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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar as emergéncias médicas atendidas pelo Posto de
Atendimento em Primeiro Socorros — PAPS, quantificando as ocorréncias clinicas de
interesse Odontoldgico. Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva e transversal com
abordagem quantitativa. Para tal, realizou-se uma avaliagdo dos prontuarios do Posto de
Atendimento em Primeiros Socorros — PAPS com a coleta das informagdes que atendessem
aos objetivos do devido estudo. Os dados foram devidamente anotados em uma ficha registro,
para posterior analise. O universo foi composto por 6.000 prontuarios e uma amostra
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constituida por 501 prontuarios do ano de 2015. As ocorréncias clinicas corresponderam a
21% da pesquisa. Quanto a ocorréncia mais comum, a lipotimia foi a mais frequente (36%) e
a maior prevaléncia foi o sexo feminino com 73%. O maior nimero de ocorréncias foi em
adultos jovens, entre 16 a 30 anos correspondendo a 77% e o SAMU foi acionado em 15%
das ocorréncias. Cabe aos profissionais realizar uma anamnese bem executada antes do
atendimento, minimizando as possiveis complica¢Ges que possam vir a ocorrer antes, durante
ou apos o atendimento, diante disso, os cirurgides-dentistas devem estar aptos para intervir de
forma adequada.

Palavras-chave: Emergéncias; Clinicas odontologicas; Primeiros socorros.

Abstract

This study aimed to evaluate how medical emergencies attended by the First Aid Service Post
- PAPS, quantifying as clinical occurrences of dental interest. It is a documentary, descriptive
and transversal research with a quantitative approach. To do this, perform an evaluation of the
medical records of the First Aid Service Post - PAPS with the collection of information that
meets the objectives of the study. The data were recorded on a registration form for further
analysis. The universe consisted of 6,000 records and a sample selected by 501 records in
2015. Clinical occurrences correspond to 21% of the survey. As for the most common
occurrence, lipothymia was the most frequent (36%) and the highest prevalence was female
with 73%. The highest number of occurrences was carried out in young people, between 16
and 30 years old, corresponding to 77% and SAMU was activated in 15% of the occurrences.
It is up to the professionals to carry out a well-performed anamnesis before the care,
minimizing as possible complications that may occur before, during or after the care, after
that, the dentists must be able to intervene properly.

Keywords: Emergencies; Dental clinics; First aid.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar como las emergencias meédicas atendidas por el
Servicio de Primeros Auxilios Post-PAPS, cuantificando como casos clinicos de interés
dental. Es una investigacion documental, descriptiva y transversal con un enfoque
cuantitativo. Para hacer esto, realice una evaluacién de los registros médicos del Centro de
Servicios de Primeros Auxilios (PAPS) con la recopilacion de informacidén que cumpla con
los objetivos del estudio. Los datos se registraron en un formulario de registro para su
posterior analisis. El universo consistio en 6,000 registros y una muestra seleccionada por 501
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registros en 2015. Los casos clinicos corresponden al 21% de la encuesta. En cuanto a la
ocurrencia mas comun, la lipotimia fue la més frecuente (36%) y la prevalencia mas alta fue
femenina con 73%. EI mayor nimero de ocurrencias se realizo en jovenes, entre 16 y 30 afos,
correspondiente al 77% y SAMU se activo en el 15% de las ocurrencias. Depende de los
profesionales llevar a cabo una anamnesis bien realizada antes de la cita, minimizando las
posibles complicaciones que puedan ocurrir antes, durante o después de la cita, después de
eso, los dentistas deben poder intervenir adecuadamente.

Palabras clave: Urgencias médicas; Clinicas odontologicas; Primeiros auxilios.

1. Introducéo

As emergéncias médicas se caracterizam por sua forma de apari¢cdo subita e
imprevista, que compromete a vida do paciente e requerem uma atengdo imediata. Por esse
motivo, € dever do cirurgido dentista reconhecer e ser capaz de prestar o socorro basico de
emergéncia até a chegada de uma assisténcia especializada para que se realize um transporte
seguro e adequado do paciente até um centro médico (Paiva, Espindola, & Klug, 2009).

O avango da medicina proporcionou a pacientes que apresentam enfermidades
sistémicas melhorias em sua qualidade de vida. Diante disso, a conscientizacdo de que a saude
bucal estd relacionada com a salde geral tem feito com que os individuos entendam a
importancia de buscar o servico odontoldgico e relatar sobre suas necessidades (Caputo,
Bazzo, Silva, & Janior, 2010; Ribeiro, 2014).

O exame subjetivo preliminar ou anamnese odontolégica é um pré-requisito
indispensavel na consulta inicial, mas circunstancialmente também nos contatos exordiais
subsequentes, através dos quais a analise de cada consulente deve permitir além da condicéo
odontoldgica, o contexto geral do histérico de saude integral do individuo (Freitas &
Nogueira, 2008).

O exame durante a consulta inicial € 0 momento em que o cirurgido-dentista obtém
informacdes que além de permitirem um diagnostico odontoldgico, proporcionam estabelecer
o perfil completo de salde do paciente, tornando o procedimento mais seguro, diminuindo
assim a possibilidade de situacdes emergenciais (Shampaine, 1999; Caputo et al., 2010).

O ambiente odontologico envolve um conjunto de fatores emocionais que podem
desencadear uma situacdo de emergéncia. Embora ndo seja uma situagdo comum, faz-se
necessario a preparacdo do cirurgido-dentista e sua equipe geral, para o enfrentamento diante

da casuistica que possa vir a ocorrer antes, durante ou apés o tratamento. Além disso, deixar
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de prestar socorro ao paciente pode gerar implicacGes éticas e legais para o cirurgido-dentista
(Caputo et al., 2010).

Para um correto atendimento, os profissionais devem deter conhecimentos acerca de
manobras basicas do Suporte Basico de Vida (SBV), além de um adequado preparo
psicoldgico, pois esses eventos representam uma fonte de tenséo e devem ser enfrentados com
cautela para que ndo evoluir para um quadro mdrbido, letal ou fatal (Santos & Rumel, 2006;
Andrade & Ranali, 2011).

Estudos realizados anteriormente revelam a necessidade em inserir na grade curricular
dos cursos de graduacdo em Odontologia, disciplinas especificas obrigatdrias do tema em
questdo, devido ao despreparo dos profissionais e académicos frente as ocorréncias médicas
(Silva, 2006; Hanna, Alcantara, Damasceno, & Santos, 2014; Silva, 2019).

Assim, o presente estudo se justifica diante do interesse em estudar as diversas sub-
esferas das emergéncias médicas de interesse odontoldgico, a exemplo das alteracdes de perda
de consciéncia, dificuldades respiratérias, reacfes alérgicas, convulsdes, emergéncias
cardiovasculares, dentre outros assuntos correlatos.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar as emergéncias médicas
atendidas pelo Posto de Atendimento em Primeiro Socorros — PAPS, quantificando as
ocorréncias clinicas de interesse Odontoldgico, assim como verificar e discutir o manejo para

tais situacGes e a importancia da capacitacdo profissional.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo documental, observacional, transversal, descritivo de
abordagem quantitativa. A pesquisa observacional com carater descritivo tem como principal
objetivo descrever caracteristicas de uma populacdo. Essa pesquisa envolve técnicas
padronizadas de coleta de dados, através de prontuarios e observacdo sistematica, com o
intuito de levantar dados (Silva & Menezes, 2005). O estudo foi desenvolvido no Posto de
Atendimento de Primeiro Socorros (PAPS) no Centro Universitéario de Jodo Pessoa — UNIPE.

O universo da pesquisa foi composto por 6.000 prontuarios do Posto de
Atendimento de Primeiros Socorros — PAPS onde os mesmos foram avaliados. A amostra foi
constituida por 501 prontuarios, dada pela técnica de amostragem ndo probabilistica por

conveniéncia, onde foi escolhido avaliar os incidentes do ano de 2015.
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Como instrumento de coleta de dados foi utilizado uma ficha de registro elaborada
pelos pesquisadores. Dentre os critérios de inclusdo adotados, 0s prontuarios precisavam estar
corretamente preenchidos e utilizados no ano de 2015.

O estudo foi desenvolvido apés aprovacido do Comité de Etica em do Centro
Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE, atendendo a todas as exigéncias propostas pela
Resolucdo N° 466/2012, no Conselho Nacional de Saide do Ministério de Saude, tendo inicio
ap6és a aprovacio do Comité de FEtica em Pesquisa do UNIPE (CAAE -
56766316.3.0000.5176).

Depois de avaliados e calculados os resultados obtidos pela coleta de dados, os
mesmos foram analisados por meio de um programa, SPSS versdo 20, de estatistica simples
ou percentual, sendo apresentados através de tabelas e graficos para melhor compreensao e

visualizacao dos resultados da pesquisa.
3. Resultados e Discussao

O Gréafico 1 descreve o tipo de agravo dos pacientes participantes da pesquisa,
somando um total de 501 prontuarios. Os dados coletados representados no devido gréfico
correspondem a todas as condi¢cbes de urgéncia/emergéncia atendidas no Posto de

atendimento em primeiros socorros.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos tipos de agravo. Jodo Pessoa/PB, 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa, (2015).
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Os dados referentes as ocorréncias clinicas de interesse da Odontologia, atendidas pelo
PAPS, apresentam-se no Grafico 2 correspondendo a ndmero de 103 prontuarios, 11%
apresentaram dificuldade respiratoria (onde ocorreu 1 caso de asma), 11% apresentaram dor

no peito (onde ocorreu 1 caso de angina).

Gréfico 2 - Distribuicdo das ocorréncias clinicas. Jodo Pessoa/PB, 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa, (2015).

Na distribuicdo do género, a maior prevaléncia se deu entre o sexo feminino com 73%
e 27% das ocorréncias correspondem ao sexo masculino, ilustrado no Gréfico 3. Tal resultado
pode ser atribuido a maior parte de a populagdo ser composta por mulheres,
consequentemente, levando a um maior nimero do sexo feminino na faculdade.

Quanto a distribuigdo da idade dos pacientes, os resultados obtidos mostram que 77%
das ocorréncias correspondem aos adultos jovens entre 16 a 30 anos, 16% entre 31 a 49 anos e
7% acima de 50 anos. O Grafico 3 apresenta o grau de acionamento do SAMU, onde a maior
parte das ocorréncias foram solucionadas a nivel ambulatorial, sem necessidade de acionar a

equipe médica.
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Grafico 3 — Grau de acionamento do SAMU. Jodo Pessoa/PB, 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa, (2015).

O Grafico 4 mostra a distribuicdo das ocorréncias em que foi necessario acionar o

SAMU, observa-se que todas estas estdo relacionadas com a condicao sistémica do individuo.

Gréfico 4 — Distribuicdo das ocorréncias clinicas em que o SAMU foi acionado. Jodo
Pessoa/PB, 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa, (2015).

Quanto as condutas tomadas diante de um quadro de emergéncia, foi observado que
todo exame fisico deve ser iniciado com a afericdo dos sinais vitais, que corresponde a
obtencdo dos valores da pressdo arterial, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, como

representado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Condutas realizadas pelo PAPS. Joédo Pessoa/PB, 2015.

EMERGENCIA CONDUTA

Convulséo Avaliacdo primaria e secundaria; mobilizacdo na prancha; elevacao
dos membros inferiores e abertura das vias aereas; manta térmica;
oxigenioterapia; observacéo e/ou solicitacdo do SAMU.

Taquicardia Verificagdo dos sinais vitais; observacédo; orientada e liberada.

Dor no peito Avaliacdo dos sinais vitais; oxigenioterapia; observacao e/ou
solicitacdo do SAMU; orientada e liberada.

Sincope Avaliacgdo dos sinais vitais e glicemia; abertura das vias aéreas;
estimulos verbais e dolorosos; observacédo e/ou solicitagdo do
SAMU; orientada e liberada.

Lipotimia Avaliacdo primaria e dos sinais vitais; glicemia, oxigenioterapia;
observacao e/ou solicitacdo do SAMU; orientada e liberada.

Hipertensao Avaliacdo dos sinais vitais; observacao e/ou solicitacdo do SAMU,;
orientada e liberada.

Hipoglicemia Avaliacdo dos sinais vitais; observacéo, orientada e liberada.
Dificuldade Avaliacgéo dos sinais vitais; oxigenioterapia; observacdo e/ou
respiratoria solicitagcdo do SAMU.

Fonte: Dados da pesquisa, (2015).

De um modo geral, todo evento emergencial consiste em uma ocorréncia de agravo a
satide, com risco iminente de vida ou que cause intenso sofrimento ao paciente. E um estado
imprevisto e requer uma acdo imediata para a preservacdo da vida. Pode acontecer com
qualquer pessoa, a qualquer momento e em qualquer lugar. Portanto o cirurgido-dentista tem
que estar apto e seguro para 0 manejo de uma emergéncia (Marzola & Griza, 2001; Caputo et
al., 2010).

Os resultados apresentados no Grafico 2 corroboram com as pesquisas de Caputo et al.
(2010) e Fiuza, Balsa, Pretto, Cenci e Conto (2013), onde a emergéncia mais frequente no
consultério odontoldgico é a lipotimia com 40,30% e 23%, respectivamente. A literatura
mostra entre as emergéncias mais relatadas na odontologia encontram-se as sincopes,
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hiperglicemia, reacfes alérgicas, crise asmaética e convulsdes (Lucio & Barreto, 2012;
Bordignon, Vieira, Sila, Linden, Trentin, & Carli, 2013). Ribeiro (2014) afirma que, diante de
um quadro de emergéncia o profissional deve considerar a possibilidade de acionar o Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia conforme as condi¢des que o paciente apresenta. E
importante que ndo so o cirurgido-dentista, mas todo profissional de salde, esteja capacitado a
prestar o atendimento basico de emergéncia, até a chegada de uma assisténcia especializada
(Paiva et al., 2009).

E preciso reconhecer que ha uma grande inseguranca por parte dos cirurgides-dentistas
no enfrentamento de tais situagdes, podendo ser consequéncia de um inadequado preparo
durante a graduacdo e falta de capacitacdo durante o exercicio da profissdo (Lucio & Barreto,
2012). Segundo Torres e Santana (2014), a maioria dos profissionais de Odontologia ndo se
sente seguros e capacitados para o correto atendimento de uma emergéncia, ficando assim
dependente da presenca médica para socorrer o paciente. Sendo o cirurgido dentista um
profissional de salde, ele é responsavel por zelar pela vida de seu paciente. Em caso de
negligéncia, imprudéncia, impericia e omissdo de socorro o profissional pode ser enquadrado
em leis do Codigo Civil (CC), Cddigo de Defesa e Protecdo ao Consumidor (CPDC) e Codigo
Penal (CP), recebendo desde adverténcias até mesmo a perda do exercicio da profissdo
(Caputo et al., 2010).

Segundo Resende et al. (2016), inumeros fatores contribuem para aumentar a
incidéncia das emergéncias médicas na Clinica Odontolédgica, como por exemplo, 0 aumento
de idosos que procuram tratamento, a tendéncia de se prolongar a duracdo das sessdes de
atendimento e, curiosamente, até mesmo 0s avancos da terapéutica médica — portanto sendo
correto admitir que a incidéncia dos varios tipos de emergéncias, mesmo ja razoavelmente
classificadas pela literatura cientifica, tem a sua frequéncia confirmada, diante de
peculiaridades de cada universo casuistico consultério a consultdrio, ou diante de aspectos
culturais dos pacientes, nivel de formacéo e capacitacdo dos profissionais da odontologia.

Na tentativa de prevenir intercorréncias de carater emergenciais em ambientes
ambulatoriais médicos-odontologicos, € imprescindivel a realizacdo de uma correta avaliacdo
prévia ao atendimento, a fim de coletar informagdes sobre as condi¢des de saude geral (fisica
e emocional), conhecendo assim, a existéncia, ou ndo, de possiveis intercorréncias, que
quando prevenidas podem ser conduzidas de forma mais resolutiva (Hupp, Elis, & Tucker,
2009). Contudo, € notério que a melhor maneira de se tratar uma emergéncia médica-

odontoldgica é prevenindo-a (Shampaine, 1999; Caputo et al., 2010).
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Na consulta inicial, o profissional cirurgido-dentista deve verificar, criteriosamente, o
historico geral de cada paciente, inclusive mantendo-se atento especialmente para individuos
que antes ndo frequentavam o consultorio odontolégico. (Monnazzi, Prata, Vieira, Gabrielli,
& Carlos, 2001; Caputo et al., 2010). O cirurgido-dentista tem em seu ambiente de trabalho,
probabilidades de se deparar com intercorréncias médicas, que ndo tém relacdo com o
tratamento odontoldgico, como por exemplo, algumas doengas sistémicas pré-existentes que
apresentam contraindicacfes a anestésicos locais, vasoconstrictores ou medicacfes sistémicas
(Caputo et al., 2010). Para Andrade e Ranali (2011), quando houver histéria médica de
doencas sistémicas existentes ou relatos de intercorréncias em atendimentos anteriores, se faz
necessario direcionar a anamnese para o problema.

O atendimento odontoldgico esta atrelado a estresses emocionais que podem ser
responsaveis pela ocorréncia de emergéncias médicas que podem acontecer a qualquer
momento em um consultério odontolégico, ndo apenas durante o tratamento, mas na propria
sala de espera, por exemplo (Santos & Rumel, 2006).

Torres e Santana (2014) mostraram que a maioria dos profissionais de Odontologia
ndo se sente seguros e capacitados para o correto atendimento de uma emergéncia, ficando
assim dependente da presenca médica para socorrer 0 paciente. Santos e Rumel (2006)
realizaram uma pesquisa no com o objetivo de avaliar as ocorréncias médicas na prética
odontoldgica, bem como o nivel de conhecimento e treinamento dos profissionais diante de
uma situacdo de emergéncia, confirmando que 76,9% dos cirurgides-dentistas ndo se sentem
preparados em uma situacdo de emergéncia.

Apesar de ser baixo o dado obtido no Grafico 3, € importante que ndo sé o cirurgido-
dentista, como qualquer profissional de salde, esteja apto a prestar o socorro basico de
emergéncia, até a chegada de uma assisténcia especializada (Paiva et al., 2009). Devido ao
aumento da expectativa de vida e sabendo que a saude bucal esta relacionada com a saude
sistémica, pacientes que antes ndo frequentavam o ambiente odontolégico, agora passam a
procurar tratamento bucal. Entre esses pacientes podem ter diabéticos, hipertensos,
cardiopatas, asmaticos, entre outros (Andrade & Ranali, 2011). Dessa forma, pode-se
compreender que dependendo do estado do paciente, essa situagdo pode se agravar, ao ponto
de o paciente ser tratado por uma equipe especializada e ndo mais por primeiros Socorros.

Os dados deste trabalho poderdo orientar estudantes, profissionais e até gestores de
universidades sobre a necessidade da implementacgéo de disciplinas de primeiros socorros nos
cursos da area da saude. A partir disso, sugere-se que novos estudos sejam realizados, tendo

em vista a escassez de producdes cientificas abordando a tematica em questdo; bem como,
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pesquisas que possam ser realizadas em mais de um centro, a fim de se obter dados mais
consolidados.

4. Consideracdes Finais

As emergéncias médicas no consultério odontoldgico estdo cada vez mais frequentes
devido ao aumento das doencas cronicas na populacdo. Para tanto, cabe aos profissionais
realizar uma anamnese bem executada antes do atendimento, minimizando as possiveis
complicagdes que possam vir a ocorrer antes, durante ou apos o atendimento, diante disso, 0s

cirurgides-dentistas devem estar aptos para intervir de forma adequada.
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