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Resumo

Durante o atendimento odontoldgico, é de suma im-
portancia que o cirurgido-dentista esteja atento aos
procedimentos que podem provocar alteracoes no es-
tado sistémico dos pacientes ou que podem agravar
doencas pré-existentes. Determinados procedimentos
odontologicos s6 devem ser realizados apés minucio-
sa avaliacao das condi¢cOes gerais do paciente, cuida-
dosa elaboracao do plano de tratamento e troca de
informacoes com o médico, quando necessario. Sele-
cionamos, de forma aleatéria, 40 pacientes de ambos
0s sexos com faixa efdria entre 35 a 70 anos, submeti-
dos a tratamento na Clinica de Odontologia da Univer-
sidade de Taubaté. Inicialmente todos foram submeti-
dos a anamnese, por meio de questionario dirigido e
avaliacdo fisica através da obtencao dos valores de si-
nais vitais e pressao arterial. No final deste procedi-
mento, os pacientes receberam a classificacdao da So-
ciedade Americana de Anestesiologia (ASA). A maioria
dos pacientes avaliados apresentava saude normal, ou
seja, classificacao ASA 1, enquanto a minoria foi classi-
ficado como ASA 3.
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INTRODUCAO

Situacoes de emergéncia e urgéncia na area de
saude podem acontecer sem prévio aviso ou mesmo
de maneira lenta e gradual. Quase sempre, a atuacao
do profissional deve ser objetiva e rapida, de modo a

Rev. biocién., Taubaté, v.12, n. 3-4, p. 170-173, jul./dez. 2005

preservar a saude do paciente.

Pacientes com problemas reumaticos, histérico de
febre, envolvimento cardiaco, historia de acidente
vasculo-cerebral, hipertensao e alteracoes do metabo-
lismo pertencem a grupo de risco, previamente em
todo e qualquer atendimento, deve-se pensar em pre-
vencdo sistémica (FORNIOL FILHO, 1998).

As manifestacoes sistémicas mais comumente re-
lacionadas ao uso de anestésicos locais dizem respei-
1o ao sistema nervoso central e cardiovascular. Os anes-
tésicos locais sao depressores do sistema cardiovascular,
apresentando efeito inotréopico negativo sobre o
miocardio e produzindo vasodilatacao periférica. A
Nothwestern University School estimou que a injecao
intravascular acidental ocorre em todos os tipos de
técnica anestésica local, com uma freqiiéncia média
de 3,2% (RIBAS; SILVA, 1998).

As manifestacoes relacionadas a superdosagem de
adrenalina e similares sao geralmente transitérias e de
curta duracao, pois a metabolizacao da droga pelo or-
ganismo é bastante r@dpida. Os pacientes costumam
apresentar uma série de sinais e sintomas em funcdo
da concentracao plasmatica atingida; entre eles po-
dem ser citados: ansiedade, medo, agitacao, dor de
cabeca pulsatil (em especial na regidao temporal), tre-
mor, fraqueza, sudorese aumentada, elevacao abrupta
da pressao arterial (principalmente a sistélica), eleva-
¢ao da freqiiéncia cardiaca e possiveis arritmias cardia-
cas (MALAMED, 2001).

Infelizmente, sao poucos os dados sobre a
morbidade e/ou mortalidade associadas as emergén-
cias em Odontologia. Um estudo realizado nos Esta-
dos Unidos da América, envolvendo 4.309 cirurgioes-
dentistas relatou 30.608 casos de emergéncias em 10
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anos, sendo a maior parte relacionada a falta de con-
trole do estresse do paciente (ANDRADE; RANALI,
2002).

E recomendavel que em toda a anamnese seja fei-
ta uma classificacdo de acordo com o grau de risco a
salde do paciente. Desta forma o profissional conhe-
cera melhor o perfil de seu paciente e, se alguma
situacdo de emergéncia vier a ocorrer, podera ser re-
solvida de maneira efetiva. A Sociedade Americana de
Anestesiologia sugere como padrao a classificacdo ASA,
que visa definir a condicao clinica em que o paciente
se encontra antes de se expor ao procedimento anes-
tésico. A classificacdo ASA é apresentada a seguir
(ANDRADE; RANALI, 2002):

- ASA 1 Paciente com saude normal;

- ASA 2 Paciente com doenca sistémica leve ou
fator de risco a saude insignificante;

- ASA 3 Paciente com doenca sistémica grave;

- ASA 4 Paciente com doenca sistémica grave,
ameacando a vida;

- ASA 5 Paciente moribundo;

- ASA 6 Paciente com morte cerebral declarada,
cujos 6rgaos estao sendo removidos com proposito
de doacdo (ANDRADE; RANALI, 2002).

Frente a situacoes de emergéncia e/ou urgéncia,
a intervencdo do profissional deve ser imediata e em
alguns casos, a administracao medicamentosa via
intramuscular ou endovenosa faz-se com instituicao
de manobras de ressuscitacdo cardiorespiratéria. Des-
ta forma, uma pergunta importante deve ser conside-
rada: o cirurgido-dentista esia preparado para enfren-
tar adequadamente essas situacoes?

E previsto pela lei n° 5081, que regulamenta o
exercicio profissional da Odontologia no Brasil, item
VIl do artigo 6: “...prescrever e aplicar medicacao nos
casos de acidentes graves que comprometam a vida e
a saude do paciente”. Portanto, é necessario que o
cirurgido-dentista seja treinado para que na presenca
de um quadro de emergéncia, possa tomar as medi-
das adequadas.

As situacdes que envolvem riscos podem ser clas-
sificadas considerando como eixo principal seus sinais
ou sintomas, o que possibilita o diagnostico diferenci-
al. Devem ser considerados: alteracao ou perda da cons-
ciéncia, dificuldade respiratéria, dor no peito, arritmia
cardiaca, crise hipertensiva, reacoes alérgicas a
superdosagem das solucoes anestésicas locais e con-
vulsoes (ANDRADE; RANALI, 2002).

Destacamos a importancia de uma boa anamnese
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e a solicitacao de exames complementares segundo
critérios do ambulatério da Disciplina de Clinica Médi-
ca Geral do HC-FMUSP, que tem como protocolo (386-
04): pacientes com menos de 40 anos - sem exames
complementares, s6 consulta clinica; entre 40 e 60
anos - exames de glicemia, creatinina e
eletrocardiograma; e acima de 60 anos - glicemia,
creatinina, dosagem de hemoglobina e hematocrito,
eletrocardiograma e radiografia de térax. Para mulhe-
res em idade fértil, o teste de gravidez pode ser solici-
tado (VIEIRA, 2002).

O presente trabalho teve como objetivo estabele-
cer a importancia da anamnese, por vezes negligenci-
ada pelo cirurgido-dentista e avaliar o conhecimento
que o aluno de graduacdao em Odontologia detem so-
bre as condicdes sistémicas que podem ser apresenta-
das pelos pacientes, tomando como base a classifica-
¢ao ASA.

MATERIAL E METODOS

Ap0s aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade de Taubaté,
foram selecionados, de forma aleatéria, 40 pacientes
de ambos os sexos, faixa etaria entre 35 a 70 anos, que
seriam submetidos a tratamento odontol6gico no De-
partamento de Odontologia da Universidade de Taubaté.

Apos os pacientes serem informados sobre o obje-
tivo e a metodologia do estudo, aqueles que concor-
daram em participar assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Posteriormente, todos os participantes foram sub-
metidos a anamnese, por meio de questionario previa-
mente elaborado e a avaliacao fisica através da obten-
cao dos valores de sinais vitais, pressao arterial. Todos
os procedimentos foram realizados por um aluno do
ultimo ano de graduacao em Odontologia e, posterior-
mente, por uma médica anestesiologista, sendo ao fi-
nal enquadrados na classificacao ASA.

Os dados obtidos foram submetidos apresentados
em forma de porcentagem.

ResuLtapos

Os resultados evidenciaram pacientes enquadrados
nos niveis 1, 2 e 3 da classificacdo ASA. Nenhum paci-
ente encontrava-se nos niveis 4, 5 ou 6.

As porcentagens dos pacientes ASA 1, 2 e 3 foram
respectivamente, 46,66%; 38,33% e 15% (Figura 1).
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A mesma classificacao dos pacientes foi verificada
pelo aluno de odontologia e pela médica anestesiolo-
gista.

DiscussAo

A avaliacdo ASA, proposta pela American Society of
Anestesiology, é utilizada pelos servicos de anestesiolo-
gia, objetivando a avaliacdao de pacientes que serao
tratados cirurgicamente, sob anestesia geral ou local.
Tem por objetivo facilitar a comunicacao entre os pro-
fissionais que acompanham o caso, mensurar possiveis
riscos que o paciente possa apresentar, prevenir com-
plicacoes trans e pds-operatoérias, além de possibilitar
maior eficiéncia no atendimento de situacoes de emer-
géncia e/ou urgéncia. Seus seis niveis de classificacao
projetam de forma crescente 0s riscos que o paciente
pode apresentar quando submetido a tratamento
invasivo, com excecao do ASA 6, que engloba os paci-
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entes com morte cerebral.

A Odontologia, fazendo parie da area de saude,
deve promover a salde integral do paciente. A
anamnese, realizada durante o primeiro contato com
o paciente, tem por objetivo levantar o maior numero
de informacoes sobre seu estado de saude sistémico e
local, possibilitando a elaboracdao de um plano ade-
quado de tratamento, de forma a reduzir a possibilida-
de de intercorréncias trans e pés-operatorias.

Procedimentos basicos como afericdo da pressao
arterial, freqliéncia respiratéria, cardiaca e a realizacao
de uma anamnese correta, infelizmente, nem sempre
fazem parte da conduta diaria do cirurgido-dentista,
aumentando o risco da ocorréncia de situacoes de ur-
géncia e/ou emergéncia no consultorio odontologico.

Os resultados deste estudo evidenciaram que apro-
ximadamente 15% dos entrevistados se encaixavam
no nivel 3 da classificacdo ASA. Este dado projeta a
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Figura 1 - Enquadramento dos pacientes nos diferentes niveis da classificacdo ASA

maior possibilidade de distlrbios de ordem circulato-
ria e respiratoria apés a anestesia.

As manifestacoes sistémicas mais comumente re-
lacionadas ao uso de anestésicos locais dizem respei-
to ao sistema nervoso central e cardiovascular.

Aproximadamente 40% dos entrevistados foram clas-
sificados como ASA 2, ou seja apresentavam alguma
situacdo sistémica desfavoravel e que, mesmo contro-
lada, aumentava o risco durante o tratamento. Estes
pacientes devem, no minimo, ser tratados em conjun-
to com o médico responsavel.

Outro dado interessante de analise foi o fato de
nao haver diferenca entre o resultado das andlises re-
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alizadas pelo aluno e pela médica anestesiologista, evi-
denciando o adequado preparo recebido pelo aluno.

ConcrusAo

Concluiu-se que a maioria dos pacientes avaliados
apresentava saude normal, ou seja classificacao ASA I,
a minoria ASA 1ll, sendo o restante classificado como
ASA 11, devendo o cirurgido-dentista ter ciéncia das
doencas sistémicas e das suas complicacoes antes de
submeter o paciente a anestesia local. E de grande
valia para a comunidade odontol6gica a correta
anamnese e o preparo para atuar em situacoes de
emergéncia e urgéndia.
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ABSTRACT

During the odontological treatment it is important that
the dentist pays attention to the procedures that can
provoke alterations in the systemic state of the patients
or that can aggravate preexisting illnesses. Some
odontological procedures must be done after detailed
evaluation of the general conditions of the patients,
careful elaboration of the treatment plan and exchange
of information with the doctor, when it is necessary.
We selected, randomly , 40 patients (male ande
female) aged from 35 to 70, submitted the treatment
in the Dentisty Clinic of the University of Taubaté.
Initially, all patients had been submitted to anamnesis,
through directed questionnaire and physical evaluation
through the attainment of the values of vital signals
and arterial pressure. At the end of this procedure
they had received the classification ASA (American
Society of Anestesiology), most of patients lod normal
heath (Classification ASA 1), while the minority was
classificated as ASA 3.
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