar a chamada do INEM (Queiroga et al., 2012).

Relativamente a este ponto, a maioria dos inquiridos, 72,0% assinala chamar o INEM
sempre que o médico considere necessario (tabela 12), tais resultados vdo de encontro ao
gue Malamed (2008) defende, face a uma situacdo de emergéncia médica e perante duvida,
0 médico dentista devera pedir imediatamente ajuda diferenciada, antes que seja demasiado

tarde.

No gue concerne a, qual o medicamento que pode ser administrado pela via intramuscular,

endovenosa e subcutanea, apenas 19,6% consideram a opgdo correta, antihipoglicemiante
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(tabela 13). De salientar que 38,4% consideraram o anti-histaminico, contudo este farmaco
ndo pode ser administrado pela via sub cutanea.

Malamed (1997) defende que o médico dentista, diante de uma emergéncia médica, tem
que saber ndo s6 diagnostica-la como ainda sustentar a vida do doente, seguindo 0s

protocolos, até a chegada de cuidados médicos especializados.

Para a maioria dos inquiridos (42,7%), 0 passo mais importante em qualquer situagdo de
emergéncia € o suporte basico de vida, sendo que cerca de 30,0% considera que € a
chamada do INEM (tabela 14).

Apesar da ajuda especializada poder ser essencial para 0 sucesso na gestdo de uma
emergéncia médica, até a chegada desta, € essencial que o médico dentista esteja habilitado
para manter os parametros vitais do doente e a oxigenagdo adequada do cérebro e coragéo,
de forma que o passo mais importante em qualquer emergéncia médica € a realizacdo de
um correto SBV.

De acordo com Hass (2010) e Reed (2010), na maioria das vezes a gestdo de emergéncias
médicas no consultério dentério é limitado a manter os parametros vitais do doente até a
chegada do INEM.

Malamed (2008) ressalva que € possivel realizar massagem cardiaca de forma eficiente com
0 doente deitado na cadeira dentaria. Cerca de trés quartos dos inquiridos (75,4%)
assinalaram esta opcao (tabela 15).

Relativamente a qual o farmaco mais importante no Kit de emergéncia médica, um pouco
mais de metade da amostra dos inquiridos assinalou a resposta correta, Epinefrina (tabela
16). De acordo com Malamed (2008), este é o farmaco individual mais importante numa
situacdo de emergéncia. Este autor afirma ainda que a epinefrina deve estar disponivel
numa seringa pré cheia, pois quanto mais rapido for a sua administragdo, maior sera a

probabilidade de sobrevivéncia do doente.
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Também Rosenberg (2010), afirma que a Epinefrina é a droga mais importante no Kit de
emergéncia, sendo a droga de escolha para tratamentos cardiovasculares, problemas

respiratorios graves e reacdes alérgicas severas, nomeadamente o ataque anafilatico.

No que se refere a atitude a tomar perante um doente que “colapsa” no consultorio dentario,
um pouco mais de metade dos inquiridos selecionou a opcdo posicionar o doente em
decubito dorsal com os pés elevados (tabela 17); tais resultados vao de encontro ao que
Malamed (2008) defende, os pacientes inconscientes devem ser posicionados em decubito
dorsal no chdo, com os pés ligeiramente elevados.

Monnazzi et al. (2001) defendem a colocagdo do doente em posicdo supina, com as pernas

acima do nivel do coracéo.

Também Andrade e Ranali (2012) referem que, quando um doente “colapsa’ no consultorio
dentério, o médico dentista deve comecar por colocar o doente em decutbito dorsal com as
pernas elevadas.

Relativamente a hipdtese 1 de estudo - Os médicos/futuros medicos dentistas tém
conhecimentos teoricos atualizados face a situagcdes de emergéncia - podemos afirmar que
ndo existem diferencas expressivamente estatisticas entre as trés varidveis em estudo,
alunos do 4° ano, alunos do 5°%no e médicos dentistas. Apesar dos médicos dentistas
apresentarem um numero mais elevado de respostas certas e 0 4° ano um total de menos

respostas certas, esta diferenca ndo € significativa a nivel estatistico.

De salientar que, num total de 10 questdes, a média de respostas certas nos médicos
dentistas foi de 4,75, 4,65 para os alunos do 5° ano e de 4,33 para os do 4° ano. Através da
analise destes dados, podemos inferir que existem algumas lacunas na atualizacdo de
conhecimentos relativos a situacfes de emergéncia, nomeadamente a nivel farmacolégico,
qual a droga de eleicdo numa situagcdo de emergéncia e quais as formas de administracdo
possiveis ao nivel dos diferentes farmacos. Também, através da analise dos resultados,
parece ndo existir uma clara nogédo da importancia do conhecimento profundo do algoritmo

de SBV na gestdo de uma situagdo de emergéncia.
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Estes dados parecem ir de encontro aos obtidos por Queiroga et al. (2012) e Colet et al.
(2011), em que o conhecimento dos alunos de medicina dentéria, face a situacbes de
emergéncia, eram baixos. Estes autores ressalvam a importancia da preparacdo dos
profissionais e da educagdo continua, no que diz respeito a formacdo em emergéncia
médica, nomeadamente suporte basico de vida. Colet et al. (2011) acrescentam ainda que,
estas técnicas devem ser periodicamente recicladas, num periodo inferior a um ano.
Também Muller et al. (2008) e Gridler & Smith (1999) defendem que os medicos dentistas
devem participar regularmente em cursos de suporte basico de vida, especialmente
concebidos para a atividade do médico dentista, de forma a manter a atualizagdo continua
de conhecimentos, a fim de estarem bem preparados para atuar em possiveis situacoes
emergentes no consultdrio dentario.

De facto, a formacéo continua e a reciclagem periddica do curso de SBV aparecem como a
solucdo para colmatar as lacunas existentes ao nivel da atualidade dos conhecimentos sobre
emergéncias médicas, isto aplica-se, ndo s6 durante o curso, como também posteriormente
j4 como médicos dentistas “ (...) € necessario investir na formacao pré e pos graduada na
area da emergéncia (...) “ (Veiga et al., 2012, p. 81). So assim é possivel existirem médicos
dentistas instruidos e atualizados, bem como formar profissionais competentes a

diagnosticar e atuar corretamente perante uma situagdo de emergéncia.

Apbs a analise dos resultados obtidos neste estudo, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as trés variaveis em estudo, no que concerne a hipotese
2. Os medicos/futuros médicos dentistas tém capacidade de atuacdo em situacBes de
emergéncia, - nomeadamente na capacidade de atuacdo nas seguintes situacGes: reacao
alérgica ligeira, crise hipertensiva e reacdo anafilatica. No que diz respeito a estas, 0s
médicos dentistas classificam-se maioritariamente como aptos, ao passo que os alunos do
5° ano sdo 0s que maioritariamente ndo se classificam como aptos para lidar com estas
situacdes. De salientar que, a reagdo anafilatica foi a emergéncia médica que obteve uma
proporcdo mais elevada de médicos dentistas a afirmarem que se sentem aptos a atuar e,
simultaneamente, uma proporcdo mais elevada de alunos do 5° ano a néo se classificarem

como capacitados para lidar com esta emergéncia (72,5%).
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Por outro lado, as situagdes de arritmia e angina de peito foram as que os alunos do 4° ano,
maioritariamente, ndo se classificaram como aptos a atuar. Mais uma vez, os médicos
dentistas classificaram-se como competentes para agir na sua maioria.

Através da analise destes resultados poderemos dizer que os médicos dentistas sentem-se
mais a vontade para lidarem com possiveis situagdes emergentes no consultorio dentario.
Isto podera justificar-se pela maior experiéncia profissional, que de certa forma os habilita a
lidarem com tais situacdes, bem como ao possivel sentimento de inseguranca que os alunos
possam sentir, motivada pela sua inexperiéncia.

De salientar ainda que, os alunos do 4° ano revelam-se mais aptos para atuar nas situacoes
de reacdo alérgica ligeira, crise hipertensiva e reacdo anafilatica, comparativamente com os
do 5° ano. Inversamente, nas situacdes de arritmia e angina de peito, 0 5° ano aparece como
mais apto a atuar do que o 4° ano.

O facto de os alunos admitirem ndo estarem preparados para lidar com tais situagoes,
ressalta a nocdo que os préprios tém as suas fragilidades e impulsiona-los na procura de
mais conhecimentos e competéncias, tornando se, este facto, uma mais-valia da realizacdo
deste estudo.

Queiroga et al. (2012) dizem que um conhecimento maior acerca de situacdes de
emergéncia mostra a dificuldade em lidar com tais situagdes. O pouco conhecimento pode
criar a falsa impressdo de seguranca e autoconfianca, podendo levar a formacédo de futuros
médicos dentistas imprudentes e/ou negligentes e ainda proporcionar complicacdes durante
uma intercorréncia.

Muller et al. (2008) defende que a atuacdo do médico dentista, face a situacBes de
emergéncia, é considerada positiva e que os medicos dentistas tém maior capacidade de

atuacdo perante uma situacao de emergéncia do que aquela que os préprios julgam.

Para S& Del Fiol e Fernandes (2004), o reconhecimento, diagndstico e tratamento de uma
situacdo de emergéncia deve fazer parte do conhecimento técnico do médico dentista, pois
perante uma situacdo de emergéncia no consultorio é ele que tomaré as decisdes e fard o

tratamento necessario, podendo determinar a vida de um doente.

Posto isto, poderd afirmar-se que a hipotese 2, se verifica nas situacfes de emergéncia de

lipotimia, hipotensdo ortostatica, reacdo alérgica ligeira, crise hipertensiva, sincope,
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convulsdo, hipoglicemia e crise de hiperventilagéo e ndo se verifica para as situacoes de
arritmia, angina de peito, acidente vascular cerebral, reacdo anafilatica, enfarte agudo do

miocardio e ataque cardiaco.

No que diz respeito a hipotese 3 - Os médicos/futuros médicos dentistas tém capacidade
em realizar procedimentos de emergéncia - apenas se verificaram diferencas
estatisticamente significativas nas trés variaveis em estudo, ao nivel da administragdo IM e
SC, em ambas, houve uma propor¢do mais elevada de medicos dentistas a afirmarem-se
habilitados em realizar o procedimento.

Para a injecdo intramuscular, tanto os alunos do 4° ano como os do 5° ndo se classificam na
sua maioria como aptos, j& no que diz respeito a injecdo subcutdnea, sdo
predominantemente os do 4° ano que ndo se classificam como habilitados.

Mais uma vez, uma possivel justificacdo para as diferencas encontradas pode residir numa
maior maturidade e experiéncia dos médicos dentistas para realizar estes procedimentos. O
deficiente contacto dos alunos do curso de medicina dentaria com estas técnicas podera
justificar a inseguranca revelada pelos mesmos. Caputo et al. (2012) defendem a criacdo de
disciplinas que permitam ao aluno o contacto com estes procedimentos, de modo a ensina-
lo a lidar com estas situacdes. De acordo com Stafuzza et al. (2014) os médicos dentistas
aquando o termino da formacédo base, ndo se encontram perfeitamente capacitados para

lidarem com situacfes de emergéncia medica no consultorio dentario.

Destaca-se novamente a formacédo, adaptada a realidade do médico dentista, como a forma
de colmatar estas falhas. De acordo com Muller et al. (2008), deveriam existir cursos de
emergéncia médica adequados a realidade do médico dentista, bem como criadas malas de
emergéncia médica com material e terapéutica essencial para a atuacdo do médico dentista

em situacdes de emergéncia.

De salientar que no Instituto Superior de Satude Egas Moniz existe uma Unidade Curricular,
Anestesia Dor e Suporte Béasico de Vida, que confere competéncias aos alunos para lidar

com possiveis situacdes emergentes em consultorio e, nomeadamente, em realizar SBV.
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Stafuzza et al. (2014) salientam que os médicos dentistas devem investir em formacéo
especializada, a fim de se desmontarem qualificados e competentes na gestéo de situagdes
de emergéncia médica. Também Colet et al. (2011) sugerem que, tanto os alunos de
medicina dentaria como os médicos dentistas devem continuamente fazer formacgéo, nao
apenas teoricamente, mas também prética, de forma a estarem aptos para atuar perante uma

eventualidade.

Por fim, podemos afirmar também que a hipotese 3 se verifica, pois, na sua maioria, 0S
meédicos dentistas e futuros médicos dentistas classificam-se como aptos para realizar

procedimentos de emergéncia.
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Este trabalho teve como objetivos identificar a atualidade dos conhecimentos e perceber a
capacidade de atuacdo dos medicos dentistas e futuros médicos dentistas face a situacdes de
emergéncia. Esta investigagdo teve ainda como designio alertar para a necessidade da
formacéo especializada e atualizada do médico dentista em situacdes de emergéncia, bem
como esclarecer algumas das situagdes emergentes mais comuns no consultério dentario e

atuacdo face as mesmas.

A andlise cuidada dos questionarios permitiu-nos atingir os objetivos previamente
delineados e chegar a algumas consideracOes pertinentes, face ao objeto de estudo

determinado.

Com a realizacdo deste estudo, podemos inferir que os médicos dentistas ndo estdo
perfeitamente preparados para lidar com uma situacdo de emergéncia. Existem, ndo sé
falhas ao nivel dos conhecimentos, como é percetivel algum grau de inseguranca em
realizar determinados procedimentos médicos necessarios em situacGes de emergéncia,
especialmente ao nivel dos alunos, tanto os do 4° como os do 5° ano. Resultados similares
foram obtidos na maioria dos estudos realizados sobre esta tematica. Estas lacunas poderao
ser superadas com a realizacdo periddica de cursos de SBV e de formacéo especializada em

emergéncias médicas.

A amostra em estudo possuia maioritariamente formagdo em SBV (92,5%). Infelizmente,
pela analise dos resultados, pode-se constatar que apenas uma minoria realizou reciclagem
do SBV, tais dados permitem deduzir que o stress provocado por uma situacdo emergente,
associada a inseguranca e falta de prética, poderdo ndo resultar na atuacdo mais eficaz para

o doente.

Por outro lado, é notorio, apds a analise dos resultados, a consciéncia por parte da amostra
da necessidade de realizar periodicamente formagdo em emergéncia, o que ndo deixa de ser
contraditorio, visto apenas uma minoria admitir ter realizado reciclagem do curso de SBV,

ainda assim, a maioria afirma sentir-se apta para realizar SBV.
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No que diz respeito a capacidade de atuar perante emergéncias médicas, a variavel em
estudo, que se classifica maioritariamente como apta para atuar, transversalmente a todas as
situacOes, sdo os médicos dentistas. No entanto, no que diz respeito as situacdes de angina
de peito, acidente vascular cerebral, reacdo anafilatica, enfarte agudo do miocéardio e ataque

cardiaco, a amostra estudada néo se classifica globalmente como apta.

Também, no que diz respeito a realizacdo de determinados procedimentos, os médicos
dentistas sdo 0s que, na sua maioria, se classificam como aptos, ainda assim, a
administracdo de terapéutica endovenosa aparece como 0 procedimento em que a maioria

dos individuos néo se classifica como apto.

De referir ainda que, a adaptacdo do questionario de Malamed (2008) podera, em
determinadas questdes, ser de certa forma dubia, levando o inquirido a responder
erradamente. No entanto, ap0s a analise destes resultados, podemos inferir que existem
algumas lacunas nos conhecimentos relativos a quais as situacGes de emergéncia mais
comuns, qual a droga de eleicdo numa situacdo de emergéncia e quais as formas de

administragdo possiveis ao nivel dos diferentes farmacos.

Ainda assim, podemos concluir que os profissionais formados no Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz, possuem formacdo em SBV, sentem-se motivados para a
necessidade de mais formagdo em emergéncias medicas e compreendem a importancia do

conhecimento do algoritmo de SBV na gestdo de uma emergéncia médica.

Também através dos resultados obtidos, podemos dizer que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a atualidade dos conhecimentos dos alunos do 4° e 5°
anos e os médicos dentistas a colaborarem no Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas

Moniz, ou seja, a hipotese 1 é aceite.

No que diz respeito as hipoteses de estudo 2 e 3, 0 mesmo ndo se verifica, pois para
determinadas situacdes e procedimentos de emergéncia, a amostra estudada ndo se revela
na sua totalidade apta, ainda assim salienta- se que, tanto para a hipotese 2 como para a
hipdtese 3, a maioria dos inquiridos revela-se competente para a maioria das situacoes e

procedimentos de emergéncia.
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A realizacdo deste trabalho permite-nos concluir que as emergéncias médicas ndo sao
situacBes raras na pratica da medicina dentaria e que os profissionais devem estar
inteiramente idoneos para lidar com elas. Reconhecer uma emergéncia médica e atuar

corretamente, constitui o passo primordial para a reducdo da mortalidade e morbilidade.

Em tempo, ambiciona-se a realizacdo de um simulacro durante o periodo normal de
funcionamento da clinica, a fim de observar in loco a atuacdo dos médicos/ futuros médicos

dentistas face a uma possivel situacdo de emergéncia.
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Anexo 1 — Gued Lines de Emergéncias médicas

De acordo com Malamed (2008), o médico dentista deve cumprir o protocolo PABCD perante

situacBes de emergéncias médicas, no consultério dentario.

Pacientes conscientes:

Qualquer que seja a posicdo mais comoda para 0 paciente, esta serd a posicdo de eleicdo
(P). Se a pessoa esta a respirar ou a falar, entdo a via respiratdria esta aberta/livre, e 0

coracdo esta a bater.

Quando o paciente consciente fala, avalia-se a via aérea (A), a respiracdo (B), o pulso (C),

P. Posicdo de elei¢céo do paciente
A. Via aérea

B. Respiracao

C. Pulso

D. Cuidados definitivos

Pacientes inconscientes:

Os pacientes inconscientes devem ser posicionados em dorsal no chdo, com 0s pés

ligeiramente elevados. A razdo mais comum para a perda de consciéncia, é a hipotensao.

Nesta mesma posicdo, 0 coracdo e o cerebro do paciente estdo paralelos ao solo,
aumentando o aporte de oxigénio ao cérebro, conseguindo desta forma uma eficaz troca de
gases inspiratérios e expiratorios. Jamais se deve colocar a cabeca de uma pessoa

inconsciente abaixo do coracdo, se ndo vamos causar o efeito contrario.



Na avaliacdo da via aérea (A), 0 passo seguinte € criticamente importante. Nos pacientes
inconscientes os musculos relaxam, incluindo a lingua, que “cai” para tras através da

gravidade e causa uma obstrucdo parcial ou total da via aérea.

O metodo mais eficaz é colocar-se atras da vitima, com a méo sobre a testa, fazendo hiper
extensdo do pescoco, e a outra mao sobre o mento fazendo pressdo para baixo e para fora,

para desta forma a lingua “voltar” a uma posicao anatomica dentro da cavidade oral.
O passo seguinte é certificar-se que o paciente esta a respirar (B) — expirar e inspirar.

Enquanto se mantém a cabeca inclinada/pesco¢o em hiper extenséo, coloca-se o0 ouvido a
cerca de 3 cm de distancia da boca e nariz do paciente, enquanto se observa o térax do
paciente para ver se ele esta a inspirar e a expirar. Este é um passo muito importante: a via
aérea pode estar obstruida, mesmo assim, o paciente tentaria mexer o torax e respirar. E
necessario sentir e ouvir a respiracdo do paciente. Se se sentir o ar a sair da boca e nariz do
paciente é sinal que esta a respirar, logo a via aérea esta permeavel. Caso contrario, teremos
de fornecer oxigénio através de insuflagdes completas (AMBU) para fazer chegar o0 mesmo

aos pulmades, e consequentemente aos tecidos.

Avaliar o pulso (C) é o passo seguinte. Palpar o pulso carotideo durante 10 segundos, para
ver se 0 sangue chega ao cérebro. Caso o pulso ndo seja palpavel, deve — se iniciar
compressdes cardiacas, com as duas maos sobre o apéndice xifoideo, com ciclos de 30

compressdes, alternadas com 2 ventilagfes a um ritmo de 100 compressGes por minuto.

O ultimo passo sdo os cuidados definitivos (D). P, A, B, e C sdo o suporte basico de vida.
Os cuidados definitivos sdo a etapa em que se podera diagnosticar o problema. Se se puder
fazer um diagndstico no consultorio e trata-lo farmacologicamente, entdo dever-se-a fazer.

Caso ndo seja possivel, ndo hesitar em chamar o Instituto Nacional de Emergéncia Médica.



Anexo 2 — Protocolo de Emergéncia em caso de engasgamento

PROTOCOLO DE EMERGENCIA EM
CASO DE INALACAO OU INGESTAO DE

PROTOCOLO DE EMERGENCIA OBJETOS NO CONSULTORIO DENTARIO
EM CASO DE ENGASGAMENTO

PASSO 1.
* Avalie 54 3 passoa Consegue falar ou tossir,

 Se ndo, telefone para o 112
* 5iga com 0 passo 2

PASS02

* Avise a pessoa que tentari desengasga-la.

« Coloque-se por tris 3 wtima & incline levemente 0 seu tronco para & frente.

« Aplicar até 5 pancadas secas com a base de Uma mio, no meio das costas,
entre as omoplatas.

* 50 0 eNgasgIMEnt Persistir 51ga para o passo 3

+ Cologue-se atrds da wtima e envolva o3 seus bragos 3 volta do abdomen.
(s 03 seus bragos n3o consegquirem envolver completamente 3 vibma, passe
imediatamente para os procedimentes no chdol.

« Feche 0 punho de uma das m30s, com o pelegar virado pars o abdbmen e agarr-
0 punho fechado com & oulrs mio.

« Comprima a 3rea supericr do abdomen com um aperta foete ¢ rapido para dentro
© para cima. Assegure-se que 3 forca ¢ realizads sem apertar 3 grade costal

* Repits até 5 vezes o procedimento até que 0 objeto se solle e sajs expelido.
A compress3o do torax pode em alternativa ser realizads se & pessos for
Significativamente obes ou estier N0s ULtIMOs Meses de gravidez

« Alternar 3 manabea de Heimlich com as pancadas nas costas enquanto 3
vitima s mantiver consciente

* Se a3 mancbras nbo forem bem sucedidas e 3 vitima perder a conscigncia,
3i93 pars o passo 5,

PASS0 §

Quando ndo & possivel envolver & vitima com 08 Bracos, ou 3 mesma esteja

nconscrente

 Doite a wtima de costas numa superficie plana, cologue-se sobre ola com
o5 joslhas 20 nivel éa anca. Cologque as 5uas mios abertas uma sobre 3 outra

* A palms ds mbo aberts deve estar pousada ne 2ons superior do abdémen absixo
6 grade costal e acima da anca.

+ Usd 0 50U peso para prassionar 3 20na superir 6o abddmen fazendo uma
Prassdo forte & rapida para dentro ¢ para cima.

NOTAS IMPORTANTES

'ORTE BASIC

www.omd.pt




Anexo 3 — Consentimento Informado
Monte de Caparica, 27 de Junho de 2014

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, na Unidade Curricular de
Orientacdo tutorial de Projeto Final do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas
Moniz, sob a orientagéo da Prof® Doutora Catarina Godinho e da Co- Orientagdo do Prof°
Doutor José Jodo Mendes, solicita-se autorizacdo para a participagdo no estudo “
Emergéncias médicas no consultério dentério — Analise dos conhecimentos e atuagdo do
Médico Dentista e futuro Médico Dentista”, a aplicar a Médicos Dentistas e estudantes de
Medicina Dentaria do 4° e 5° ano, com o objetivo de identificar a atualidade dos
conhecimentos do médico e futuro médico dentista face a situacdes de emergéncia e

analisar as suas capacidade de atuacao perante estas.

A participacao neste estudo € voluntaria. A sua ndo participacao nao lhe trara qualquer

prejuizo.
Este estudo pode trazer beneficios ao progresso do conhecimento.

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacao e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é an6nima

e confidencial.

(Riscar o que nao interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condi¢Bes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)



Anexo 4 - Questionario

PARTE |
Preencha o seguinte questionadrio assinalando com um X a op¢ao escolhida

1. Sexo
A. Feminino

B. Masculino

Qual a sua situacdo académica?
Aluno de 42 ano
Aluno de 52 ano

Docente

O 0 ™ > N

Médico Dentista

w

Tem formacgdo em suporte bdsico de vida?

A. Sim

w
=2
[«3]]
(o)

Onde realizou o curso de suporte basico de vida?
No curso base
Especialidade

Pds-graduacao

o 0 = > &

Curso extracurricular

b

J4a realizou reciclagem do curso de suporte basico de vida?

A. Sim



Sente-se capacitado para realizar suporte basico de vida?
Sim

Nao

Perante as seguintes situacdes de emergéncia médica assinale com um X

consoante se sinta ou ndo capacitado para “atuar”

Situagao de Emergéncia Sim Nao

Lipotimia

Hipotensao ortostatica

Reacdo alérgica ligeira

Crise hipertensiva

Arritmia

Sincope

Angina de peito

Convulsao

Hipoglicémia

Crise de hiperventilacao

Acidente vascular cerebral

Reagdo anafilatica

Enfarte agudo do miocardio

Ataque cardiaco

Perante os seguintes procedimentos assinale com um X consoante se sinta ou ndo

habilitado em realiza-las.

Técnica Sim Nao

Reanimacao

cardiorespiratoria

Administrar uma injecao

intramuscular




Administrar uma injecdo

subcutanea

Administrar uma injecdo

endovenosa

Palpar pulso carotideo

Avaliar respiracao

Avaliar tensao arterial

Avaliar glicémia capilar

9. Sente necessidade de ter formacado adicional em emergéncias?
A. Sim
B. Nao
PARTE Il

Adaptado de : Malamed, S. Medical Emergencies: Preparation e Managment: Metlife, 2008, California, p.8

10. Qual a emergéncia médica mais comum num consultdrio dentario?

A. Hiperventilacao

B. Sincope

C. Angina de peito

D. Enfarte agudo do miocardio

E. Reacdo alérgica ligeira

11. Qual dos seguintes lhe parece ser mais importante na gestao de uma situagao de
emergéncia médica?

A. Aporte de Oxigénio
B. Chamar o INEM

C. Equipa (dentista, assistente dentario) preparado para situacdes de emergéncia



D. Suporte basico de vida
12. Quais dos seguintes dispositivos fornece uma concentragao de oxigénio mais

elevada a vitima?

A. Sistema de alta pressdo de oxigénio

@

Ventilacdo boca a boca

C. Ambu

D. Pocket mask

E. Ambu com conexdo a sistema de oxigénio

13. O primeiro passo perante um doente consciente que tem dificuldade respiratdria
é:

A. Administracao de ar enriquecido com oxigénio
B. Administracao de oxigénio a 100%

C. Posicionar o doente mais confortavel
D. Posicionar o doente em decubito dorsal com as pernas ligeiramente elevadas

14. A emergéncia médica (INEM) deve ser chamada:

A. Apenas na auséncia de pulso

B. Quando o doente esta em apneia

C. Sempre que considere necessario

D. Assim que possivel, em todas as situacdes de emergéncia médica

15. Qual dos seguintes farmacos é administrado através de uma injecdao endovenosa,
intramuscular ou subcutanea?
A. Nitroglicerina
B. Broncodilatador

C. Anti-hipoglicemiante



D.

E.

Anti agregante plaquetario

Anti-histaminico

16. O passo mais importante em qualquer situacdo de emergéncia, sem excecgao, é:

17.

18.

19.

A.

B
C.
D
E

E

Administracao de oxigénio
Chamar a emergéncia médica (INEM)

Administracao de amoniaco aromatico

. Suporte basico de vida.

Nenhuma das anteriores

possivel realizar compressoes cardiacas eficazes com a vitima deitada na

cadeira dentaria?

A
B.

Sim

Nao

Qual dos seguintes farmacos é o mais importante no kit de emergéncia médica?

A
B

C.
D

E.

A

Epinefrina
Aspirina

Nitroglicerina

. Oxigénio

Salbutamol

primeira atitude a tomar perante um doente que “colapsa” no consultério

dentario é:

A.

B
C.
D

Administracao de oxigénio por mascara facial

Posicionar o doente em decubito dorsal com os pés elevados
Administracao de amoniaco aromatico

Posicionar o doente em trendleburg

Administracdo de oxigénio por éculos nasais



Anexo 5 — Parecer da Comisséao de ética _,

=2

Ex.ma Senhora

Vania Oliveira

Monte de Caparica, 26 de junho de
2014

Ex.ma
Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciagdo da
Comiss&o de Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Emergéncias Médicas no
consultério dentario — Andlise dos conhecimentos e atuacdo do médico e futuro

médico dentista”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores
cumprimentos,

A Presidente da Cornissao de Etica da Egas Moniz

Prof®. Doutora Ma Z\anda de Mesquita

c.c. — Prof. Doutor José Jodo
Mendes

EGASMONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL

Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de
Caparica 2829-511 Caparica
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