Académicos e profissionais da
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salvar vidas?

Are dentistry students and professionals prepared to save lives?
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Resumo

Introdugéo: O cirurgido-dentista enfrenta, no cotidiano
de seu trabalho, o risco de se deparar com eventos emer-
genciais que envolvam a satide geral. A emergéncia é
definida como uma situagdo em que nao pode haver
uma protelacdo no atendimento, o qual deve ser ime-
diato. Objetivos: Verificar se os profissionais e estudan-
tes de odontologia estdo preparados para numa even-
tualidade, diante de uma parada cardiorrespiratoria,
realizar com eficiéncia as manobras de ressuscitacao
cardiorrespiratoria, evitando consequéncias indeseja-
das, que podem levar a morte do paciente. Métodos: Os
dados foram obtidos mediante questionario elaborado
para avaliar o nivel de conhecimento sobre a sequéncia
correta das manobras de ressuscitagdo cardiorrespirato-
ria, aplicado aos alunos de graduacao do segundo ao
quinto ano e de pos-graduacdo da universidade. Foram
distribuidos 142 questionarios, juntamente com um
termo de consentimento livre e esclarecido. Resulta-
dos: Constatou-se que apenas 15% dos entrevistados
emitiram respostas consideradas corretas e houve 85%
de respostas erradas. Conclusoes: O cirurgido-dentista
deve estar preparado para uma situagdo de emergéncia,
evitando consequéncias indesejadas, tal como a morte
do paciente. O indice de acertos foi muito baixo. As
técnicas de ressuscitacdo cardiorrespiratéria devem ser
revisadas continuadamente, num periodo inferior a um
ano, pois a maior parte dos alunos de todos os grupos
pesquisados nao assimilou de forma correta a técnica
ou a esqueceu em razdo da falta de treinamento pratico
ou da baixa incidéncia dessa emergéncia.

Palavras-chave: Odontologia. Parada cardiaca. Ressus-
citagdo cardiopulmonar.
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Introducao

Acidentes acontecem a todo o momento e, du-
rante o exercicio profissional, o odontélogo muitas
vezes se depara com situacdes de emergéncias rela-
cionadas as manifestacoes de enfermidades sistémi-
cas, ndo diretamente ligadas a sintomatologia bucal
e para as quais muitas vezes nio estd preparado'.
Alguns fatores podem contribuir para elevar a inci-
déncia desses episddios, como 0 aumento do nimero
de idosos que procuram tratamento odontolégico; a
tendéncia de se prolongar a duracéo das sessoes de
atendimento e até mesmo os avancos da terapéutica
médica®. Na odontologia, emergéncias médicas po-
dem ter relacdo com patologias de base, bem como
com o nivel de ansiedade experimentado pelo pa-
ciente diante do atendimento, sendo as principais
causas o estresse e 0 medo®’.

Numa situacdo de emergéncia, muitas decisoes
devem ser tomadas, as quais exigem um julgamento
s6lido, embasado na compreensédo do quadro gera-
dor da emergéncia e de seu efeito sobre o individuo.
A prevengdo é unanimidade para o manejo emer-
gencial e, apés a prevengdo, a preparacio € a se-
gunda prioridade. Vale salientar que a avaliag¢do do
risco do paciente € o primeiro passo na prevencio de
tais situacgoes’.

A assisténcia em situagdes emergenciais carac-
teriza-se pela necessidade de o paciente ser atendi-
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do num espacgo de tempo muito curto, ndo podendo
haver uma protelacdo no atendimento’. Nesses ca-
sos, medidas iniciais aplicadas a uma vitima fora
do ambiente hospitalar e executadas por pessoa
treinada para realizar a manutencio dos sinais vi-
tais e evitar o agravamento das lesdes ja existentes
séo definidas como medidas de primeiros socorros.
Dentre essas, as de suporte basico de vida (SBV)
consistem no reconhecimento e na corre¢ido imedia-
ta da faléncia dos sistemas respiratério e/ou car-
diovascular, avaliando e mantendo a vitima respi-
rando, com batimentos cardiacos e sem eventuais
agravos’, promovendo a circulagdo de sangue oxige-
nado pelo organismo, particularmente ao cérebro e
ao coracdo, na tentativa de se manter a viabilidade
tissular e de se recuperarem as fungées ventilatéria
e cardiaca espontineas®. Os passos para o SBV néo
requerem nenhum equipamento adicional. A boca,
as maos e o conhecimento do socorrista sdo suficien-
temente adequados na maioria dos casos para man-
ter a vida®.

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é a inter-
rupgdo da circulagédo sanguinea, que ocorre em con-
sequéncia da interrupc¢do subita e inesperada dos
batimentos cardiacos, da presenca de batimentos
cardiacos ineficazes ou por cessacido da funcgio res-
piratéria, levando a deficiéncia absoluta de oxige-
nacéo tissular'. Inimeros fatores podem desenca-
dear uma parada cardiorrespiratéria, podendo-se
destacar os acidentes e complicag¢oes das anestesias
locais, a obstrucdo das vias aéreas por corpos es-
tranhos, o atendimento a pacientes extremamente
ansiosos, cardiopatas e/ou hipertensos, diabéticos,
além de reacdes alérgicas. Todos esses problemas
podem ser minimizados com a execu¢do de uma
anamnese criteriosa.

Ap6s uma parada cardiorrespiratéria, o indivi-
duo perde a consciéncia em cerca de 10 a 15s em
virtude da parada de circulagédo sanguinea cerebral.
Caso nao haja retorno a circulagio, a leséao cerebral
comeca a ocorrer em cerca de 3min e, ap6s 10min de
auséncia de circulagédo, as chances de ressuscitacéo
sdo proximas a zero'l.

O diagnéstico de uma PCR deve ser feito com
a maior rapidez possivel e compreende a avaliacdo
de trés paradmetros: responsividade, respiracédo e
pulso!’. Ndo havendo resposta ao estimulo verbal
e tatil, ou seja, constatada a inconsciéncia, deve-se
acionar atendimento médico de emergéncia.

A vitima inconsciente apresenta relaxamento
da musculatura da base da lingua, que “cai” sobre
a entrada da via aérea, implicando a todo paciente
inconsciente a obstrucdo da via aérea pela auséncia
de téonus muscular. Além desse fator, corpos estra-
nhos, edema das vias aéreas ou secregcoes podem
contribuir para a obstrucdo das vias aéreas. Assim,
a primeira providéncia para se testar a respiracéo é
a manobra de desobstrucio das vias aéreas. Deve-
se garantir a sua permeabilidade removendo-se ob-
jetos ou corpos estranhos da cavidade bucal.
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Existem duas manobras bésicas para a deso-
bstrucédo das vias aéreas: hiperextensio da cabeca
e elevacdo do mento ou elevacdo da mandibula. A
dorsoflexdo da cabeca determina a progressdo da
mandibula para frente, promovendo o afastamento
da lingua da parede dorsal da faringe, com a conse-
quente abertura das vias aéreas superiores. Apés a
abertura das vias aéreas, o socorrista deve aproxi-
mar o rosto da face da vitima e ver se hd expanséo
do térax, ouvir se ha eliminacdo de ar pelas vias
aéreas e sentir se o fluxo expiratério vai de encon-
tro ao seu préprio rosto. Constatada a auséncia de
respiracdo, deve ser examinada a presenca de cir-
culacéo sanguinea.

O pulso deve ser investigado no sitio carotideo
ou, eventualmente, femoral. Recomenda-se o pulso
carotideo por ser o ultimo a desaparecer e o primei-
ro a ser restabelecido numa situagdo de instalacéo
e reversdo de PCR!. Outros sinais podem ser obser-
vados na vitima em PCR, tais como palidez, cianose
de extremidades e dilata¢do (midriase) das pupilas,
além de parada do sangramento na ferida cirargi-
call.

Para que a ressucitacdo cardiorrespiratéria
(RCR) seja eficiente, a vitima deve estar em decu-
bito dorsal sobre uma superficie dura, firme e pla-
na. Com a cabeca do paciente em hiperextenséo, a
ventilacdo pode ser feita boca a boca, boca a nariz,
ou por meio de ressuscitadores manuais — Ambu.
A expiracdo é feita passivamente pela prépria elas-
ticidade do térax. Independentemente da técnica
utilizada, é importante que a ventilacdo seja reali-
zada com volume que corresponde ao menor volume
capaz de expandir o térax da vitima, com duracéo
de 1 a 2s cada'®

Inicia-se a compresséao toracica externa colocan-
do-se as méos espalmadas, uma sobre a outra, sobre
a porcéo central do esterno da vitima, cerca de 3 cm
acima da base do apéndice xifoide!. Os bracgos do
socorrista devem permanecer em extenséo, com as
articulacdes dos cotovelos fixas, transmitindo ao es-
terno a pressédo exercida pelo peso dos seus ombros e
tronco'?. A pressdo aplicada sobre o esterno deve ser
regular e ritmica, suficiente para deprimi-lo de 4 a
5 cm. Para uma reanimacéo efetiva as compressoes
toracicas devem ser alternadas com as ventilagoes,
obedecendo a regra de trinta compressoes para cada
duas ventila¢des'. Apés cinco ciclos de compressoes
e ventilagdes, o socorrista deve verificar os sinais
de circulagdo. Caso néo haja sinais de circulagéo e
respiracdo, um novo ciclo deve ser iniciado por com-
pressoes tordcicas. Se a respiracéo e o pulso estive-
rem presentes, o socorrista deve colocar a vitima em
posicdo de recuperagdo monitorando a respiracio e
a circulacéo a cada poucos minutos'4.

O uso desta técnica por cirurgides-dentistas esta
previsto na lei n® 5.081/66, que regula o exercicio da
odontologia no pais (Conselho Federal de Odontolo-
gia)!5. Portanto, o odontélogo, como profissional da
area da saude, deve estar preparado para reconhe-
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cer e instituir medidas de pronto atendimento na
ocorréncia dessas situacbes emergenciais em qual-
quer lugar que venham a ocorrer e, especialmente,
dentro do consultério odontolégico.

O presente estudo buscou investigar o nivel de
instrugéo e capacitacdo dos alunos da graduacéo e
poés-graduacgdo da Universidade Estadual do Oeste
do Parana (Unioeste) em relagdo ao suporte basico
de vida. O objetivo foi verificar se os profissionais
e estudantes de odontologia estdo preparados para
numa eventualidade, diante de uma parada car-
diorrespiratéria, realizar com eficiéncia as mano-
bras de ressuscitacdo cardiorrespiratéria, evitando
consequéncias indesejadas, que podem levar & mor-
te do paciente.

Sujeitos e método

Este trabalho foi realizado na Unioeste com fi-
nalidades académicas de pesquisa. Os dados foram
obtidos mediante questiondrio elaborado para ava-
liar o nivel de conhecimento sobre a sequéncia cor-
reta das manobras de ressuscitagéo cardiorrespira-
téria, aplicado aos alunos de graduacédo do segundo
ao quinto ano e de pds-graduacio da universidade.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram dis-
tribuidos 142 questionarios aos alunos do segundo,
terceiro, quarto e quinto anos de graduacéo e a alu-
nos de especializac¢do, juntamente com um termo
de consentimento livre e esclarecido. O questiona-
rio consistiu de uma folha com uma série de sete
gravuras'®!’  distribuidas de forma desordenada,
nas quais estéo ilustradas as manobras a serem se-
guidas durante a realizacdo de uma ressuscitacdo
cardiorrespiratoéria (Fig. 1). Os questionarios foram
aplicados em sala de aula para os alunos, solicitan-
do-se que néo realizassem consulta nem trocassem
informacées. Para a realizacdo do teste, os parti-
cipantes tiveram o tempo de 1min para colocar as
figuras na ordem que consideravam certa para a
realizacdo da manobra.

Os grupos estudados, tanto de profissionais
quanto de estudantes de odontologia, foram de am-
bos os géneros. Os questionarios foram aplicados e
analisados exclusivamente pelo executante da pes-
quisa. Néo foram considerados acertos parciais.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Unioeste sob parecer n?
252/2008.
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Figura1-A, B, C, D, E, F e G - Ficha entregue aos entrevistados para
ser colocada em ordem de acordo com os passos corretos
da manobra

Resultados

A andlise dos dados desta pesquisa revelou que,
de um total de 142 entrevistados, apenas 15% emi-
tiram respostas consideradas corretas, e 85% de-
ram respostas erradas (Fig. 2).

Figura 2 - Total de alunos que emitiram respostas consideradas cor-
retas

Num estudo comparativo e individualizado de
cada grupo participante da pesquisa, pode-se no-
tar que o maior indice de acertos foi alcang¢ado pe-
los académicos do segundo ano da Unioeste, visto
que dos 32 entrevistados 25% emitiram respostas
corretas. Em seguida, vém aqueles do quarto ano,
dos quais dos 27 entrevistados 19% responderam
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corretamente ao questiondrio. Aparecem ainda os
cursos de especializacdo, com 14% de acerto num
total de 24 entrevistados; os do quinto ano, com 9%
de acerto entre os 32 entrevistados, e, por fim, os do
terceiro ano, com 4% de acerto dentre 27 entrevis-
tados (Fig 3).

30%

Segundo Ano;
25%

25% |

Quarto Ano;

20%

15% |

10% |

Terceiro Ano;
5%

Acertos

Figura 3 - Porcentagem de alunos entrevistados que emitiram respos-
tas consideradas corretas

Discussao

O treinamento em suporte basico de vida é uma
realidade nas escolas da maior parte dos paises de
Primeiro Mundo. Infelizmente, no Brasil esse qua-
dro é bem diferente. Em grande parte das faculda-
des de odontologia o tema “primeiros socorros” é
pouco abordado!®. Ressalta-se que, embora as ma-
nobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria sejam
apresentadas aos estudantes nas disciplinas de Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF)
e, na Unioeste, também na disciplina de Anestesio-
logia, muitos desses alunos ainda durante o curso
ou no exercicio da profissio ndo tém a oportunidade
de assimilar o procedimento de forma correta. Es-
sas manobras exigem muita rapidez e conhecimen-
to profundo de toda sua sequéncia e, mesmo sendo
um procedimento relativamente simples, deve-se
lembrar que se trata de uma emergéncia médica
extrema, cujo resultado final, quando né&o tratada
adequadamente, podera ser uma lesdo cerebral ir-
reversivel, podendo levar a morte em minutos®.

Para se obter sucesso nos procedimentos de
MRCR, faz-se necessario o ensino continuado a res-
peito do assunto, devendo o treinamento em emer-
géncias médicas ser realizado com regularidade,
nao esporadicamente. Uma reciclagem de dois em
dois anos seria bastante oportuna para preparar o
cirurgido-dentista para intervir na maior parte das
emergéncias médicas nos consultérios odontolégi-
cos?®,

As chances de uma emergéncia médica ocorrer
num consultério odontolégico séo elevadas por va-
rias razoes: os cirurgides-dentistas realizam proce-
dimentos que podem resultar em estresse fisiolégico
e emocional consideraveis em seus pacientes; o0 uso

28

de farmacos para realizar uma anestesia local, de
sedacdo e antibidticos acontece muitas vezes sem
a devida precaucdo’. A incidéncia de emergéncias
médicas pode ser maior em pacientes que recebem
tratamento ambulatorial em cirurgia bucal, quando
comparados aqueles que recebem tratamento néo
cirargico, por trés fatores: a cirurgia gera estresse
mais frequentemente; comumente, um grande nu-
mero de medicamentos é administrado ao paciente
que ira se submeter a uma cirurgia; consultas mais
longas podem ser necessdrias para a execu¢do da
cirurgia'®.

Muito embora qualquer paciente possa ter uma
emergéncia médica a qualquer momento, algumas
condicdes predispéem o paciente a determinadas
emergéncias médicas no consultério odontolégico.
Vale salientar que a avaliacéo do risco do paciente
é o primeiro passo na prevencdo de tais situacoes.
Isso é conseguido por meio de uma anamnese deta-
lhada, que inclui a histéria médica e odontolégica
do paciente, podendo-se, entdo, estabelecer medidas
necessarias para evitar ou, ao menos, diminuir os
riscos de uma situacio emergencial, de acordo com
cada paciente?*.

Assim, sugere-se que tanto alunos quanto pro-
fissionais de odontologia devem estar continuada-
mente bem informados a respeito do assunto, nao
s6 teoricamente, mas com conhecimentos praticos,
aptos para, numa eventualidade ou oportunidade,
salvar vidas.

Conclusoes

Ap6s este trabalho, pode-se concluir:

® Deve-se ressaltar a importincia de o cirur-

gido-dentista estar preparado numa situacéio

de emergéncia, como uma parada cardiorres-

piratéria, instituindo o tratamento correto e

evitando consequéncias indesejadas, tal como

a morte do paciente.

Este estudo demonstrou que o indice de acer-

tos foi muito baixo. Assim, enfatiza-se que na

Unioeste, onde foi realizada esta pesquisa, os

alunos do segundo, terceiro e quarto anos da

graduacdo possuem o conteido “emergéncias
médicas” incluso no plano de ensino das disci-
plinas de Anestesiologia, Cirurgia I e Cirurgia

IT, porém mesmo assim ocorreu um indice de

erro consideravel.

* Sugere-se que as técnicas de RCR sejam re-
visadas continuamente, num periodo inferior
a um ano, pois, como se demonstrou aqui, a
maior parte dos alunos de todos os grupos pes-
quisados néo assimilou de forma correta a téc-
nica ou a esqueceu em razio da falta de trei-
namento pratico ou da baixa incidéncia dessa
emergéncia.
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Abstract

Introduction: The surgeon dentist faces, in the daily
life of his work, the risk of being faced with emergency
events involving general health. The emergency is defi-
ned as a situation where there can't be a delay in care,
it has to happen at the right moment. Objectives: To
verify that the pros and dental students are prepared for
an event, before a cardiopulmonary arrest, effectively
fulfill the cardiopulmonary resuscitation while avoiding
unintended consequences, which can lead to death of
the patient. Methods: The data were obtained using a
questionnaire to evaluate the level of knowledge about
the correct sequence of cardiopulmonary resuscitation
maneuver, applied to the graduation (of second to fifth
year) and to the post-graduation students of the univer-
sity. 142 questionnaires were obtained with consent.
Results: Only 15% of the respondents considered the
correct answer, compared to 85% of wrong answer.
Conclusions: Dentists must be prepared to face an
emergency situation to avoid unwanted consequences
as the patient’s death. The rate of success was very low.
The Cardiopulmonary resuscitation techniques must be
reviewed periodically, IF it is possible each year, be-
cause the majority of the students did not assimilated
the correct technique or forgot it, because they did not
received a practical training and the low incidence of
this emergency.

Key words: Dentistry. Heart arrest. Cardiopulmonary
resuscitation.
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