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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi investigar o grau de conhecimento de alunos dos
cursos de graduacdo e pés-graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Unicamp
sobre os cuidados no atendimento de pacientes portadores de doencgas cardiovasculares. A
amostra foi constituida de 75 sujeitos: 24 alunos concluintes do Curso de Graduagio
(Grupo A); 51 profissionais, sendo 26 alunos de cursos de especializa¢do (Grupo B) e 25
alunos de cursos de pés-graduacdo strictu sensu (Grupo C). Os sujeitos da pesquisa
responderam a um questiondrio com 12 perguntas, estruturado de forma a investigar o nivel
de conhecimento sobre o assunto. Os dados foram tratados estatisticamente por meio do
Teste do Qui-quadrado e do Teste exato de Fischer, para comparacdo de propor¢cdes das
respostas entre os Grupos. Os resultados apontaram que tanto académicos quanto
profissionais valorizam a avalia¢do dos sinais vitais antes de cada sessdo de atendimento,
apesar de grande parte dos sujeitos ndo avaliar a freqiiéncia respiratdria € muito menos a
temperatura corporal. Quanto a anestesia local, a maioria dos respondentes apontou a
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 como solug@o anestésica de escolha; consideraram
ainda a reducdo do estresse cirdrgico como a principal vantagem do uso do midazolam,
apontando a depressdo respiratdria e os efeitos paradoxais como as principais desvantagens
do uso deste benzodiazepinico na sedacdo de tais pacientes. Mostraram falta de
conhecimento quanto a possivel interacdo entre a epinefrina e os beta-bloqueadores nao-
seletivos, bem como da medicacdo de urgéncia por ocasido de uma crise hipertensiva
arterial. Apesar de terem citado as possiveis complicagdes cardiovasculares decorrentes do
atendimento destes pacientes, ndo souberam definir suporte basico de vida e praticamente
desconhecem a relagdo de compressdes cardiacas/ventilagdes boca-a-boca nas manobras de
ressuscita¢do cardiopulmonar (RCP). Concluiu-se que € necessdrio estimular mudangas nos
objetivos comportamentais, momento de oferecimento e estratégias de ensino do curso de
graduagdo da FOP, bem como a oferta de educacdo continuada aos profissionais da area,
enfatizando-se o treinamento das manobras de suporte bésico de vida e RCP.
Palavras-chave: hipertensao, cardiopatia, suporte basico de vida, educacao

continuada em Odontologia.
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ABSTRACT

Objective This study aims to inquire the level of knowledge of graduate and
post-graduate students at Piracicaba Dental School concerning the attention given to
patients with cardiovascular diseases. The sample consisted of 75 individuals, from whom
24 were graduate students (Group A), 26 were professionals and continuing education
students (Group B) and 25 were professionals and post-graduate students (Group C). All
individuals answered a questionnaire of 12 questions developed in order to inquire the level
of knowledge of the subject. Chi-square test and Fischer’s exat test were used to compare
the proportions of the answers among the Groups. Results The results showed that both
students and professionals value the vital signs evaluation before each treatment although
most of individuals do not verify respiratory frequency and body temperature. Most of
individuals indicate lidocaine 2% with epinephrine 1:100.000 for local anesthesia. They
show midazolam as the best option due to the decrease of surgery stress and they point out
respiratory depression and paradoxical effects as the main disadvantages for the use of this
benzodiazepinic for sedating patients. They showed lack of knowledge if an interaction
between epinephrine and nonselective beta-blockers occurs as well as the use of emergency
medication for an arterial hypertensive crisis. Although the possible cardiovascular
complications caused by the treatment of these patients have been quoted they could not
define basic life support and barely knew the compression external cardiac compression
/mouth-to-mouth ventilation in the cardiopulmonary resuscitation (CPR).Conclusions It is
necessary to stimulate changes in the objective of the behavior, the period and the teaching
strategies of the graduation course at Piracicaba Dental School as well as the courses
offered for the professionals during continuing education courses emphasizing basic life

support and CPR training.

Key words: hypertension, coronary disease, basic life support, education dental

continuing
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1 INTRODUCAO

Nos dias de hoje, é cada vez maior o niimero de pacientes portadores de doencas
sist€émicas que procuram tratamento odontolégico de rotina, como reflexo direto da maior
expectativa de vida por parte destes individuos. Entre esses pacientes estdo os acometidos
de doencas cardiovasculares (Andrade, 2006).

O atendimento odontolégico desse grupo de pacientes requer cuidados
adicionais, por seu histérico multidisciplinar. Isto obriga o cirurgido-dentista a atualizar
seus conhecimentos sobre as doencas cardiovasculares de maior prevaléncia na
comunidade, bem como valorizar a troca de informacdes com os profissionais da drea
médica, para que o plano de tratamento odontoldgico seja estabelecido com maior
seguranca, em beneficio da saide de seus pacientes.

Na consulta odontolégica inicial de um paciente com histéria de doenga
cardiovascular, além da anamnese dirigida ao problema, é imprescindivel que se faga a
avaliacdo de sinais vitais — pulso, freqii€éncia respiratéria, pressdo arterial sangiiinea e
temperatura, conduta que deverd ser rotineira antes de toda e qualquer sessdo de
atendimento. A primeira pergunta que se faz: o cirurgido-dentista tem tomado este cuidado?

Também € consensual atualmente que, no atendimento odontolégico de
pacientes portadores de doengas cardiovasculares, em especial por ocasido de intervengdes
mais invasivas, deve-se considerar o uso de um protocolo de redugdo do estresse cirdrgico,
por meio de técnicas de condicionamento psicoldgico, muitas vezes complementadas pela
sedacdo farmacoldgica com os benzodiazepinicos (Malamed, 1993). Esta importante
conduta tem o intuito de controlar a liberacio endégena de catecolaminas e seus efeitos
diretos no sistema cardiovascular. Na visdo do cirurgido-dentista, quais seriam as vantagens
e desvantagens da sedacdo farmacoldgica, tomado como exemplo o midazolam, um dos
benzodiazepinicos mais empregados atualmente?

Prosseguindo nesta linha de raciocinio, outro importante cuidado no
atendimento de pacientes portadores de doengas cardiovasculares diz respeito aos critérios

de escolha das solugdes anestésicas locais. Com base na mdxima de que o paciente nio

pode sentir dor, aliado ao fato de que os vasoconstritores adrenérgicos contidos em algumas



destas solucdes podem interagir com certos medicamentos que ele faz uso de forma
continua, causando efeitos adversos, pergunta-se: o profissional da Odontologia tem optado
pelo uso de solugdes anestésicas eficazes e seguras?

Para finalizar, € facil entender que, por mais cuidados que sejam tomados no
atendimento deste grupo de pacientes, o cirurgido-dentista ndo estd isento de presenciar
alguma complicacdo cardiovascular em uma de suas consultas. Isto pode variar desde uma
simples taquicardia, em geral benigna, até situacdes de cardter emergencial como a crise
hipertensiva arterial ou, ainda mais complexas, como o infarto do miocérdio e a parada
cardiorespiratdria. Surge entdo mais uma ddvida: o cirurgido-dentista estd preparado para
atender estas intercorréncias, que podem até mesmo colocar em risco a vida de seus
pacientes?

Para responder a estes questionamentos, prop0s-se neste trabalho investigar o
grau de conhecimento dos cirurgides-dentistas com relagdo aos principais cuidados no
atendimento de pacientes portadores de doencas cardiovasculares, discutindo-se a
importancia e real necessidade de educagdo continuada sobre esta matéria.

Num segundo momento, e da mesma forma, o questiondrio foi aplicado a uma
amostra de alunos concluintes do Curso de Graduag¢do da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas. Com isto, pretendeu-se avaliar se o
processo de ensino-aprendizagem com relacio a este assunto tem alcancado seus objetivos

terminais durante a formacao inicial dos cirurgides-dentistas.



2 REVISAO DA LITERATURA

Historicamente, a avalia¢do do risco clinico de um paciente odontolégico nunca
foi tdo valorizada como nos ultimos anos, 0 que tem obrigado os cirurgides-dentistas a
tomarem decisdes mais complexas, que afetam nao somente a qualidade de vida, mas
também a quantidade de vida de seus pacientes (Jolly, 1995).

A anamnese € a base da consulta inicial, quando o profissional obtém
informacdes importantes para estabelecer o diagndstico odontolégico, como também
delinea o perfil do paciente que serd tratado sob sua responsabilidade. E por meio deste
exame subjetivo que o estado geral de saide do paciente e sua historia familiar sdo
investigados, pois algumas doencas sistémicas como a hipertensdo arterial e as
coronariopatias t€ém base na heranga. Constatado algum problema, é muito provavel que o
paciente faca uso continuo de certos medicamentos, alguns deles com potencial de interagir
com os farmacos de uso odontoldgico, o que pode gerar efeitos ndo desejiveis (Andrade,
2006).

Apés a anamnese, mas ainda precedendo o exame fisico extra e intrabucal,
deve-se fazer a avaliacdo dos sinais vitais, iniciando-se pela tomada do pulso carotideo,
seguido da afericdo da freqiiéncia respiratoria, pressdo sangiiinea arterial e temperatura,
cujos valores serdo anotados no prontudrio clinico (Mc Carthy, 1980).

No atendimento de pacientes portadores de doenca cardiovascular ¢é
recomendado que se faga a avaliacdo dos sinais vitais antes de cada sessdo de atendimento,
podendo até mesmo serem monitorizados durante o procedimento odontolégico. Com esta
conduta, o paciente ird entender que certas precaucdes estdo sendo tomadas, aumentando
sua confianga no profissional, que, por sua vez, ird trabalhar com maior seguranca
(Fukayama & Yagiela, 2006).

O cirurgido-dentista também deve estar treinado para identificar e interpretar o
significado clinico de sinais ou sintomas no paciente com doenca cardiovascular, como a
vermelhiddo da pele, sangramento nasal (epistaxe), cefaléia, alteracdes na coloracdo do
leito das unhas ou dos ldbios, dificuldade respiratéria, dor no peito e etc. Quando for

incapaz de interpretd-los, € recomendado que faga o contato com o médico que trata do



paciente para uma troca de informagdes. Entretanto, é importante lembrar que a decisdo
final de se iniciar o tratamento odontoldgico ou posterga-lo € de inteira responsabilidade do
cirurgido-dentista (Andrade & Ranali, 2004).

Uma vez estabelecido o plano de tratamento odontolégico de um paciente
portador de doenga cardiovascular, deve ser lembrado o conceito de Bennet (1986) de que
“quanto maior for o risco clinico de um paciente, mais importante se torna o controle
eficaz da ansiedade e da dor”, o que mostra a importancia da sedacdo e da anestesia local
perfeita. Em outras palavras, o controle da ansiedade e da dor no atendimento de pacientes
com problemas cardiovasculares deve ser eficiente o bastante para controlar o estresse
cirdrgico, desencadeado a partir da secrecio aumentada de catecolaminas, em resposta aos
estimulos dolorosos.

Parece ser consensual que a ansiedade e o medo ao tratamento odontolégico
ainda persistem em boa parte da populacido, sendo gerados por diversos fatores. Dentre
estes, a anestesia local tem sido relatada como o procedimento mais estressor na clinica
odontoldgica (Aeschliman et al., 2003).

Com base nas recomendacdes da American Dental Association (2007), a
ansiedade ao tratamento odontolégico pode ser controlada por meio de técnicas
psicoldgicas (iatrosedacdo), as vezes suficiente o bastante para minimizar o problema. Em
outras situagdes, a sedacdo por meios farmacoldgicos pode ser necessdria, como
complemento a iatrosedacdo.

A sedag@o por meios farmacoldgicos se constitui num método efetivo de
controle da ansiedade, por produzir depressdo minima do nivel de consciéncia do paciente
(dependendo da dose), ndo afetando sua capacidade de respirar de forma automética e
independente, e de responder a estimulacdo fisica e ao comando verbal (Haas, 1999).

Isto pode explicar o nimero cada vez maior de cirurgides-dentistas que utilizam
tais métodos farmacolégicos, com a intencdo de propiciar um ambiente que facilite a
relacdo paciente-profissional, permitindo que o tratamento seja conduzido de forma

tranqiiila e sem a minima interrup¢do (Folayan et al., 2002).



Dos protocolos farmacolégicos de sedacdo em Odontologia, os mais comuns sao
os que utilizam os benzodiazepinicos por via oral, fiormacos mais empregados em todo o
mundo para o tratamento de desordens relacionadas a ansiedade (Cogo et al., 2006).

Além do principal objetivo do emprego de benzodiazepinicos, que € o controle
da ansiedade, esse grupo de drogas promove outros efeitos farmacoldgicos que podem ser
considerados como desejdveis no ambito da Odontologia, como a diminui¢do da salivacdo e
do reflexo do vomito, e o aumento do limiar da dor (Andrade et al., 2006a).

Os benzodiazepinicos apresentam baixa incidéncia de efeitos adversos,
particularmente em tratamentos de curta duracdo, como é o caso do seu uso em
odontologia. Reagdes paradoxais a tais medicamentos, caracterizadas por excitacdo e
movimentacdo excessiva, sdo relativamente incomuns e ocorrem em menos do que 1% dos
pacientes (Oreland, 1988; Mancuso et al., 2004).

O midazolam é um benzodiazepinico que foi sintetizado em 1975 e foi
inicialmente empregado como hipnético (para a induc¢do do sono fisiolégico). Passou a ser
usado na sedagdo pré-cirdrgica ou previamente a procedimentos diagndsticos curtos, como
a broncoscopia, gastroscopia, cateterismo cardiaco e etc., como também na indugdo de
anestesia geral (Loeffler, 1992).

Quando administrado por via oral, na dose de 7,5 a 15mg, em adultos, o
midazolam € rapidamente absorvido, atingindo sua concentragdo méxima apds 30 minutos,
com uma duracao de efeito de aproximadamente duas a quatro horas (Dionne et al., 2002).

Ja foi demonstrado que o midazolam pode provocar amnésia anterdgrada, ou
seja, o esquecimento dos fatos durante o pico de acdo da droga, mesmo quando
administrado pela via oral (Kain ez al., 2000).

Em relacdo a ocorréncia de alucinagdes, aqui incluidas alucinacdes visuais e
fantasias sexuais, hd relatos na literatura mostrando esse tipo de efeito com o uso do
midazolam, sendo mais comum quando é administrado pela via intravenosa (Dundee, 1990;
Doyle & Perrin, 1994).

Como ja foi dito, a anestesia local € um importante passo do tratamento de

pacientes portadores de doengas cardiovasculares. Entretanto, um tema ainda controverso é



o emprego de solugdes anestésicas locais que contenham epinefrina ou outras aminas
simpatomiméticas neste grupo de pacientes (Andrade et al., 2006b).

No Brasil, as solugdes anestésicas locais de uso odontoldgico contém dois tipos
de vasoconstritores: aminas simpatomiméticas ou felipressina. A epinefrina, droga padrao
do grupo das aminas simpatomiméticas, ¢ o vasoconstritor mais utilizado em todo o mundo,
sendo o agente de escolha para os procedimentos odontolégicos de rotina. Apds infiltracio
na maxila ou bloqueio mandibular, promove constricdo dos vasos da rede venosa e
arteriolar da drea injetada (por estimulo dos receptores o). Por outro lado, produz dilatacio
das artérias corondrias, levando a um aumento do fluxo sangiiineo coronariano. Ao ser
absorvida para a corrente sangiiinea, e dependendo do volume injetado, interage com
receptores B; (no coracdo) e .. Em B; quando ligada, a epinefrina produz o aumento da
freqiiéncia cardiaca, da forca de contracdo e do consumo de oxigénio pelo miocéardio e, em
receptores [3;, promove dilatacdo dos vasos sangiiineos da musculatura esquelética (Volpato
et al., 2006). Por estas acdes farmacoldgicas, a dosagem de epinefrina deve ser limitada em
pacientes com doenca cardiovascular controlada.

Davenport et al. (1990), durante cirurgias periodontais, avaliaram os efeitos de
uma solu¢do anestésica a base de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 nos niveis de
epinefrina endégena em pacientes com doenca cardiovascular estdvel, e suas decorréncias,
comparando com os efeitos promovidos por uma solucdo de lidocaina 2% sem
vasoconstritor. No grupo lidocaina/epinefrina, os niveis de epinefrina circulantes
aumentaram de 198 + 54pg/mL para 592 + 166pg/mL, dois minutos apds a injecdo, sem
alteracOes significantes na pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca. No grupo lidocaina sem
vasoconstritor, os niveis plasmaticos de epinefrina aumentaram de 115 + 34pg/mL para 150
+ 34pg/mL, sendo que a hemostasia e a qualidade da anestesia foram insatisfatdrias durante
a cirurgia. Sugeriram que os efeitos cardiovasculares de anestésicos contendo epinefrina
sao discretos e que eles podem ser empregados com seguranga em pacientes com doenca
cardiovascular controlada.

Recentemente, ensaios clinicos realizados em dois centros de exceléncia na area
de Cardiologia, no Brasil, vao ao encontro dos achados descritos no pardgrafo anterior.

Conrado et al. (2007), do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, avaliaram



54 pacientes coronariopatas, com a doenca controlada, submetidos a exodontia sob
anestesia local, empregando uma solu¢@o anestésica de mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000 (Grupo I) ou mepivacaina 3% sem vasoconstritor (Grupo II). Todos os pacientes
foram submetidos a monitoracdo eletrocardiogrifica com Holter por 24 horas, a Doppler-
ecocardiografia realizada antes e apds intervenc¢do odontolégica, e a dosagem dos
marcadores bioquimicos antes e 24 horas apds a exodontia (creatina cinase fracdo MB [CK-
MB] massa, CK-MB atividade e troponina T). A freqiiéncia cardiaca e a pressdo arterial nas
fases pré-anestesia, pos-anestesia e pos-exodontia também foram aferidas. Nos resultados,
trés pacientes do grupo I apresentaram depressdo do segmento ST (1,0mm) durante a
aplicacdo da anestesia; dois outros pacientes do mesmo grupo tiveram eleva¢do da CK-MB
massa. Em nenhum caso foi verificada presenca de isquemia avaliada pelos demais
métodos. Nao houve registro de precordialgia, arritmias e ocorréncia ou agravamento de
hipocontratilidade segmentar do ventriculo esquerdo ou insuficiéncia mitral. Concluiram
que a exodontia praticada sob uso de anestesia com epinefrina 1:100.000 ndo implica riscos
isquémicos adicionais quando realizada com boa técnica anestésica e manutencdo do
tratamento farmacoldgico prescrito pelo cardiologista.

Neves et al. (2007), num estudo similar realizado no Instituto do Coragdo da
Universidade de Sao Paulo (Incor), avaliaram os parametros eletrocardiograficos e de
pressdo arterial de 62 pacientes portadores de doenca arterial corondria durante
procedimento odontolégico restaurador sob anestesia local, empregando lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 ou lidocaina 2% sem vasoconstritor. Todos os sujeitos da amostra
foram submetidos a monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial e eletrocardiografia
dinamica por 24 horas. Observaram que nao houve diferenca em relacdo ao comportamento
da pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca, evidéncia de isquemia e arritmias entre os grupos.
O uso de vasoconstritor mostrou-se seguro dentro dos limites do estudo.

A felipressina, por sua vez, € um andlogo sintético da vasopressina (hormonio
antidiurético) e estd contida em solugdes cuja base anestésica € a prilocaina. Atua sobre os
receptores V; da vasopressina presentes no musculo liso da parede dos vasos sangiiineos,
sendo esta acdo muito mais acentuada na microcirculacao venosa que na arteriolar. Por este

motivo, produz menor grau de hemostasia em relagdo a outras aminas simpatomiméticas, o



que explica o maior sangramento observado durante os procedimentos cirdrgicos, quando
se empregam solucdes anestésicas com este vasoconstritor. Por ndo pertencer ao grupo das
aminas simpatomiméticas, ndo age sobre os receptores o e [ adrenérgicos. Isto faz o
cirurgido-dentista deduzir, erroneamente, que a felipressina nio produz efeitos no sistema

cardiovascular (Volpato et al., 2006).

Sunada et al. (1996) avaliaram as alteracdes hemodindmicas promovidas por
vdrias doses de felipressina em pacientes com hipertensio essencial, concluindo
que a dosagem clinicamente segura de felipressina para hipertensos € de 0,18UI.
Esta quantidade € equivalente ao contido em 6mL de uma solu¢do de prilocaina
3% com 0,03UI/mL de felipressina (aproximadamente 3% tubetes). Embora ndo
tenha ocorrido nenhum episédio isquémico neste estudo, os autores recomendam
cuidados adicionais para se prevenir a isquemia do miocardio em pacientes com

hipertensdo arterial severa.

Outro cuidado por ocasido da anestesia local em pacientes portadores de doenca
cardiovascular diz respeito ao risco de interacdes farmacoldgicas ndo desejaveis.

Os vasoconstritores adrenérgicos contidos nas solucOes anestésicas de uso
odontolégico (epinefrina, norepinefrina, corbadrina ou fenilefrina), podem interagir com
outros farmacos que o paciente faz uso de forma continua (ou mesmo esporddica), o que na
pritica pode provocar reacdes adversas de gravidade varidvel. Para isto, basta que estas
solucdes anestésicas sejam administradas em grandes volumes (numero excessivo de
tubetes) ou injetadas acidentalmente no interior dos vasos sangiiineos, mesmo em pequenas
quantidades (Andrade, 2006).

No paciente portador de doencga cardiovascular, a interacdo de maior interesse
parece ser a que ocorre entre as aminas simpatomiméticas contidas nas solugdes anestésicas
locais e os agentes beta-bloqueadores ndo-seletivos, usualmente prescritos na clinica
médica para tratar condi¢des como hipertensdo arterial, angina pectoris, infarto do
miocardio e arritmias cardiacas, além de outras patologias como as enxaquecas,
hipertireoidismo e feocromocitoma (Mito & Yagiela, 1988; Holm, 2006).

Os B-bloqueadores podem ser classificados em cardiosseletivos ou ndo
seletivos, dependendo da sua afinidade em bloquear preferencialmente os receptores 3

cardiacos, ou bloquear simultaneamente os receptores [3, periféricos (Andrade, 2006).



A administracdo concomitante de grandes volumes de uma soluc¢do anestésica
contendo epinefrina ou similares, ou a injecdo intravascular acidental, em pacientes sob
tratamento com [-bloqueadores ndo-seletivos (propranolol, nadolol, pindolol ou sotalol),
pode induzir elevacdo da pressdo arterial pela sua livre agdo nos a-receptores, ji que os
receptores 3, periféricos encontram-se bloqueados (Aubertin, 2004; Andrade, 2006).

Quando isso ocorre, em resposta a hipertensdo, segue-se uma bradicardia reflexa
secunddria mediada pelo arco adrtico inervado pelo nervo vago e baroreceptores carotideos.
Embora na Odontologia, complica¢cdes deste tipo ndo tenham sido relatadas apds anestesia
local, alguns relatos de casos tém sido publicados na literatura médica (Andrade, 2006).

O risco parece ndo estar associado em pacientes sob tratamento com os [3-
bloqueadores cardiosseletivos, como o atenolol e metoprolol (Aubertin, 2004).

Os pacientes portadores de doenga cardiovascular, em especial os hipertensos e
coronariopatas, podem apresentar, durante o procedimento odontoldgico, complicagdes
graves, como a manifestacio de arritmias, angina instdvel, crises hipertensivas e até mesmo
infarto agudo do miocérdio (Conrado et al., 2007).

Apesar do grande nimero de pacientes portadores de doenga cardiovascular que
se submetem ao tratamento odontolégico, a possibilidade de ocorrerem tais situacdes ainda
€ rara, em decorréncia dos avangos das técnicas de diagndstico e da terapia medicamentosa
na drea de cardiologia.

Apesar disso, com base na revista da literatura, sdo encontrados artigos com
relatos de sérias complicacdes cardiovasculares no consultério odontoldgico, desde
hemorragia intracerebral (Barbas ef al., 1987; Massalha er al., 1996) até casos de parada
cardiopulmonar (Mitchell, 1988; Findler & Galili, 2002).

Quando isto acontece, o principal fator predisponente € o estresse cirirgico, em
geral precipitado pela ocorréncia de dor durante o procedimento, podendo estar associada a
outros co-fatores, como, por exemplo, o fato do paciente hipertenso ou cardiopata deixar de
tomar sua medicacdo no dia do atendimento, comparecendo ao consultério odontolégico
com alteracdes dos niveis pressoricos ou do ritmo cardiaco ndo identificadas pelo cirurgido-
dentista (Andrade & Ranali, 2004).

Desta forma, fica claro que o cirurgido-dentista deve ter a competéncia de



instituir medidas de pronto atendimento no caso de situacdes graves que comprometam a
vida e a saide de seus pacientes, incluindo o uso de medicacdo de urgéncia em alguns
Ccasos.

No caso de uma crise hipertensiva arterial, o cirurgido-dentista deve saber
distinguir o quadro de emergéncia ou urgéncia hipertensiva, pois o manejo terapéutico €
distinto. A emergéncia hipertensiva causa danos aos 6rgaos-alvos (cérebro, coracdo e rins),
enquanto que na urgéncia hipertensiva, o dano agudo ndo é observado. A intervengao
medicamentosa na primeira se faz por via intravenosa em ambito hospitalar, ja que ha
necessidade de reducdo imediata dos niveis de pressdo arterial; em contra partida, na
segunda, emprega-se medicacdo anti-hipertensiva por via oral ou sublingual, a fim de
diminuir os valores pressoricos num periodo de 24 horas. (Holm, 2006). Ambas as
condi¢des requerem estrita supervisdo do pessoal da drea médica, com continua
monitoracdo da pressdo arterial sangiiinea.

Outra complicacdo cardiovascular importante que pode ocorrer no ambiente de
consultério odontoldgico € a crise de angina pectoris que, como o proprio nome ja diz,
caracteriza-se por uma dor intensa, opressiva, na regido do tdrax, resultante de uma
diminui¢do tempordria do fluxo sangiiineo nas artérias corondrias. Ocorre quando o
trabalho cardiaco e a demanda de oxigénio pelo miocdrdio excedem a capacidade do
sistema arterial corondrio de fornecer sangue oxigenado (Andrade & Ranali, 2004).

O alivio, na crise dolorosa, pode ser obtido pelo repouso ou pelo uso de
farmacos, como vasodilatadores coronarianos, por via sublingual, sem complicacdes
residuais. Entretanto, durante o episédio podem ocorrer alteragdes do ritmo cardiaco,
recidiva de infarto agudo do miocédrdio e mesmo morte subita (Malamed, 1993).

Talvez a mais grave das complicagdes no atendimento de um paciente
odontolégico portador de doencga cardiovascular seja o infarto do miocéardio, sindrome
resultante da deficiéncia do suprimento sangiiineo das artérias corondrias para uma regiao
do miocardio, que resulta em morte celular e necrose. Na maioria dos casos a causa bdsica é
a formacdo de um trombo agudo que oclui uma das artérias corondrias ja parcialmente

obstruida por um ateroma.
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“Clinicamente, o infarto do miocardio é caracterizado pela dor subesternal,
similar & da angina do peito, porém muito mais severa e prolongada. As complicagdes
clinicas mais observadas sdo as arritmias, a insuficiéncia ou parada cardiaca” (Berkow,

1987).

Os primeiros socorros, a ressuscitagdo cardiopulmonar e os cuidados intensivos
configuram uma triade que caracteriza a reanimacdo. Na sua totalidade, esta
triade é uma atribuicdo da Medicina. N@o obstante, os primeiros Socorros e a
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) sdo procedimentos que podem ser
executados por pessoas comuns ou outros profissionais da saide que tenham
recebido treinamento. Esta modalidade de socorro constitui um elo fundamental
de uma cadeia que viabilizard o sucesso do atendimento especializado,

permitindo que a vitima possa ser salva (Quintana-Gomes et al., 2004).

Ainda segundo Quintana-Gomes et al. (2004), de uma forma geral, a assisténcia
ventilatdria e circulatdria proporcionada a uma vitima até que ela receba cuidados médicos
avancados tem sido chamada de suporte basico de vida (SBV), traduzido do inglés basic
life support (BLS). O suporte bdsico de vida é um ‘“conceito” que se difundiu
mundialmente no inicio dos anos 90. Na Europa, por exemplo, foram as prdprias
comunidades que passaram a exigir das autoridades e dos servicos médicos uma
padronizacdo de procedimentos de ressuscitacdo de vitimas de parada respiratoria e
circulatéria. Hospitais, escolas médicas e outras instituicdes convenceram-se de que,
mesmo entre elas, havia heterogeneidade no ensino e na aplicacdo dos protocolos de
reanimacao.

Assim, logo apds as autoridades analisarem a situagdo, foram criados grupos de
trabalho para que se chegasse a um consenso. Em conjunto, anuiram a um protocolo
padronizado que foi denominado de SBV e que se tornou obrigatério para todo o pessoal
envolvido com o transporte € manejo de vitimas de acidentes, incluindo policiais,
bombeiros, pessoal de seguranca e motoristas profissionais, bem como para todos aqueles
que se submetem aos exames de habilitacdo para conducao de veiculos, além de ter sido

incluido no curriculo das escolas de nivel médio (Quintana-Gomes et al., 2004).
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Recentemente, o European Resuscitation Council publicou as novas orientagdes
para o suporte bdsico de vida em adultos e criangas, na expectativa de padronizar as
manobras de pronto atendimento em termos globais, e que sao hoje adotadas em nosso pais
(Handley et al., 2005).

Apesar de muitos autores ja terem abordado os assuntos apresentados nesta
revisdo, o fizeram de forma isolada, pontual. Muitos autores se preocuparam muito mais em
estabelecer protocolos para o atendimento odontolégico de pacientes hipertensos e
cardiopatas, sem, entretanto, terem avaliado o conhecimento prévio dos profissionais em

relac@o a este assunto.
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3 PROPOSICAO

Propde-se neste trabalho investigar o grau de conhecimento de profissionais e
académicos de odontologia quanto aos cuidados no atendimento de pacientes portadores de
doencas cardiovasculares, para se avaliar a necessidade de mudangas no conteddo
programdtico e nas estratégias de ensino com relacdo a esse assunto nos cursos de
graduacdo, assim como a oferta e valorizacdo de situacdes de educacdo continuada aos

cirurgides-dentistas.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado nas dependéncias da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas, na cidade de Piracicaba-SP, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa desta Institui¢io de Ensino sob o Protocolo de
numero 120/2007 (Anexo 1). Os sujeitos da pesquisa foram informados sobre o objetivo da
mesma, autorizando por escrito sua participacdo por meio do “Termo de consentimento
livre e esclarecido”, com conhecimento da natureza e do formato do questiondrio a ser
respondido, obedecendo as normas de pesquisa em sadde regulamentadas pela resolucdo
196/96 do CNS/MS, de 10/10/1996.

A amostra foi constituida de 75 sujeitos: 24 alunos concluintes do Curso de
Graduagao (Grupo A); 51 profissionais, sendo 26 alunos de cursos de especializacdo
(Grupo B) e 25 alunos de cursos de pos-graduagao strictu sensu (Grupo C) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba-Unicamp. Os sujeitos da pesquisa foram estimulados a
responder um questiondrio contendo 12 perguntas (abertas ou testes de multipla escolha),
estruturado de forma a investigar o nivel de conhecimento quanto aos cuidados no
atendimento de pacientes portadores de doengas cardiovasculares.

Foi garantido o sigilo quanto a identificacdo, sendo apenas solicitado aos
profissionais que anotassem o tipo de institui¢do formadora (publica ou privada) e o tempo
de formagdo. A aplicacdo dos questiondrios foi feita numa sala de aula, sendo estabelecido
um periodo de 60 minutos para que os sujeitos pudessem respondé-lo. O pesquisador esteve
presente durante o periodo de avaliagcdo, coibindo qualquer tentativa de comunica¢ao, com
o cuidado adicional de ndo prestar qualquer esclarecimento que pudesse induzir uma
resposta as questdes. Os dados obtidos foram tratados estatisticamente por meio do Teste
do Qui-quadrado (nivel de significincia de 5%), para compara¢do das propor¢des das
respostas entre os grupos, com exce¢do dos dados relativos a questdo 1, onde foi aplicado o

Teste exato de Fischer (a = 5%).
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QUESTIONARIO

Cuidados no atendimento do paciente portador de doenca cardiovascular

*

~ A~~~

1

Formacao: *Tempo de formado: _____ anos
) Escola Publica Estadual
) Escola Publica Federal * Aplicdvel somente aos alunos de pés-graduagio
) Escola Privada
) Escolas de outro pais
. No atendimento de um paciente com histéria de doenca cardiovascular, vocé faz a

avaliacao dos sinais vitais:

(

(
(
(

) Na consulta inicial

) Antes de cada sessao de atendimento

) Somente antes de procedimentos que envolvam sangramento

) Apenas em pacientes de alto risco

2. Quais sinais vitais vocé avalia? Basta apenas cita-los:

3. Em sua opinido, qual a maior vantagem (beneficio) e a_maior desvantagem (risco) da

sedacdo consciente com o midazolam (Dormonid®), por via oral, no atendimento cirdrgico de

um paciente portador de doenca cardiovascular, com a doenca controlada. Assinale com um

X dentro do parénteses de cada coluna:

e e e T

VANTAGEM
) reduz o estresse cirirgico
) controle da salivagdo e reflexo do vomito
) amnésia anterograda
) reduz o tempo de duracdo da cirurgia

) aumenta o limiar da dor

15
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DESVANTAGEM

) amnésia anterograda

) depressao respiratdria

) fantasias sexuais

) necessidade de acompanhante

) efeito contrério (paradoxal)



4. No caso de uma exodontia nao complicada, num paciente com hipertensao arterial
controlada, qual das seguintes solucoes anestésicas vocé empregaria?

() Prilocaina 3% com felipressina 0,03UI

() Mepivacaina 3%

() Lidocaina 3% com norepinefrina 1:50.000

() Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000

() Lidocaina 2%

5. Qual classe de drogas anti-hipertensivas (empregadas no controle da pressao
arterial) pode interagir com os vasoconstritores adrenérgicos (epinefrina,
norepinefrina, etc.), promovendo uma brusca elevacao da PA, no caso de uma injecao

intravascular acidental da solucao anestésica?

6. Cite as possiveis COMPLICACOES CARDIOVASCULARES que podem ocorrer

no atendimento de um paciente hipertenso, com a pressao arterial nao controlada.

7. No atendimento ambulatorial de um paciente hipertenso, num dado momento a
pressdo arterial atinge niveis extremamente altos, caracterizando uma emergéncia
hipertensiva, obrigando-o a interromper o atendimento. A seguir, qual das seguintes
medidas vocé adotaria?

() Dispensaria o paciente, com um acompanhante, encaminhando ao médico para que ele
possa fazer o controle da PA.

() Administraria 3 a 4 gotas de Nifedipina (Adalat®) por via sublingual.

() Administraria diazepam 10mg para fazer baixar a pressio arterial.

() Solicitaria o servico médico de urgéncia. Enquanto aguardo a chegada do socorro,
monitoraria os sinais vitais, ficando preparado para instituir as manobras de suporte basico

de vida.
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8. Uma paciente com historia de angina pectoris (angina de peito) acusa dor no peito
logo apds a anestesia local. Nesse caso, qual droga poderia ser administrada para se

promover o alivio da dor?

9. No caso de um paciente ser acometido de infarto do miocardio no seu consultorio,
vocé transportaria imediatamente o paciente para um hospital mais préximo ou

aguardaria a chegada do socorro de urgéncia? Justifique sua resposta.

10. O que vocé entende por suporte basico de vida (BLS = Basic Life Support)?

11. Vocé ja recebeu treinamento das manobras de suporte basico de vida, executando-
as em manequins?

( )Sim

() Nao

12. No caso de um paciente sofrer parada cardiorespiratoria, deve-se iniciar e manter
as manobras de ressuscitacio cardiopulmonar (RCP) até a chegada do socorro médico
de urgéncia. Independentemente do niimero de socorristas (um ou dois), qual deve ser
o nimero de compressoes cardiacas externas e ventilacdes boca-a-boca para um
paciente ADULTO, com base nas recomendacoes atuais da American Heart
Association?

compressoes cardiacas : ventilacdes boca- a- boca
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S RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em fun¢do das respostas a cada uma das 12
perguntas do questiondrio, de acordo com o pretenso nivel de conhecimento dos sujeitos da
amostra, divididos em trés grupos, de agora em diante assim identificados:

A — académicos concluintes, B — alunos de cursos de Especializagdo e C —
alunos de cursos de Pds-graduacdo strictu sensu. As Tabelas 1 e 2 mostram o tipo e tempo

de formacao dos profissionais, em funcao do grupo.

Tabela 1 - Tipo de formacao dos profissionais, em funcao do Grupo.

Formacao Grupos s ¢
(%) (%)
Escola Publica Estadual 15 (58%) 11 44%)
Escola Publica Federal 4 (15%) 7 (28%)
Escola Privada 7 27%) 5 20%)
Escolas de outro pais — 2 (8%)

Tabela 2 - Tempo de formacao dos profissionais, em funcao do Grupo.

Tempo Grupos B C
(n%) (n%)
Menos de 1 ano 3 (12%) 1 4%
De 1 a2 anos 8 (31%) 4 (16%)
De 3 a4 anos 8 (31%) 7 (28%)
De 5 a 6 anos 4 (15%) 11 (44%)
De 7 a 8 anos 1 %) 1 4%)
De 9 a 10 anos 1 4%) 1 4%)
Acima de 10 anos 1 4%) —
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Tabela 3 - Distribuicao das respostas a questiao 1, em funcio do grupo.
No atendimento de um paciente com histéria de doenga cardiovascular, vocé faz

a avaliacdo dos sinais vitais:

Grupos A B C

Alternativa (n%) (n%) (n%)
a) Na consulta inicial 1 4%) 4 (15%) 4 (15%)
b) Antes de cada sessdo de atendimento 22 (92%) 18 67%) 20 (77%)
c¢) Somente antes de procedimentos que

1 (4%) 1 (4%) 1 (4%)
envolvam sangramento
d) Apenas em pacientes de alto risco — 4 (15%) 1 4%)

Quanto a0 momento em que os sujeitos da pesquisa avaliam os sinais vitais, nao

houve diferenca estatistica entre os trés grupos (teste exato de Fischer, p>0,05).

Tabela 4 - Distribuicao das respostas a questao 2, em funcio do grupo.

Quais sinais vitais vocé avalia? Basta apenas citd-los:

A B C
e e xres s Grupos
Sinais Vitais %) %) (n%)
Pressdo Arterial 24 (100%) 24 (92%) 24 (96%)
Pulso 19 79%) 20 (717%) 22 (88%)
Freqiiéncia Respiratdria 10 (42%) 8 (31%) 13 (52%)
Temperatura 3 (13%) 3 (12%) 3 (12%)
Outros 1 4%) 1 4%) 5 (20%)

Quanto aos sinais vitais avaliados na consulta inicial, os trés grupos ndo diferem
entre si, ou seja, responderam da mesma maneira (p>0,05).

A Tabela 4 mostra que a maioria dos entrevistados valorizam a avaliagdo da
pressdo arterial e do pulso. Na alternativa outros, foram considerados “sinais vitais” o
tempo de tromboplastina parcial, cor da pele, presenca de dor, facies, ofego, tempo de

sangramento e dilatacdo da pupila.
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Tabela 5a - Distribuicio das respostas a questao 3, em funcao do grupo.

Em sua opinido, qual a maior vantagem (beneficio) e a maior desvantagem

(risco) da sedacdo consciente com o midazolam (Dormonid), por via oral, no atendimento
cirirgico de um paciente portador de doenca cardiovascular, com a doenca controlada.

Assinale com um ( x ) dentro do parénteses de cada coluna:

Grupos A B C
Vantagem (%) (n%) (%)
a) Reduz o estresse cirtrgico 23 (88%) 18 38%) 23 (64%)
b) Controle da salivagdo e reflexo do vomito — 5 (11%) 2 (6%)
¢) Amnésia anterégrada — 6 (13%) 2 (6%)
d) Reduz o tempo da duragdo da cirurgia 1 @%) 4 9%) 2 (6%)
e) Aumenta o limiar da dor 2 (8%) 14 30%) 7 (19%)

Obs.: Quatro entrevistados do grupo B ndo responderam a questdo. Outros, deste e dos demais grupos
consideraram mais de uma alternativa como vantagem no uso do midazolam, o que explica a diferenga do
nidmero global de respostas em rela¢éo ao tamanho da amostra.

O tratamento estatistico dos dados mostra que o grupo A difere do grupo B

(p<0,05), porém ambos os grupos (A e B) nao diferem em relacdo ao grupo C (p>0,05).

Tabela 5b - Distribuicao das respostas a questao 3, em funciao do grupo.

A B C
Desvantagem (%) (%) (%)
a) Amnésia anterégrada 4 (17%) 4 (10%) 1 3%)
b) Depressao respiratdria 4 (17%) 7 (18%) 17 53%)
¢) Fantasias sexuais 1 (4%) 7 (18%) 2 (6%)
d) Necessidades de acompanhantes 6 (25%) 11 28%) 6 (19%)
e) Efeito contrério (paradoxal) 9 38%) 10 26%) 6 (19%)

Obs. Cinco sujeitos (um académico e quatro alunos de cursos de especializa¢do) nao responderam a questdo.
Alguns dos sujeitos consideraram mais de uma alternativa como desvantagem no uso do midazolam, o que
explica a diferenca do nimero total de respostas em relacdo ao tamanho da amostra.

Os trés grupos diferem estatisticamente entre si quando consideram a

desvantagem no uso do midazolan (p<0,05).

20



Tabela 6 - Distribuicao das respostas a questao 4, em funcio do grupo.
No caso de uma exodontia ndo complicada, num paciente com hipertensdo

arterial controlada, qual das seguintes solugcoes anestésicas vocé empregaria?

Anestésicos Locais Grupos A ’ ¢
%) %) %)
Prilocaina 3% c/ felipressina 0,03UI 4 (16%) 5 (19%) 5 (18%)
Mepivacaina 3% — 2 (1%) 1 4%)
Lidocaina 3% norepinefrina 1:50.000 — — 1 @%)
Lidocaina 2% epinefrina 1:100.000 21 84%) 20 (74%) 21 (75%)

Lidocaina 2% — — —

Obs.: Alguns dos entrevistados optaram por mais de uma solu¢@o anestésica, justificando a discrepancia entre
o nimero de respostas e o tamanho da amostra.

Os dados da Tabela 6 indicam que os sujeitos da pesquisa, independentemente
do Grupo, preferem a solug@o anestésica a base de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.

Da mesma forma, ndo hd diferenga quando optam por outro anestésico local (p>0,05).

Tabela 7 - Distribuicao das respostas a questao 5, em funcio do grupo.

Qual classe de drogas anti-hipertensivas (empregadas no controle da pressdo
arterial) pode interagir com os vasoconstritores adrenérgicos (epinefrina, norepinefrina,
etc.), promovendo uma brusca elevacdo da PA, no caso de uma injecdo intravascular
acidental da solucdo anestésica?

Grupos A B C
Classe Terapéutica (n%) (n%) (n%)
Beta-bloqueadores 1 4%) 3 12%) 8 (31%)
Beta-bloqueadores ndo seletivos 2 (8%) 1 4%) —
Outros* 3 (13%) 2 (8%) 5 (19%)
N3ao souberam responder 18 (75%) 20 (717%) 13 (50%)

Obs.: na alternativa outros, alguns sujeitos da amostra consideraram a Norepinefrina, Captopril,
Nitroglicerina, Barbitiricos, etc. como uma classe de drogas anti-hipertensivas. Hd aqueles que consideraram
ndo haver interacdo entre drogas anti-hipertensivas e vasoconstritores adrenérgicos.

Seja qual for a alternativa escolhida, ndo houve diferenca entre os grupos (p>0,05).
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Tabela 8 - Distribuicao das respostas a questao 6, em funciao do grupo.
Cite as possiveis COMPLICACOES CARDIOVASCULARES que podem ocorrer

no atendimento de um paciente hipertenso, com a pressdo arterial ndo controlada?

Complicacdes Grupos A ; ¢
Cardiovasculares (n%) (n%) (n%)
AVE 3 (5%) 5 (10%) 14 (19%)
Infarto 10 (16%) 8 (17%) 13 (17%)
Hemorragia 6 (10%) 4 (8%) 9 (12%)
Crise hipertensiva 9 (14%) 7 (15%) 15 (20%)
Angina de peito 4 (6%) 2 (4%) 6 (8%)
Taquicardia 13 21%) 8 (17%) 2 3%)
Arritmia 4 (6%) 2 (4%) 3 (4%)
Parada cardiopulmonar 7 (11%) 2 (4%) 5 7%)
Outras complicagdes 6 (10%) 6 (13%) 7 (9%)
Nao souberam responder 1 %) 4 (8%) 1 (%)

A tabela 8 mostra que o infarto do miocardio, crise hipertensiva e a taquicardia
foram as complica¢des mais citadas pelos sujeitos da amostra. Alguns sujeitos da amostra
consideraram edema agudo de pulmio, crise convulsiva, vasodilatacdo periférica,
tendéncias ao desmaio, sudorese, isquemia cardiaca, depressdo respiratria, aumento na

demanda de oxigénio, insuficiéncia respiratéria, mal-estar, lipotimia, sincope, falta de ar e

morte como outras complicagdes cardiovasculares do paciente hipertenso nao controlado.
Seis individuos ndo souberam responder a questao.

Os trés grupos responderam de maneira diferente apenas quanto a taquicardia
(p= 0,0191). Quanto as demais complicagdes, os trés grupos nao diferem estatisticamente

entre si (p>0,05).
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Tabela 9 - Distribuicao das respostas a questao 7, em funcio do grupo.

No atendimento ambulatorial de um paciente hipertenso, num dado momento a
pressdo arterial atinge niveis extremamente altos, caracterizando uma emergéncia
hipertensiva, obrigando-o a interromper o atendimento. A seguir, qual das seguintes

medidas vocé adotaria?

G A B C
Medidas adotadas rupos (%) (%) (n%)
a) Dispensaria o paciente, com um
acompanhante, encaminhando ao médico .
(4%) — —
para que ele possa fazer o controle da PA
b) Administraria 3 a 4 gotas Nifedipina
(Adalat) por via SL 3 (13%) 4 (15%) 3 (12%)
¢) Administraria diazepam 10mg para
) — 1 4%) 1 4%)

fazer baixar a PA
d) Solicitaria um servico médico de
emergéncia. Enquanto aguardo o socorro,

20 (83%) 21 81%) 22 (85%)

monitoraria os sinais vitais, ficando
preparado para instituir as manobras de

suporte basico de vida

Obs.: Um sujeito da pesquisa (pertencente ao grupo B) ndo soube responder a questdo.

Aqui as medidas adotadas foram divididas em dois blocos (solicitagdo de um
servico de emergéncia e outras condutas). Feito o tratamento estatistico, ndo houve

diferenca entre os grupos (p>0,05) em ambos os blocos.
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Tabela 10 - Distribuicio das respostas a questao 8, em funcao do grupo.
Uma paciente com historia de angina pectoris (angina de peito) acusa dor no
peito logo apos a anestesia local. Nesse caso, qual droga poderia ser administrada para se

promover o alivio da dor?

A B C
, Grupos
Farmacos (n%) (n%) (n%)
Nitroglicerina 4 (17%) 4 (15%) 14 (56%)
Nifedipina 1 4%) — 3 (12%)
Outros 4 (17%) 1 4w) 1 (4%)
N3ao souberam 15 63%) 21 81%) 7 (28%)

Obs.: Na alternativa outros, alguns sujeitos consideraram o diazepam, AAS, corticéide e dipirona sddica,

como farmacos de escolha para alivio da dor no peito de paciente com histéria de angina pectoris.

Como mostra a Tabela 10, a maioria dos sujeitos dos Grupos A e B ndo soube
responder a questdo, sem diferenca entre si (p>0,05). O grupo C diferiu dos demais grupos

quanto ao farmaco administrado (nitroglicerina) e outras escolhas (p= 0,0003).

Tabela 11a - Distribuicao das respostas a questio 9, em funcao do grupo.
No caso de um paciente ser acometido de infarto do miocdrdio no seu
consultorio, vocé transportaria imediatamente o paciente para um hospital mais proximo

ou aguardaria a chegada do socorro de urgéncia? Justifique sua resposta.

Grupos A B ¢
Conduta (%) (%) (%)
Transportaria o paciente 2 (8%) 7 27%) 6 (24%)
Aguardaria socorro 22 (92%) 18 (69%) 19 (76%)
Nao respondeu — 1 (4%) —

Nesta questdo, a maioria optou por responder que aguardaria socorro, sem

diferenca entre os grupos A, B e C (p>0,05).
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Tabela 11b - Distribuiciao das respostas a questiao 9, em funcao do grupo.

. . Grupos A B ¢
Justificativa %) %) (n%)
Adequada 21 (88%) 15 (58%) 18 (712%)
Inadequada 2 8%) 6 (23%) 7 (28%)
Nao Justificaram 1 (4%) 5 (19%) —

O grupo A justificou de forma mais adequada do que os grupos B e C

(p=0,0190), porém entre os grupos B e C ndo houve diferengas estatisticas (p>0,05).

Tabela 12 - Distribuicao das respostas a questao 10, em funcio do grupo.

O que vocé entende por suporte bdsico de vida (BLS = Basic Life Support)?

A B C
Definicdo de SBV Grupos %) %) (n%)
Correta 2 (8%) 3 (12%) 5 (20%)
Incorreta 22 (92%) 23 (88%) 19 (76%)
N3ao respondeu — — 1 4%)

A maioria dos respondentes ndo definiu suporte basico de vida de forma correta,

sem diferenca entre os grupos (p>0,05). O mesmo ocorreu quando a resposta foi correta.
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Tabela 13 - Distribuicao das respostas a questiao 11, em func¢ao do grupo.
Vocé ja recebeu treinamento das manobras de suporte bdsico de vida,

executando-as em manequins?

. A B C
Treinamento da Grupos
manobra de SBV %) (%) %)
Sim 24 (100%) 18 (69%) 16 (64%)
N3ao — 8 (31%) 9 36%)

O grupo A difere estatisticamente dos demais quanto a ter ou nio treinamento
em manobra de suporte bésico de vida (p= 0,0094), o que ndo acontece entre os grupos B e

C (p>0,05).

A Tabela 14, na pédgina seguinte, mostra a distribuicdo das respostas quanto a
questdo 12. Apenas um sujeito da amostra (do Grupo B) respondeu de forma correta que a
relacdo de compressdes cardiacas externas com as ventilacdes boca-a-boca é de 30:2.
Também mostra que 14 sujeitos ndo souberam responder a questio.

Paralelamente, quando comparada a resposta da relacio 15:2 (antiga
recomendacdo da American Heart Association) com as demais (todas erroneas), ndo houve

diferenca entre os grupos (p>0,05).
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Tabela 14 - Distribuicao das respostas a questao 12, em fun¢ao do grupo.

No caso de um paciente sofrer parada cardiorespiratoria, deve-se iniciar e manter as
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) até a chegada do socorro médico de
urgéncia. Independentemente do niimero de socorristas (um ou dois), qual deve ser o
niimero de compressoes cardiacas externas e ventilacdes boca-a-boca para um paciente

ADULTO, com base nas recomendagoes atuais da American Heart Association?

N° de compressoes Grupos (r@o) (nlg«o) (,S;)
cardiacas externas e ventilacoes
2:1 — — 1 (4%)
3:1 3 (13%) 5 (19%) —
3:2 — 1 (4%) —
3:6 — — 1 4%)
3:15 — — 1 (4%)
4:3 — — 1 4%)
5:1 — 2 (8%) 3 (12%)
5:2 1 (4%) 3 (12%) 2 (8%)
5:3 2 (8%) — —
5:5 — 1 (4%) _
5:10 1 (4%) — —
8:4 1 (4%) — —
10:1 — 1 4%) 1 4%)
10:2 3 (13%) — 2 (8%)
10:3 — 1 (4%) —
10:5 — 1 (4%) —
10:10 1 (4%) — —
10:15 1 (4%) — —
12:3 — 1 4%) 1 4%)
15:2 4 (17%) 2 (8%) 4 (16%)
15:3 3 (13%) 1 (4%) —
15:8 1 (4%) — —
15:10 1 (4%) — —
16:2 — — 1 4%)
20:1 — — 1 (4%)
30:2 — 1 (4%) —
Nao souberam responder 2 (8%) 6 (23%) 6 (24%)
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6 DISCUSSAO

Individuos portadores de problemas cardiovasculares e que necessitam de
tratamento odontolégico constituem um grupo especial de pacientes, pela necessidade de
cuidados adicionais por parte do cirurgido-dentista, sob vérios aspectos. Dentre eles, pode-
se destacar a anamnese direcionada para cada afeccdo especifica, a avaliacdo dos sinais
vitais, a sedacdo e a anestesia local. Num outro angulo, a necessidade de se conhecer as
medidas preventivas para se evitar as possiveis complicagdes cardiovasculares no ambiente
de consultério. Na seqiiéncia, é imprescindivel que o profissional saiba como lidar com as
intercorréncias de cardter emergencial e implementar as manobras de suporte bésico de vida
e de ressuscitacdo cardiopulmonar.

Os resultados da presente pesquisa sdo discutidos neste capitulo, encontrando-se
muita dificuldade em compari-los com os achados de outros autores, pela pequena
quantidade de investigacdes especificas sobre o assunto. Seguem-se, portanto, alguns
comentdrios e consideragdes relevantes sobre as respostas dos sujeitos da pesquisa as

questdes formuladas.

Questoes 1 e 2. Dizem respeito a avaliacdo dos sinais vitais de um paciente
com historia de doenga cardiovascular, ndo somente quanto aos momentos da avaliacdo

mas também quanto aos sinais que os académicos e profissionais costumam avaliar.

A grande maioria dos sujeitos da pesquisa, independentemente do Grupo a que
pertenciam, respondeu que este procedimento deve ser feito antes de toda sessdo de
atendimento, resposta esta considerada como correta pelos pesquisadores, e que estd de
acordo com as recomendacdes de varios autores em relacdo a esse importante cuidado no
atendimento odontolégico de hipertensos e cardiopatas (Little, 2000; Aubertin, 2004;
Andrade & Ranali, 2004; Holm, 2006).

Entretanto, alguns respondentes de pds-graduagdo acham importante avaliar os
sinais vitais apenas em pacientes de alto risco e antes de procedimentos que envolvam

sangramento; a negligéncia adquirida com o tempo talvez possa justificar tal conduta (que
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nao € correta), mas é preocupante quando alunos concluintes do curso de graduagdo
também agem da mesma forma.

Especificamente em relacdo ao pulso, Montebugnoli ef al. (2004) demonstraram
que a variabilidade da freqiiéncia cardiaca é um parametro altamente sensivel para detectar
alteracoes circulatérias anormais durante procedimentos odontoldgicos estressantes.

Quanto aos sinais vitais que costumam avaliar, a pressdo arterial sangiiinea e o
pulso foram os mais citados pelos respondentes, seguido pela freqii€ncia respiratoria. Deve
ser ressaltado que somente nove sujeitos da amostra (trés de cada grupo) consideraram a
temperatura corporal como um sinal vital.

Ha mais de 25 anos, Mc Carthy (1980) ja havia demonstrado que, além do peso
e altura, uma auxiliar odontolégica bem treinada leva aproximadamente seis minutos para
avaliar os quatro sinais vitais (pressdo arterial, pulso, freqii€éncia respiratdria e temperatura
corporal), informacdes extremamente Uteis para se inserir no prontudrio clinico dos
pacientes.

O que pode ser questionado é o porqué da resisténcia por parte de muitos
profissionais em ndo exercer esta pratica como rotina em todos seus pacientes, reservando-a
apenas para aqueles com distirbios do sistema cardiovascular.

Ainda com rela¢do a questdo 2, alguns poucos entrevistados, em especial os
alunos de pos-graduacdo (Grupo C), consideraram como sinais vitais o tempo de
sangramento, tempo de tromboplastina parcial, cor da pele, facies, dilatacdo das pupilas ou
a simples presenga de dor, o que demonstra a falta de conhecimento de um preceito tio
bésico.

Outra interpretacdo interessante que a questdo 2 possibilita € que, durante a
anamnese, no item sinais vitais, a seqiiéncia apresentada na questdo ¢ a mesma contida no
prontudrio clinico da FOP, de forma que se esperava, ao menos dos alunos da graduacgdo, a
citacdo destes sinais vitais, pois deveriam ainda estar familiarizados com os mesmos. As

respostas obtidas indicaram o contrario.
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Questao 3. Quais as vantagens e desvantagens do uso do midazolam, um

benzodiazepinico de rdpido inicio de agdo e curta duragdo.

Sabe-se que a acdo dos benzodiazepinicos é praticamente limitada ao SNC,
embora minimos efeitos cardiovasculares sejam observados, como uma discreta diminui¢ao
da pressdo arterial e do esfor¢o cardiaco (Salazar, 1999).

Para responder a esta questdo, os entrevistados foram orientados a assinalar a
maior vantagem/desvantagem do uso do midazolam, por ser atualmente um dos
benzodiazepinicos mais empregados para a sedagdo por via oral em Odontologia, em
adultos e criangas.

Inicialmente, deve-se ressaltar que alguns dos respondentes escolheram mais do
que uma alternativa, o que explica a discrepancia do nimero de respostas em relacdo ao
tamanho da amostra.

Os académicos (Grupo A) apontaram quase que unanimemente a reducdo do
estresse cirdrgico como a maior vantagem do uso da droga, enquanto o efeito paradoxal foi
destacado como a maior desvantagem. O fato de ndo apontarem outras vantagens do
midazolam e superestimarem a desvantagem citada, talvez possa ser explicado pela falta de
experiéncia dos alunos com o uso deste benzodiazepinico, que normalmente nio estd
disponivel na clinica de graduagdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

Os especialistas e alunos de pds-graduagdo também consideram a reducdo do
estresse cirdrgico como a maior vantagem do uso do midazolam, sendo que alguns
respondentes apontaram mais de uma vantagem, como a reducdo da salivag¢do e do reflexo
do vOmito, amnésia anterdgrada e reducdo do tempo cirdrgico. Mas a segunda vantagem
mais destacada (23 respostas, considerada a somatéria dos grupos B e C), foi o aumento do
limiar da dor.

Isto encontra suporte no artigo de Lautch (1971) que, desde esta década, ja
conseguira demonstrar que a dor é um fendmeno complexo, envolvendo ndo somente
mecanismos € sensacdes puramente somadticas, mas que também inclui componentes
psicologicos e comportamentais. Em outras palavras, os fatores psiquicos atuam

diretamente sobre o limiar da percepcdo dolorosa. A ansiedade, a apreensdo, a sobrecarga
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emocional provocada pela tensdo, sdo fatores sempre presentes no quadro psiquico do
fendomeno doloroso.

A depressdo respiratoria foi a desvantagem mais citada pelos profissionais
(somadas as respostas dos grupos B e C), que ndo era a mais esperada nesta pesquisa, pois
o midazolam, quando empregado por via oral, apesar de diminuir a freqii€éncia respiratdria
(sinal indicativo de sedacdo eficaz) e eventualmente reduzir de forma discreta o grau de
saturagdo de oxigénio no sangue (Wilson et al., 2002), raramente promove um grau de
depressao respiratdria clinicamente significante (Ustiin ef al., 2006).

Em relacdo a ocorréncia de fantasias sexuais com o midazolam, desvantagem
esta citada por 10 sujeitos da pesquisa (incluidos os trés grupos), esse tipo de efeito parece
ser mais comum quando é empregada a via intravenosa (Dundee, 1990; Doyle & Perrin,
1994). Entretanto, mesmo quando empregada a via oral, é recomenddvel que o paciente
sedado seja sempre atendido com a presenca de uma terceira pessoa, como a auxiliar
odontoldgica, ou na falta desta, do acompanhante do paciente. Interessante notar que alguns
respondentes consideraram como maior desvantagem no uso do midazolam a presenca do
acompanhante.

Talvez se outras questdes fossem elaboradas aos sujeitos da amostra, como, por
exemplo, se jd atenderam pacientes cardiopatas e se houve a necessidade da prescricdo de
um benzodiazepinico, provavelmente detectar-se-ia qual o grau de experiéncia no uso do
midazolam. Assim, a impressao dada é que a escolha de vérias vantagens ou desvantagens e
ndo apenas uma, ¢ devida muito mais ao conhecimento tedrico do que a experiéncia clinica

de uso da droga.

Questao 4. Qual solucdo anestésica local vocé empregaria, no caso de uma

exodontia ndo complicada, num paciente com hipertensdo arterial controlada?

Na andlise das respostas a este quesito ndo houve surpresa, pois
aproximadamente 85% dos sujeitos da amostra (independentemente do Grupo) optaram
pelo uso da solucdo de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, que para o tipo de

procedimento proposto € a solu¢do anestésica mais indicada para pacientes com hipertensao
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arterial controlada. A escolha desta solu¢@o pode ser justificada por quatro fatores bdsicos:
1. proporciona um tempo adequado de duragdo anestésica; 2. promove um bom controle do
sangramento; 3. reduz o tempo de cirurgia e, consequentemente, o estresse cirirgico; e 4.
ndo causa alteracOes significativas nos parametros cardiovasculares. Todas estas
justificativas encontram amplo suporte na literatura (Davenport et al., 1990; Ryhanen et al.,
1996; Palasch, 1998; Hass, 1999; Little, 2000; Holm, 2006; Conrado et al., 2007; Neves et
al., 2007).

Considerando-se o aspecto regional da pesquisa, a amostra parece ter
apresentado uma influéncia das linhas de ensino da FOP, e o resultado nao poderia ter sido
outro. Acredita-se que se a pesquisa tivesse se estendido a outros centros ou instituicdes,
com linhas de pensamento diferentes, provavelmente as respostas seriam outras.

Alguns poucos sujeitos da amostra (de todos os grupos) optaram pelo uso de
uma solu¢do de prilocaina 3% com felipressina 0,03UIl/mL, talvez por deduzirem que a
felipressina ndo produziria efeitos no sistema cardiovascular (por ndo pertencer ao grupo
das aminas simpatomiméticas e, portanto, nao agir sobre os receptores o e § adrenérgicos),
e entenderam que a margem de seguranca deste vasoconstritor € bem maior que a da
epinefrina.

Com relacdo a esta opgdo, deve-se fazer uma ressalva. Os respondentes que
consideraram a prilocaina como solug@o anestésica de escolha, provavelmente o fizeram
por entender que se tratava de uma exodontia ndo complicada e assim sendo, ndo poderia
ser considerada totalmente errdnea. Quanto aos que escolheram ambas as solucdes,
prilocaina e lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, observou-se o extremo com relacio ao
tempo de formacdo, variando desde alunos da graduacdo até respondentes com 10 anos de
experiéncia.

Entretanto, no unico ensaio clinico encontrado na literatura que investigou a
dose méixima segura de felipressina em individuos hipertensos com a doenga controlada, foi
sugerido que se empregue um volume maximo de 0,18UI por sessdo de atendimento,
quantidade equivalente ao contido em 6mL da solu¢do (aproximadamente 3'2 tubetes).

Embora ndo tenha ocorrido nenhum episédio isquémico neste estudo, os autores
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recomendam cuidados adicionais para se prevenir a isquemia do miocédrdio em pacientes
com hipertensdo arterial severa (Sunada et al., 1996).

Além disso, € sabido que o controle da hemostasia pela felipressina ndo é tao
eficaz quanto ao obtido com a epinefrina, pelo fato da felipressina atuar sobre os receptores
V, da vasopressina presentes no musculo liso da parede dos vasos sangiiineos, sendo esta
acdo muito mais acentuada na microcirculacdo venosa que na arteriolar. Isto pode explicar
0 maior sangramento observado durante os procedimentos cirtirgicos, quando se empregam
solucdes anestésicas com este vasoconstritor (Volpato et al., 2006).

O tratamento odontolégico sob anestesia local, acompanhada ou ndo da sedagdo
farmacolégica com benzodiazepinicos, ¢ um procedimento bastante seguro, embora
algumas reagdes adversas possam ocorrer (Meechan & Skelly, 1997). A alta prevaléncia de
doenca cardiovascular na populacdo, particularmente a hipertensdo arterial e as
coronariopatias, mostra que este possa ser o maior problema de ordem médica no
consultério odontoldgico, inclusive com relagdo as criangas, pois o aumento do tempo de
sobrevida de criancas com doenga cardiaca congénita vai fazer com que o clinico geral e o
especialista em odontopediatria estejam preparados para atendé-los com todas as

precaugdes necessdrias (Jowett & Cabot, 2000).

Questdo 5. Qual classe de drogas anti-hipertensivas pode interagir com os
vasoconstritores adrenérgicos, promovendo uma brusca elevacdo da PA, no caso de uma

injecdo intravascular acidental da solugcdo anestésica?

Esta parece ter sido a questdo de maior complexidade para se responder, talvez
por se tratar de uma questdo aberta, sem alternativas. Prova disso € que dos 75 sujeitos da
pesquisa, 51 ndo souberam respondé-la, com outros 12 dizendo que os betabloqueadores se
constituem na classe de drogas anti-hipertensivas que podem interagir com a epinefrina,
sem especificar de qual tipo. Apenas trés sujeitos responderam b-bloqueadores nao-
seletivos, que foi a resposta considerada como correta. Outros medicamentos foram
aleatoriamente citados como o captopril, barbitdricos, nitroglicerina, ‘“hipertensivos” de

forma geral, etc.. Como era esperado, os académicos e profissionais teriam dificuldade em
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responder esta questdo, até mesmo pelo fato de que ainda nio ha dados suficientes para se
afirmar que a interacdo entre a epinefrina (ou outro vasoconstritor adrenérgico) com o0s
beta-bloqueadores ndo-seletivos ird, rotineiramente, provocar um aumento da pressao
arterial sangiiinea, pois isto dependera geralmente da dose injetada.

A epinefrina exerce ao menos duas agdes farmacoldgicas no sistema
cardiovascular. Ela causa constricdo dos vasos arteriais em muitos 6rgdos pela estimulacio
dos receptores alfa-adrenérgicos, e vasodilatacdo das arteriolas nos musculos esqueléticos
por meio da estimulacdo -adrenérgica. Além disso, a epinefrina estimula os receptores [3;-
adrenérgicos no coracdo, o que resulta em taquicardia (Houben et al., 1982; Volpato et al.,
2006).

Teoricamente, existe a possibilidade de interagdo farmacoldgica entre a
epinefrina (e outras aminas simpatomiméticas) e algumas drogas beta-bloqueadoras
(Houben et al., 1982). Segundo estes autores, os beta-bloqueadores ndo-seletivos, como o
propranolol, bloqueando receptores 3, onde age a epinefrina, pode levar ao aumento da
pressdo arterial. Entretanto, a experiéncia clinica mostra que a epinefrina 1:100.000 (ndo
mais que 0,036mg) pode ser empregada com seguranga neste grupo de pacientes (Little,
2000).

Mito & Yagiela, em 1988, relataram um caso clinico de crise hipertensiva numa
paciente odontolégica com 32 anos de idade, atribuindo esta reacdo ndo usual a interagdo
entre a corbadrina 1:20.000 (associada a mepivacaina 2%), empregada na anestesia local e
o propranolol, empregado pela paciente para o controle de disritmia cardiaca. Ao final, os
autores recomendam o seguinte protocolo para o atendimento de pacientes odontolégicos
fazendo uso de beta-bloqueadores ndo-seletivos:

1. O paciente ndo deve suspender o uso do propranolol durante o tratamento dentario, pois
a subita retirada do beta-bloqueador pode levar a complica¢gdes, como a isquemia aguda do
miocardio.

2. O estresse agudo deve ser minimizado, pois a resposta hipertensiva pode ser provocada
pela liberaciao enddgena de epinefrina.

3. As sessOes devem ter curta duragdo, sendo agendadas no periodo da manha,

possivelmente sob sedacdo consciente, quando for considerada.
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4. A dosagem de agentes vasoconstritores adrenérgicos deve ser limitada e o uso de
retratores gengivais contendo epinefrina estd contra-indicado.

5. A pressdo arterial deve ser avaliada cinco minutos apos a anestesia local para investigar
a ocorréncia de uma reacao sistémica.

6. Se ocorrer uma urgéncia hipertensiva, uma droga anti-hipertensiva de acdo rapida deve

ser administrada, como a nitroglicerina por via sublingual (Nitrostat® 0,4mg).

Questao 6 — Cite as complicagdes cardiovasculares que podem ocorrer no

atendimento de um paciente hipertenso com a pressdo arterial ndo controlada.

O objetivo desta pergunta foi avaliar se o académico ou o profissional sabem
que o cirurgido-dentista estd sujeito a enfrentar complicagdes de menor ou maior gravidade
no atendimento odontolégico de portadores de doenca cardiovascular, principalmente
quando ndo sdo tomados certos cuidados preventivos.

A resposta esperada € de que pacientes com niveis altos de pressdo arterial, ndo
controlada, tém risco aumentado de eventos cardiovasculares como o infarto do miocardio,
acidentes vasculares encefélicos (quase sempre hemorrdgicos), insuficiéncia cardiaca,
angina estdvel, entre outros de menor incidéncia (Aubertin, 2004).

Por ser mais uma questdo aberta, foram citadas uma ou mais complicagdes por
parte dos sujeitos da pesquisa, diferindo, portanto, do nimero total da amostra. Pode-se
observar que a maioria delas estd intimamente relacionada com o aumento da pressao
arterial, o que mostra um bom conhecimento do assunto por parte de académicos e
profissionais. As complicacdes mais citadas foram, em ordem decrescente: infarto do
miocardio (31 citagdes), crise hipertensiva (31), taquicardia (23), acidente vascular
encefdlico (22), hemorragia (19), parada cardiorespiratéria (16) e arritmia cardiaca (9).
Outras complicacdes apontadas, das quais a maioria ndo tem ligacdo com a hipertensio
arterial ndo controlada foram: vasodilatagdo periférica, crises convulsivas, sudorese,
depressao respiratdria, mal-estar, lipotimia, sincope, tendéncia ao desmaio, falta de ar, entre

outras.
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Questao 7. No atendimento ambulatorial de um paciente hipertenso, num dado
momento a pressdo arterial atinge niveis extremamente altos, caracterizando uma
emergéncia hipertensiva, obrigando-o a interromper o atendimento. A seguir, qual das

seguintes medidas vocé adotaria?

Com base na literatura, a resposta correta a esta pergunta seria a de solicitar um
servico médico de urgéncia. Enquanto se aguarda a chegada do socorro, deve-se monitorar
os sinais vitais e ficar preparado para instituir as manobras de suporte bésico de vida, para o
caso de alguma intercorréncia de maior gravidade.

Na anélise dos resultados, 63 sujeitos da pesquisa, sem diferenga entre os grupos
- 0 que significa 84% - da amostra, assinalaram esta alternativa, mostrando que saberiam
tomar a medida mais apropriada. Entretanto, 12 dos respondentes optariam pelo emprego
de drogas no ambiente de consultdrio, na tentativa de baixar a pressao arterial, sendo que
10 administrariam nifedipina (anti-hipertensivo que age por meio da inibi¢cdo dos canais de
célcio) e os outros dois, diazepam.

A administracdo de medicamentos anti-hipertensivos, por via oral ou parenteral,
visando ao controle de uma crise hipertensiva arterial, ¢ de competéncia exclusiva do
médico. Portanto, o cirurgido-dentista ndo deve empregar tais medicamentos em seu
consultorio, na tentativa de baixar a pressao arterial do paciente e prosseguir o tratamento.
Mesmo no ambito da drea médica, hd praticamente 10 anos ja é recomendado se evitar o
uso dos antagonistas dos canais de cdlcio (ex.: nifedipina) para o tratamento das crises
hipertensivas, pelo risco de hipotensdo arterial brusca e isquemia de tecidos importantes
como o miocérdio (Psaty et al., 1995; Dym, 1998).

Apenas a titulo de informacao, atualmente as crises hipertensivas sdo tratadas,
de acordo com a gravidade do caso, por meio da administragdo de nitroprussiato de sddio,
no caso de emergéncias hipertensivas, em ambiente hospitalar, por possuir um répido inicio
de acdo, ou pelo uso de esmolol, um beta-bloqueador cardiosseletivo empregado no

controle da hipertensao arterial perioperatdria (Psaty et al., 1995).
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Questao 8. Uma paciente com historia de angina pectoris (angina de peito)
acusa dor no peito logo apos a anestesia local. Nesse caso, qual droga poderia ser

administrada para se promover o alivio da dor?

Se um paciente odontolégico com histéria de doenca cardiovascular acusar dor
no peito durante o atendimento, o cirurgido-dentista poderd relacionar esta dor com o
quadro de angina pectoris ou infarto do miocédrdio, por se tratar de um sintoma
caracteristico destas alteragdes. Entretanto, ¢ importante frisar que a dor no peito pode ser
originada de outras condi¢des como a ulcera péptica, hérnia de hiato, problemas musculos-
esqueléticos e sindrome de hiperventilacdo, que devem ser consideradas no diagndstico

diferencial.

A angina de peito é uma dor tordcica caracteristica, geralmente abaixo do osso
esterno, resultante de uma diminuicao temporaria do fluxo sangiiineo nas artérias
corondrias. Ocorre quando o trabalho cardiaco e a demanda miocéardica de O,
excedem a capacidade do sistema arterial corondrio de fornecer sangue
oxigenado. A crise dolorosa € na maioria das vezes aliviada pelo repouso ou pelo
uso de drogas vasodilatadoras coronarianas, por via sublingual, sem
complicacdes residuais. Entretanto, durante o episédio podem ocorrer alteracdes
do ritmo cardiaco, recidiva de infarto agudo do miocardio ¢ mesmo morte stbita

(Berkow, 1987).

O tratamento da angina tem como objetivo prevenir ou reduzir a isquemia e
minimizar os sintomas. H4 quatro tipos de farmacos disponiveis para esta finalidade:
nitratos, beta-bloqueadores, antagonistas do célcio e antiagregantes plaquetarios.

Os nitratos sdo vasodilatadores coronarianos empregados no controle das crises
de angina pectoris. Sdo classificados como de acdo curta ou prolongada. A nitroglicerina
(trinitrato de glicerilo) possui acdo curta. Um comprimido colocado por debaixo da lingua
geralmente alivia um episédio de angina em um a trés minutos, sendo que seus efeitos
perduram por 30 minutos. Apenas como curiosidade, suas agdes farmacoldgicas ndo estdo

relacionadas com suas propriedades explosivas, pois como se sabe ela € utilizada como
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componente principal da dinamite (desenvolvida por Alfred Nobel). Ela ndo é explosiva
dentro do corpo humano por se encontrar em solu¢do aquosa.

Quando se deseja uma a¢do mais prolongada no controle de uma crise aguda de
angina do peito, sdo empregados o dinitrato de isossorbida e o propatilnitrato, cujas drogas
de referéncia sdo comercializadas no Brasil como os nomes de Isordil® e Sustrate®,
respectivamente.

Discutindo-se os resultados da presente pesquisa, pode-se observar que 43
sujeitos da amostra (57,3%) nao souberam responder a questdo, principalmente os
académicos e os alunos dos cursos de especializacdo. A resposta foi considerada correta
quando o respondente indicasse um dos seguintes nomes, j4 que a pergunta era aberta:
vasodilatador coronariano, nitroglicerina, Isordil® ou Sustrate®.

Das 22 respostas certas, 14 foram dadas por alunos dos cursos de pés-graduagao
strictu sensu. Os 10 sujeitos restantes citaram outras drogas como nifedipina, aspirina,
dipirona, corticéide e diazepam, que ndo sdo indicadas para controlar a crise de angina.
Entretanto, caso o diagndstico seja de infarto do miocdrdio e ndo simplesmente uma crise
de angina, a aspirina pode estar indicada.

No plano de tratamento odontoldgico de um paciente com histéria de doenga
cardiaca isquémica, Andrade & Ranali (2004) consideram como fundamental um protocolo
de seda¢do farmacoldgica, bem como o controle efetivo da dor perioperatdria, por meio de
solucdes anestésicas adequadas ao procedimento e uso de drogas analgésicas e/ou
antiinflamatdrias.

Ainda segundo esses autores, o paciente anginoso ¢ um O6timo candidato a
receber suplementacdo de oxigénio durante o atendimento. Um fluxo de 3 a SL/min, por
meio de canula nasal, minimiza a possibilidade de inadequada oxigena¢do do miocérdio e
ajuda a evitar as crises de angina. Finalmente, um vasodilatador coronariano deve estar

disponivel em toda consulta. Daf a importancia da questao 8.
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Questdo 9. No caso de um paciente ser acometido de infarto do miocdrdio no
seu consultorio, vocé transportaria imediatamente o paciente para um hospital mais

proximo ou aguardaria a chegada do socorro de urgéncia? Justifique sua resposta.

A quase totalidade dos académicos (92%) e a maioria dos profissionais
vinculados aos programas de pds-graduacdo strictu sensu da FOP (76%) responderam a
esta questdo afirmando que aguardariam a chegada do socorro de urgéncia, justificando a
resposta de forma correta.

Esses dados mostram que os académicos e a maior parte dos profissionais
tomariam a decisdo mais apropriada para esta situacdo. Salvo os casos de excegdo, é
recomendavel que no caso de um paciente odontolégico ser acometido de infarto do
miocdrdio, o cirurgido-dentista acione um servico de urgéncia, para que o paciente possa
receber os cuidados médicos avancados. O risco de se transportar um paciente infartado ao
hospital mais préximo implica em esforco fisico adicional ao socorrido, que pode ter seu
quadro agravado. Além disso, ha o risco potencial de ocorrer parada cardiorespiratdria no
trajeto ao hospital, dificultando sobremaneira a execug¢do das manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP).

O protocolo de pronto atendimento de um paciente odontolégico acometido de
infarto do miocdrdio pode ser resumido nos seguintes passos (Andrade & Ranali, 2004):

1. Interromper o atendimento;
Providenciar um socorro médico de urgéncia;
Colocar o paciente numa posicao em que ele se sinta mais confortavel;

Evitar qualquer conduta que exija esforg¢o fisico do socorrido;

A

Administrar trés comprimidos de Aspirina® 100mg, para tentar diminuir a agregacio
plaquetaria e formacdo de novos codgulos nas artérias corondrias;

6. Administrar oxigénio. Se for habilitado para a técnica de sedacdo inalatéria, aplicar a
mistura na proporcao de 30% de 6xido nitroso e 70% de oxigé€nio, com o objetivo de sedar
o paciente e aumentar a oferta de oxigénio ao miocardio;

7. Em dias mais frios, cobrir o paciente para evitar tremores e gasto de energia;

8. Em caso de parada cardiorespiratdria, instituir as manobras de RCP.
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Apenas a titulo de ilustracio, uma vez sob cuidados médicos, quatro agentes sao

rotineiramente indicados para o tratamento de dor tordcica isquémica:

1. oxigénio a 4L/min, por meio de mdscara facial ou cateter nasal;

2. nitroglicerina sublingual ou IV (se a PA sist6lica for maior que 90 mmHg);

3. sulfato de morfina, em pequenas doses (1 a 3mg) IV, repetidas a cada cinco minutos de
intervalo, conforme a necessidade, para pacientes que ndo obtiverem alivio completo da dor
com a nitroglicerina. A meperidina € uma alternativa aceitdvel. O alivio da dor € de alta
prioridade.

4. 4cido acetilsalicilico via oral — seu uso rotineiro, na dosagem de 160 a 325mg ¢é
altamente recomendado para todos os pacientes com infarto, incluindo aqueles que recebem
terapia trombolitica.

Os instrutores de Suporte Avancado de Vida usam a frase "MONA sadda a
todos os pacientes", como processo mnemoOnico para ajudar os alunos a lembrarem a lista
de tratamento inicial. A menos que haja contra-indicacdo, "MONA" (morfina, oxigénio,
nitroglicerina, aspirina) é recomendada a todos os trés subtipos de pacientes sob suspeita de
dor tordcica isquémica. As maiores contra-indicagcdes a estes agentes sdo hipotensdo para a
morfina e nitroglicerina (principalmente na hipotensdo por infarto de ventriculo direito), e

alergia a aspirina.

Questoes 10 e 11 . O que vocé entende por suporte bdsico de vida. Vocé jd
recebeu treinamento das manobras de suporte bdsico de vida, executando-as em

manequins?

Como ja foi comentado em outro capitulo, o suporte basico de vida (SBV) é um
conceito que se difundiu mundialmente no inicio dos anos 90. Por defini¢do SBV significa
“Proporcionar assisténcia ventilatoria e circulatéoria a uma vitima até que ela receba
cuidados médicos avancados” ou algo préximo disto. Obviamente, para se atingir este
objetivo, € necessdrio ter conhecimento de toda uma seqii€ncia de manobras, tendo sido até

criado um algoritmo para isto.
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Aqui as questdes 10 e 11 sdo discutidas em conjunto, pois a maioria dos sujeitos
da amostra, independentemente do Grupo a que pertenciam, respondeu dizendo que foram
treinados para executar as referidas manobras em manequins, mas ndo souberam definir
SBV.

Embora as emergéncias médicas na pratica odontolégica sejam raras, quando
acontecem podem até colocar em risco a vida do paciente (Young, 1975).

Independentemente do local onde as emergéncias ocorram, no consultorio ou
fora deste, todo dentista deve ter a responsabilidade de estar devidamente treinado para
lidar com situagdes emergenciais, pois a rapidez em reconhecé-las para iniciar as manobras,
pode ser a chave para minimizar a morbidade e mortalidade (Girdler & Smith, 1999).

Prova disto é que, quando sdo tratadas as diferentes competéncias do cirurgido-
dentista, a Lei 5081, de 27 de agosto de 1966, que regulamenta o exercicio da Odontologia,
em seu Artigo 6° - Inciso VIII, diz o seguinte: “Compete ao cirurgido-dentista prescrever e
aplicar medicagdo de urgéncia, no caso de acidentes graves que comprometam a vida e a
saiide do paciente”.

Isto pode ser interpretado da seguinte forma: se ocorrer algum acidente grave
com um de seus pacientes, mesmo quando ha risco de morte, o cirurgido-dentista deve ter a
competéncia de prescrever ou aplicar medicacdo de urgéncia. Entretanto, em algumas
situagdes de cardter emergencial na clinica odontoldgica, como a lipotimia e sincope,
quando hé perda da consciéncia, ndo ha necessidade de se aplicar ou prescrever qualquer
tipo de medicamento, bastando manter as condicdes ventilatérias e circulatérias até a
recuperagdo do paciente, muitas vezes sem o auxilio de qualquer equipamento.

Portanto, acredita-se que o texto do Artigo anteriormente citado poderia receber
uma nova redacdo: “Compete ao cirurgido-dentista instituir medidas de pronto
atendimento, no caso de acidentes graves que comprometam a vida e a savide do paciente”,
pois assim ficaria subentendido que o profissional da odontologia deve ter competéncia
para instituir o suporte bdsico de vida e estar treinado para executar as manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar.

Com base na respostas relativas as questdoes 10 e 11, pode-se observar que os

sujeitos da amostra parecem ndo ter adquirido o conhecimento e treinamento necessirios
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para instituir as manobras de SBV, o que estd de acordo com os achados de Spooner et al.
(2007), e que talvez possa ser explicado pela relativa complexidade da seqiiéncia das
manobras de avaliagdo e manutengcdo das condi¢des respiratdrias e circulatérias de um
individuo que aparentemente estd passando mal (Smith et al., 2004).

Acredita-se que uma revisao periodica e regular das competéncias em SBV seria
essencial (Girdler & Smith, 1999), porém a efetividade disto depende, sobretudo, das
técnicas didaticas de ensino, o que inclui teoria e principalmente a pratica (Chamberlain et
al., 2002), pois parece ter sido demonstrado que as habilidades em executar as manobras de
SBV ficam mais rapidamente defasadas se comparado ao conhecimento tedrico (Fossel et
al., 1983; Moser et al., 1990).

O processo de ensino-aprendizagem nesta matéria ndo € uma tarefa tao simples.
A aplicacdo de outras metodologias talvez propiciasse aos alunos uma maior assimilacdo e
retencdo desses conhecimentos (Wik et al., 2002). Segundo Robak er al. (2006), a
dramatizacdo ou simulacdes de casos de emergéncia faz com que alunos que ja tenham
passado pelo treinamento possam treinar outros alunos (ensino através da aprendizagem).

Até mesmo o uso de manequins computadorizados, capazes de fornecer
instrucoes e corre¢des que facilitem a avaliacdo das varidveis envolvidas no procedimento
de ressuscitacdo cardiopulmonar, seriam alguns exemplos de novas estratégias para se

atingir este objetivo.

Questao 12. No caso de um paciente sofrer parada cardiorespiratoria,
deve-se iniciar e manter as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) até a
chegada do socorro médico de urgéncia. Independentemente do niimero de socorristas (um
ou dois), qual deve ser o niimero de compressoes cardiacas externas e ventilacoes boca-a-
boca para um paciente ADULTO, com base nas recomendagées atuais da American Heart
Association.

Esta foi a questdo onde ocorreu o maior nimero de erros, pois apenas um Unico
sujeito respondeu de forma correta, ou seja, de que a relacdo de compressdes cardiacas
externas e ventilacdes boca-a-boca € de 30:2. Dos demais participantes da pesquisa, 14 nao

souberam responder a questdo (seis especialistas, seis pds-graduandos e dois académicos).
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Um dado a ser levado em consideracio é que outros 10 sujeitos (quatro
académicos e seis profissionais,) responderam que a relagdo € de 15 compressdes cardiacas
para cada 2 ventilagdes, que até novembro de 2004 era recomendada pela maioria dos
comité€s ou associacdes que tratam das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar e
portanto, ndo pode ser considerado como resposta incorreta.

Todos os demais sujeitos da amostra responderam de forma errébnea, como uma
miscelanea de nimeros (2:1, 3:15, 4:3, 8:4, 10:10, 15:8, 16:02 , etc.), que parecem ter sido
escolhidos ao acaso e que sem divida € um dado bastante preocupante.

A International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) [Alianca
Internacional dos Comités de Ressuscitacdo] foi formada em 1992 para promover um
forum entre as principais organizagdes de ressuscitagdo de todo o mundo. Ainda que os
critérios para a participagdo ndo tivessem sido rigorosamente definidos, esperava-se que as
organizacOes-membro tivessem uma participagdo ativa na criagcdo das diretrizes de
ressuscita¢do cardiopulmonar (RCP), preferivelmente que servissem para mais de um pafs,
e que fossem multidisciplinares. No momento, o ILCOR compreende representantes da
American Heart Association, European Resuscitation Council, Heart and Stroke
Foundation of Canada, Australian and New Zealand Committee on Resuscitation,
Resuscitation Councils of Southern Africa e Interamerican Heart Foundation (Timerman et
al., 2006).

De acordo com o protocolo atual para RCP em adultos, recomendado pela
American Heart Association e pelo European Resuscitation Council, havendo um ou dois
reanimadores, deve-se fazer uma pausa com duas ventilagdes a cada 30 compressdes
toracicas (Handley et al., 2005).

Uma vez garantida a paténcia das vias aéreas superiores, inicia-se a ventilacdo
(duas ventilagdes de 1,5 a dois segundos cada). Apds as duas ventilagdes iniciais, checa-se
o pulso central e, se este ndo estiver presente, inicia-se a massagem cardiaca externa.

Na ventilagdo boca-boca, o reanimador, apds uma inspira¢do profunda, adapta
seus labios a boca da vitima e obstrui o seu nariz; segue-se a insuflacdo pulmonar do
paciente, com o ar expirado. Deve-se sempre observar a expansdo da caixa tordcica para

confirmar a eficdcia da ventilagdo. Neste modelo de ventilacdo, quando bem executado,
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garante-se um volume corrente de 800-1200ml, com freqiiéncia de 10 a 12 incursdes
respiratérias por minuto, propiciando um fluxo inspiratério de oxigénio de 16%-17%, e
cerca de 4% de gas carbdnico - igual a composicdo do ar exalado (Andrade & Ranali,
2004).

Ap6s a oferta de duas ventilagdes, se o paciente ainda se encontrar sem pulso
central palpavel, iniciam-se as compressdes cardiacas externas, realizadas sobre o 1/3
inferior do esterno, com a regido tenar e hipotenar do renimador, sendo que os dedos nao
devem tocar o térax. A outra mao é colocada sobre a primeira, com os dedos entrelagados
ou estendidos. Os ombros do reanimador devem permanecer paralelos aos cotovelos e
maos, mantendo sempre os bracos estendidos. O esterno deve ser comprimido com o peso
da parte superior do corpo, com cerca de 3,5 a S5cm de profundidade. A freqii€ncia a ser
obtida deve ser de 80 a 100 compressdes/relaxamento por minuto. A eficicia da massagem
cardiaca externa deve ser avaliada pela palpacdo do pulso carotideo (Andrade & Ranali,
2004).

Recomenda-se que estas manobras sejam feitas com o socorrido deitado de
costas sobre uma superficie rigida, apesar de ja ter sido demonstrada a eficicia da RCP
mesmo quando realizada na prépria cadeira odontolégica (Lepere et al., 2003).

Nio ha divida de que futuros trabalhos, contemplando amostras maiores, devem
ser realizados para ratificar (ou nio) estes resultados. Pode se dizer que, esta investigacdo
trouxe ao menos alguns dados preliminares sobre o conhecimento bédsico dos académicos e
profissionais da odontologia sobre os cuidados no atendimento de pacientes portadores de
doenca cardiovascular. Muita coisa ainda deve ser investigada para se ter um panorama
geral do problema. Como exemplo, falta ainda avaliar o conhecimento dos profissionais
quanto aos cuidados no atendimento de pacientes fazendo uso de antiagregantes
plaquetdrios e/ou anticoagulantes, talvez um tema a ser explorado em outras pesquisas, pois
¢ inegdvel a crescente demanda destes pacientes por tratamentos odontolégicos de rotina.

Esperava-se, ao cruzar as informagdes, que a justificativa de tantas respostas
erradas na questdo 12 estivesse relacionada com o tempo de formacgdao dos respondentes,
por falta de atualizacdo sobre o assunto. Entretanto, verificou-se que os alunos da

graduacgdo erraram da mesma maneira que os outros dois grupos, o que ndo era esperado, ji
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que todos tiveram treinamento e este conceito ainda deveria estar presente. Isto comprova a
dificuldade na reten¢do deste conhecimento, sendo questionado o melhor momento de
oferecimento de tal conteido na grade curricular.

Outro dado interessante é que praticamente todos 0s que nao souberam
responder ou erraram a questdo 12, também erraram as outras questdes abertas (5 e 8), o
que parece ter sido importante para avaliar o real conhecimento do assunto, pois as
questdes deste tipo geralmente oferecem maior grau de dificuldade, evitando-se o “chute”
ou acerto ao acaso.

Ainda fazendo parte do grupo que nao soube responder ou errou as questdes
abertas, estdo incluidos os 16 sujeitos que ndo receberam treinamento sobre suporte bdsico
de vida, e cujo tempo de formado variou de alguns meses até 19 anos. Sera que o tempo de

formacdo € a unica varidvel a ser considerada como agravante para estes erros?
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados da presente pesquisa e nas condi¢cdes em que foi
realizada, pode-se concluir que € necessdrio estimular mudangcas nos objetivos
comportamentais, momento de oferecimento e estratégias de ensino do curso de graduacio
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, bem como mostrar a importancia da educacao
continuada aos profissionais da drea, quanto aos cuidados no atendimento de pacientes
portadores de doencas cardiovasculares, com énfase ao treinamento das manobras de

suporte basico de vida e ressuscitagdo cardiopulmonar.
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