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Objetivo

O objetivo deste estudo foi, produzir um histérico de relato de risco médico padronizado (MRRH) para identificar o paciente
sistemicamente comprometido (MCP) em tratamento odontoldgico visando desenvolver um questionario para este histérico
(EMRRH), e valida-lo para uso odontol6gico em 10 paises europeus.

Estudo padronizado

O MRRH da Holanda foi apresentado e adaptado para permitir as diferengas culturais e juridicas dos paises participantes.
Apobs consensos e repetidos testes, o questionario foi validado. Nesta Ultima fase, 1000 pacientes com mais de 18 anos foram
selecionados para atendimento odontol6gico, 100 por cada pais e 994 histérias médicas foram adequadas para a analise
estatistica. A validagao foi realizada por um médico acostumado a fazer avaliagdes pré-operatdrias, incluindo a classificagéo de
risco ASA.

Resultados

A média especifica por pais foi 99,1 e pelos itens EMRRH foi de 99,0. A média de sensibilidade por pais foi 93,2 e por item foi
93,7. O Cohen's kappa para os paises envolvidos foi de 0,81 a 0,98 e para perguntas subsequentes foi de 0,81 a 0,97.
Concluséo

O EMRRH foi considerado valido em detectar pacientes sistemicamente comprometidos em 10 paises europeus.

Introducéo

O crescimento da expectativa de vida tem aumentado o numero de
pacientes com risco médico durante o tratamento odontoldgico [1]. Relatérios
anteriores confirmam que emergéncias meédicas ocorrem em pacientes
comprometidos com problemas médicos durante atendimento odontolégico [2], [3],
[4], [5], [6] e [7]. Uma vez que nenhum paciente deve deixar o consultério
odontolégico em piores condigbes fisicas do que quando entrou, é da
responsabilidade do cirurgido-dentista adquirir as habilidades necessarias para
identificar os doentes com problemas médicos que colocaria em risco estes
pacientes durante o tratamento odontoldgico. Os participantes eram centros médicos
e odontolégicos preocupados com dentistas, europeus ou ndo, que podem nao ser
suficientemente treinados para detectar e gerenciar esses problemas médicos [8],
[9], [10] e [11]. Um instrumento preventivo € necessario para garantir a seguranca
médica dos pacientes na pratica odontologica na Europa. Este questionario de risco
médico (EMRRH) foi concebido para registrar patologias médicas que podem
interferir com o tratamento odontolégico, para indicar o grau de risco meédico
envolvido, e para recomendar medidas a serem tomadas pelo médico e / ou dentista
[12], [13], [14] e [15].



Tal instrumento, Histérico do Relato do Risco Médico (MRRH-98), fazia
parte de um inventario de estudo nos Paises Baixos. Ao longo de um periodo de 1
ano, o numero de problemas médicos foram registrados em 2 tipos de praticas
odontolégicas gerais. Um tipo utilizando o sistema MRRH-98 (grupo referéncia),
enquanto o grupo controle fez uso de diversos outros tipos de métodos de afericdo
de histérico. Desordens devido a problemas médicos abordados foram encontradas
apenas no grupo controle [7].

Este artigo abrange a prevaléncia de problemas meédicos nos paises
europeus, a necessidade de um questionério, tais como o Historico de Relato de
Risco Médico (ajustado para satisfazer as normas locais éticas e legais locais), e da
sua validacdo nos paises participantes. Os resultados deste estudo em 10 paises
europeus sao apresentados aqui.

Métodos

Peritos médicos e odontolégicos em 10 paises europeus concordaram em
encarregarem-se dos trabalhos preliminares, tais como detalhes das normas legais e
éticas de histéria médica em seu proprio pais, e pesquisando a prevaléncia de
doencas que poderiam interferir com o tratamento odontoldgico.

Estes especialistas foram convidados para instruir os clinicos gerais na
utiizacdo do EMRRH. A ambos, dentistas e seus pacientes foram fornecidos
instrucdes escritas na lingua adequada, expondo as razfes por trds do EMRRH e
como ele era para ser usado.

Em cada pais os inquiridos consistiam de 100 individuos, dos quais todos
0S pacientes tinham vindo para tratamento odontologico. Apenas aqueles com mais
de 18 anos foram convidados a participar, em conformidade com os termos da
Declaracdo de Helsinque. O estudo foi aprovado pela comissédo de ética médica da
Universidade de Amsterdd e também testados pelos centros participantes. Cada
centro seguiu os termos da Declaracdo de Helsinque e, além disso, avaliou o
EMRRH, no contexto local juridico e cultural. Todos os aspectos legais e culturais
foram tidos em conta para resultar em um EMRRH aceitavel para todos os centros
dos paises participantes. Termo de consentimento escrito, que abrangeu todas as
informacdes fornecidas ao dentista e para os institutos participantes, foi obtido antes
de aceitar entrevistados para o estudo. Foi explicado aos pacientes que se
recusaram a participar do estudo que isto ndo iria afetar o seu tratamento
odontolégico. Uma andlise de pertinéncia em um estudo-piloto foi utilizado para
determinar o tamanho dos grupos.

Questionario

Apds um estudo de inventario emergéncias na cadeira odontoldgica, que
foi realizado nos Paises Baixos, a MRRH-98 foi atualizada e adaptada para atender
as normas legais e éticas nos paises participantes. O questionario EMRRH incluia o
sistema de risco ASA desenvolvido pela Sociedade Americana de Anestesiologia, no
inicio dos anos 1940, para avaliar o risco que representa para aqueles pacientes a
anestesia geral [16] e [17]. Este sistema foi modificado para avaliar o risco para 0s
pacientes em tratamento odontologico realizado sob anestesia local (Tabela I) [18].

Tabela I. Sistema de classificacdo médica ASA, modificado para odontologia [12].

| Classe | Estado fisico | Modificac&o terapéutica




Nenhum tratamento ou Protocolo de redugéo do

[ Paciente saudavel Stress (PRE)

Paciente com doenca sistémica leve

1] a moderada néo interferindo com a PRE e outras varia¢gdes como indicado
vida diéria
Paciente com doenga sistémica grave | Possiveis modifica¢des rigorosas; PRE e
i gue limita a atividade, mas nao é pareceres médicos séo prioridade.
incapacitante
Paciente com doenca sistémica Cuidado emergencial minimo no consultério,
v severa que limita atividade e é uma solicitar consulta médica, hospitalizar para
constante ameaca de vida tratamento eletivo desgastante

Paciente moribundo sem expectativa
\% para sobreviver 24 hs com ou sem Cuidados odontolégicos paliativos
uma intervencgao

O questionario consiste de um numero de “sim ou ndo” e perguntas para
detectar doencas do sistema cardiovascular, do sistema pulmonar, e assim por
diante. As questdes principais estdo em negrito. Uma resposta negativa a pergunta
principal atesta que o paciente ndo esta sofrendo deste tipo de doenca ou patologia,
e esta registrado como ASA risco |. Uma resposta positiva é registrada como um
risco ASA Il e alerta o dentista para a presenca da doenca. Cada pergunta principal
€ seguida por duas ou mais subquestbes impressos em tipo padrdo. Estas
subquestdes sdo respondidas apenas quando a questdo principal é respondida de
forma positiva.

As subqguestfes sdo graduadas para indicar o aumento da severidade da
doenca. Uma resposta positiva a primeira subquestdo de uma questdo principal da
origem a uma pontuacdo de ASA lll e as subsequentes respostas positivas para
subquestdo da mesma questdo principal resulta em uma pontuacdo de ASA IV.
ModificagcOes terapéuticas sdo sugeridas para cada classificacdo do Il ou superior.
Pontuacgéo de ASA lll e IV inclui uma recomendagéo de procurar consulta médica. A
categoria ASA V nédo esta incluida no EMRRH, pois um paciente nesta condicdo
seria demasiado doente para visitar um consultério odontolégico. A pontuagéo ndo é
cumulativa. A tabela Il contém um exemplo da pontuacdo ASA de uma questdo da
EMRRH.

Tabela 1. Um exemplo da aplicacdo da classificacdo ASA no Historico Relato de
Risco Médico na Europa.

Questdes Sim | Nado | Grau ASA

Vocé tem histéria de dor toracica ao esforgo

. ) : 0 0 I
(angina do peito)? Se sim,
Suas atividades estéo limitadas? 0 0 1l
Suas queixas tém aumentado recentemente? 0 0 \Y
Vocé tem dor toracica em repouso? 0 0 \Y

Resposta positiva indica ASA 1l, com o paciente respondendo as

subquestdes. Resposta positiva para uma ou mais subquestdes localiza o paciente
em ASA lll ou IV. Cada item é subdividido dentro da questdao principal, ou em



negrito, em uma ou mais subquestdes. A Resposta negativa indica ASA | e 0s
pacientes ignoram as subquestoes.

Registro e estatisticas

Todos o0s centros participantes seguiram o procedimento padronizado
descrito em 1992 e 1997 [12] e [20]. Cada paciente foi solicitado a preencher o
questionario EMRRH. Posteriormente as respostas eram checadas pelo dentista, a
fim de garantir que ndo houvesse erros ou omissdes. Em uma segunda sessdo o
paciente reunia-se com um médico experiente no controlo de pré-avaliacao,
realizando uma historia verbal meédica tradicional registrando os seus resultados. Um
terceiro pesquisador independente comparou os 2 formularios para cada paciente, 0
questionario orientado ao paciente e 0s registros de histéria verbal. Nesta
comparacdo, as conclusdes do meédico de pré-avaliacdo foram tomadas como
“padrao de referéncia”.

Tanto a sensibilidade e a especificidade do questionario foram avaliadas,
por pais e por item EMRRH. O Cohen's kappa, uma medida de acordo entre
observadores que inclui um ajustamento por acaso, também foi calculado.
Comentérios adicionais feitos pelos clinicos gerais participantes foram resumidos.

Resultados

Dentistas e pacientes

Uma panoramica dos paises envolvidos, o nimero de pacientes em cada
pais e 0 sexo é encontrado na tabela Ill. A populacdo de pacientes foi 41,8% do
sexo masculino e 58,2% do sexo feminino. A idade média foi de 50,9 anos (intervalo
18 a 86).

Tabela lll. Caracteristicas dos pacientes nos paises participantes.

Pais % Homens Média idade dos pacientes Intervalo idade
Bélgica 62 51.4 18-78
Franca 54 45.3 18-82
Alemanha 45 43.3 18-79
Grécia 36 57.7 18-83
Hungria 36 46.0 19-81
Islandia 43 49.1 19-86
\anda do 22 57.0 21-83
Espanha 32 51.9 18-83
Suécia 43 66.5 55-83
Holanda 45 41.0 19-76

Dos dentistas participantes, 78% ficaram muito satisfeitos com os
resultados, porque uma grande quantidade de informacgao tinha sido obtida em um
periodo de tempo relativamente curto. Pacientes aparentavam apreciar a
preocupacado do dentista para a sua saude geral.



Questionario

Dos 1000 pares de questionarios (o questionario orientado ao paciente e
o0 registro de historia verbal), um total de 995 histérias médicas foram usados para a
analise estatistica. De acordo com uma andlise estatistica prévia, a populacédo de 99
pacientes foi considerada aceitavel para fins estatisticos.

Com base nos resultados de um inquérito entre os dentistas participantes,
0 questionario provou ser facil para usar na pratica odontolégica geral. Porque €
padronizado, leva apenas 2 minutos para ser aplicado no caso de um individuo
saudavel e ndo mais de 10 minutos no caso de uma paciente com dificuldades de
leitura e/ou problemas de salde complexos.

Registro e estatisticas

N&o foi encontrada relacdo entre a prevaléncia de doencgas sistémicas e a
média de idade por pais. Nos 10 paises representados, a prevaléncia global das
doencas no ambito da medicina oral da populagdo estudada, expressa em
percentagem, variou de 0,07 (Holanda) a 0,19 (Espanha). A média de prevaléncia
por doenca variou de 0,02 com epilepsia e doenca renal até 0,27 para pacientes
com hipertensao. A prevaléncia por item foi mais elevada para a medicagdo 0,54
(intervalo de 0,39 a 0,86). Uma analise dos resultados, incluindo falso-positivos e
negativos € encontrada nas tabelas IV e V.

Tabela IV. Resultados por paises participantes.

Questdes Falsp Fa!s_o Sensibilidade | Especificidade | Prevaléncia
negativo | positivo
1. Angina do peito 4 8 96 99 0.11
2. Infarto do Miocérdio 3 2 93 100 0.06
3. Sopro 3 4 97 99 0.07
8. Palptacoes 9 12 94 99 0.14
5. Insuficiéncia cardiaca 7 3 95 99 0.06
6. Hipertensdo 31 18 85 97 0.27
oo | 5 | o | o o | oo
8. Epilepsia 0 1 100 100 0.02
9. Asma 1 6 98 99 0.09
10. Doenca pulmonar 4 7 90 99 0.10
11. Alergia 19 19 85 98 0.21
12. Diabetes Melito 3 4 97 100 0.08
iwode 4 1 92 100 0.07
14. Doenga Hepatica 8 2 89 100 0.03
15. Doenga Renal 2 2 94 100 0.02
16. Malignidades 2 8 99 99 0.04
I Do s | 1 | e
18. Hiperventilacdo 2 6 97 98 0.10




19. Desmaios 1 5 95 99 0.06
20. Antibioticos 5 8 94 o8 0.10
21. MedicacGes 23 7 95 98 0.54

O numero de perguntas para cada doenca foi de 995 exceto para as doencas
infecciosas e antibioticos (n = 783) e para hiperventilacdo e desmaios (n = 789).

Tabela V. Resultados por paises participantes.

Paises mla:;;i?/o pgz:tsi?/o Sensibilidade | Especificidade | Prevaléncia Queif]t)ﬁes
Bélgica 7 7 96 99 0.10 1722
Franca 16 10 85 99 0.09 1802
Alemanha 24 27 93 98 0.12 2121
Grécia 35 17 87 99 0.14 2100
Hungria 9 0 96 100 0.08 2100
Islandia 4 11 98 99 0.08 2100
rianda do 18 23 01 98 0.11 2014
Espanha 3 1 97 100 0.19 2100
Suécia 15 3 96 100 0.12 1900
Holanda 4 19 93 98 0.07 2100

A média da especificidade do EMRRH por pais, expressa em
percentagem, foi 99,1 (intervalo de 98 a 100). Pois desmaio, hiperventilacdo, bem
como a necessidade de profilaxia antibidtica antes do tratamento dentério ndo fazem
parte do original de avaliacdo dos riscos ASA para a anestesia geral. Assim estes
itens ndo foram incluidos na entrevista de pré-avaliacdo na Franca, Suécia e Irlanda
do Norte. Quando estes 3 paises foram incluidos, a média de percentagem foi de
99,0. A média de especificidade por item foi 99,0 (intervalo de 97 a 100),
independentemente da inclusdo ou exclusédo dos itens acima.

A média de sensibilidade do EMRRH por pais, expressa em percentagem,
foi 93,5 (intervalo de 87 a 98) quando os 3 paises mencionados foram excluidos, e
93,2 (intervalo de 85 a 98) com a inclusdo destes paises. A média de sensibilidade
por doenca, expresso em percentagem foi de 93,5 (variacdo de 85 a 100) quando
infecgBes, hiperventilagdo, desmaios, antibioticos profilatico foram excluidos.
Quando estes 4 itens foram incluidos, a percentagem foi de 93,7 e o intervalo foi de
85 a 100.

Cohen's kappa variou de 0,81 por pais (Franca) para 0,98 (Espanha). Por
item, os Cohen's kappa variou de 0,79 para a doenca hepética a 0,97 para a
epilepsia (Tabela VI).

Tabela VI. Cohen's kappa para os paises participantes e entidades
doenca

Cohen's Cohen's Cohen's

Paises || o aipais Doenca kappa/doenca Doenca Kappa/doenca




Bélgica 0.91 Dor térax 0.93 Alergia 0.85
Franca 0.81 Ataqu? 0.93 Diabetes 0.95
coracao
Alemanh Queixa Doenca
a 0.89 cardiaca 0.92 Tiredide 0.95
- s Doenca
Grécia 0.89 Palpitacéo 0.91 pulmonar 0.79
Hungria 0.97 Hipertensao 0.86 Malignidade 0.90
Islandia 0.91 Tendenc'?‘ 0.81 Hiperventilagdo Se.m
hemorragia conhecimento
Irlanda do . . . Sem
Norte 0.88 Epilepsia 0.97 Desmaio conhecimento
Antibidtico Sem
Espanha 0.98 Asma 0.94 profilatico conhecimento
Suécia 0.95 Doenca 0.90 Medicag&o 0.93
pulmonar
Holanda 0.88 Falh? 0.87 Doenga renal 0.90
cardiaca

A tabela VIl mostra a distribuicdo da ASA e da pontuacdo média de idade
dos pacientes nos paises envolvidos.

Tabela VII. A distribuicdo da pontuagédo em % risco ASA nos paises participantes

Paises ASA | ASA Il ASA Il ASA IV Média idade
Bélgica 35 40 14 11 514
Franca 29 53 10 08 45.3
Alemanha 38 48 09 05 43.3
Grécia 22 52 18 08 57.7
Islandia 52 39 07 02 49.1
Irlanda do Norte 23 48 17 12 57.0
Hungria 28 43 12 17 46.0
Espanha 04 65 22 09 51.9
Suécia 30 41 26 03 66.5
Holanda 46 35 14 05 41.0
Total 28 a7 16 09 50.9

Discussao

Um elemento essencial neste estudo foi a correta avaliagdo clinica do
questionario EMRRH. A historia verbal € considerada a prioridade uma vez que 0s
médicos que administram a histéria médica verbal estdo habituados a conduzir
exames pré-operatorios, determinando o grau de risco ASA. Eles ndo tinham acesso
a outros registros médicos e nado foi incluido o exame médico, uma vez que o
objetivo ndo era diagnosticar novas doencas, mas para registrar o que o paciente ja




sabia. A medida que o estudo pretende refletir a vida quotidiana na préatica
odontolégica no que diz respeito ao tratamento eletivo nos paises envolvidos,
achamos que seria insensato selecionar um grupo de pacientes com base nos
registros hospitalares disponiveis existentes, influenciando na confiabilidade do
estudo.

Os participantes do estudo, em 1979, modificaram a pontuacao e,
freqientemente adaptavam o sistema de classificacdo ASA para utilizacdo em
tratamentos odontologicos sob anestesia local [18] e [19].

Como o registro era voluntario, foi importante que o paciente estivesse
disposto a cooperar, que a comunicagdo oral seja adequada, e que o dentista
verifique exaustivamente as respostas [20] e [21]. Existiram dificuldades na Grécia e
na Franca onde a pontuacao de sensibilidade era baixa em 87 e 85. Na Grécia, isto
ocorreu devido a incapacidade de ler e escrever. A solugcdo foi ter membros da
familia ajudando a preencher o questionario. Na Franca, existia uma falta de
intimidade com os questionarios. Por esta razdo, 0 processo consumia mais tempo
nesses locais, do que em outros paises. Apés a verificacdo, a abrangéncia foi de
100%.

A sensibilidade da pontuacdo na Holanda (93) foi inferior ao esperado,
devido a incompatibilidade idiomatica: em torno de 41% dos residentes de Amsterda
nasceram do outro lado da Holanda.

Devido a baixa prevaléncia de doencas em estudos na populacédo
odontoldgica, em 1998, foi decidido incluir a pratica odontoldgica, neste estudo, que
foram pensados para ter uma média de idade mais elevada. Assim, no presente
estudo, a idade média dos pacientes foi de 50,9 em comparacdo com 42,9 em 1998.
Este aumento esta refletido em mais pacientes comprometidos com medicamentos
com um alto risco na classificacdo ASA [13]. A diminuicdo na média percentual do
risco de classificagdo ASA | de 57 para 28 foi espetacular. Um aumento
compensatdrio no percentual de classificagdo ASA Il foi registrado, de 26 para 47,
enquanto o percentual de classificacdo ASA Il aumentou de 11 para 16 e de
classificacdo ASA IV de 7 para 9.

Outros estudos na Holanda e na Bélgica mostram a mesma reducdo na
proporcéo de pacientes saudaveis (classificacdo ASA | de 78% para 57%) quando a
diferenca na média de idade € 10 anos. Em um estudo realizado na Holanda, que
incluiu 29.424 pacientes (idade média de 37,1), o risco de classificacdo ASA foi
classificagcdo ASA Il com 12,7%, ASA Ill com 5,7% e ASA IV com 3,6%. Em um
estudo belga (idade média de 47) aquelas classificagcdes foram de 25%, 11%, e de
7% respectivamente [1] e [22]. Em um estudo espanhol com o EMRRH, foi
encontrada uma diferenga significativa (teste de Mann-Whitney P < .0005) entre a
média de idade dos pacientes comprometidos com medicamentos (49,39 anos; DP
19.61) e no grupo de pacientes com histéria de relato sem risco (31,20 anos; DP
18,97) [23].

Os resultados do ensaio EMRRH sédo bons e comparados favoravelmente
com a especificidade (98,9%) e a sensibilidade (84,8%) encontrados no estudo de
validacdo de Fenton e McCartan um questionario de saude para a pratica
odontolégica de auto-administracdo [24]. Outras pesquisas, tais como o estudo
PARS (prognéstico e avaliacdo da classificacdo do risco) tem sido submetido sem
validade e sem testes de confiabilidade [25].

Qualquer risco médico que é omitido pode ser de importancia para o
tratamento odontoldgico. Durante um seminario de 3 dias, todas as respostas falso-



positivas e falso-negativas foram analisadas. Respostas falso-negativas para a
alergia se deve principalmente a incapacidade do doente para reconhecer a
importancia da alergia ao pdlen. Da mesma forma, os pacientes em tratamento
anticoagulante algumas vezes ndo mencionam tendéncias para sangramento.
Omissodes semelhantes foram detectadas no que diz respeito ao uso de medicacao.
A lista de medicamentos tomados pelo paciente provou ser uma verificacao
importante.

As respostas falso-positivas poderiam ser facilmente detectadas apenas
por uma breve verificacdo das respostas positivas. Respostas falso-positivas para
alergia eram devidos essencialmente para os efeitos colaterais da medicacéo.
Respostas falso-positiva para a hipertensdo muitas vezes tinha a ver com o fato de
gue em algum momento no passado 0 paciente tivesse dito que a sua pressao
arterial foi elevada. Durante a visita de avaliacdo seguida, o nivel da pressao arterial
foi encontrada dentro dos limites normais. Durante 0 seminario, perguntas com
respostas falsas, foram reformuladas para reduzir a incidéncia de respostas falsas
(apéndice).

A mais baixa taxa de medicacdo foi registrada na Holanda, devido a
restritiva administracdo de medicamentos prescritos. Isto estd em contraste com a
situacdo na Hungria e Espanha, onde o medicamento é freqiientemente vendido ao
balcéo.

O indice Cohen’s kappa de cada um dos paises mostraram grande
concordancia. Por item variaram de 0,79 para a doenca hepatica a 0,97 para a
epilepsia (Tabela VI). Cirrose hepatica alcodlica foi muitas vezes um problema,
porque as pessoas nao estavam nem conscientes da gravidade da sua condicdo
hepatica ou negavam seu problema. Quando as divergéncias foram analisadas, elas
aparentavam ser resultado de pacientes ndo cooperadores, esquecidos, e
imprecisos, e eram raramente devido a mal-entendidos.

O aumento do numero de pacientes clinicamente comprometidos,
juntamente com o fato de emergéncias médicas ocorrerem geralmente na pratica
odontoldgica, indica a necessidade de um instrumento preventivo. Esta necessidade
é reforcada na medida em que alguns dentistas podem néo ter um conhecimento
suficiente das condicbes médicas nem treinamento para a conducdo das
emergéncias [26] e [27]. Isto leva-nos a pergunta: “Este EMRRH tem um efeito
preventivo?” A resposta parece ser “sim“ jA que emergéncias nao foram
experimentadas por nenhum dos pacientes que participaram do questionario
utilizado durante o estudo de 1 ano envolvendo atendimento odontolégico, na
Holanda. Este controle comparou favoravelmente com uma populacdo de dentistas
que trabalhavam com outros questionarios utilizados para registrar problemas
médicos.

Conclusodes

O EMRRH provou ser uma ferramenta util na deteccdo de pacientes
comprometidos clinicamente em 10 paises europeus. O seu valor reside na
superacao da disparidade entre os diferentes métodos de histéricos médicos em uso
por toda a Europa, incluindo os problemas relacionados com a mobilidade dos
recursos humanos na Europa. Ele pode ser util para fornecer dados clinicos
necessarios para programar cuidados a saude geral e bucal. A este respeito, um



formato digitalizado do EMRRH, incluindo a modificacdo do risco de classificacao
ASA e medidas preventivas por item, tem sido desenvolvida na Holanda.

Este estudo, que ao longo de muitos anos, teria sido impossivel sem o
apoio de um numero de investigadores nas areas de Odontologia e Medicina.
Agradecemos, em ordem alfabética, Dr. J. Banoczy, Dr. A. Holm, Dr. SH Olafsson,
Dr. Ir. J. Oosting, Dr. med. H. Spranger, e o Dr. F. Vinckier.

Estamos gratos pela ajuda e incentivo prestado pelo Dr. JLM van den
Heuvel (Chefe da Odontologia e funcionario do Ministério da Saude, do Bem-Estar e
do Desporto na Holanda).
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QUESTIONARIO

doenca?.......ccociiiinnnn.
Perguntas ASA / SIM E NAO ASA 8.Vocé tem epilepsia? Se sim, 1l Vocé recebeu drogas terapéuticas ou teve um I}
1. Vocé ja sentiu dor toracica ao realizar I Suas condi¢des estéo piores? 11 transplante de medula dssea para isto?
esforgo fisico (angina do peito) se sim, Vocé continua a ter ataques apesar da Y Qual
Suas atividades estéo limitadas? 1] medicacédo? MEdiCAGAO?. ...t
Suas queixas aumentaram recentemente? [\ Vocé teve que fazer radioterapia para um tumor \Y,
Vocé tem dor toracica em repouso? v 9.Vocé sofre de asma? Se sim, I ou crescimento na cabega ou pescogo?
Vocé usa qualquer medicacéo e/ou 11
2.Vocé teve ataque cardiaco? Se sim, Il inalatério? 17.Vocé sofre de hiperventilacdo? Se sim, 1l
Suas atividades estéo limitadas? Il Vocé tem dificuldade respiratéria atualmente? [\
Vocé teve ataque cardiaco nos ultimos 6 v 18.Vocé ja desmaiou durante tratamento Il
meses? 10.Voceé tem outros problemas respiratérios I médico ou odontol6gico?
0OU uma tosse persistente? Se sim,
3.Vocé tem sopro, doenca de valvula Il Vocé tem dificuldade respiratoria depois I} 19.Vocé estéa atualmente sob medicagéo
cardiaca, ou véalvula cardiaca artificial? subir 20 degraus? prescrita
Vocé teve cirurgia, cardiaca ou vascular, no 1] Vocé tem dificuldade respiratéria despindo- v Por qualquer razdo ou por outro motivo? 1l
espaco dos dltimos 6 meses? se? Por queixa cardiaca?
Vocé tem marcapasso? Il Anticoagulantes?
Vocé teve doenca cardiaca reuméatica? 1} 11.Vocé ja teve reagdo alérgica para 1l Hipertenséo?
Suas atividades estdo limitadas? 1l penicilina, aspirina, latex, material Aspirina ou outro analgésico?
odontolégico, ou qualguer outro? Se sim Por alergia?
4.Vocé tem palpitacdes no coracdo sem I Isto exigiu tratamento médico ou hospitalar? M Por diabetes?
esforgo? Se sim: Ocorreu durante visita odontolégica? [\ Predinisona, corticosteroides (sistémico ou
Vocé tem que descansar, sentar o se deitar 1l Vocé 4 alérgico a tépico)?
durante as palpitacdes? (o (U PP PP P PP PP PPPPPPPPI Drogas contra rejeicdo de transplante?
Vocé algumas vezes sente falta de ar, vertigem v Drogas contra doengas reumatica, intestinais e
ou palidez? 12. Vocé tem diabetes? I pele?
Vocé faz insulina? Se sim, Il Para cancer ou doencas sangiineas?
5.Vocé sofre de insuficiéncia cardiaca? Se I Sua diabetes é descontrolada atualmente? Il Penicilina, antibiéticos ou antimicrobianos?
sim, Para desordens do sono, depresséo e
Vocé tem falta de ar em decubito dorsal? 1} 13.Vocé sofre de doencga da tiredide? Se sim, Il ansiedade?
Vocé precisa de 2 ou + travesseiros noturnos v Sua glandula tiredide est4 hipoativa? I} Vocé tem usado novas drogas?
devido deficiéncia respiratéria? Sua glandula tiredide esta hiperativa? v Outras medicacdes?
6.Vocé atualmente ou no passado teve 1] 14.Vocé teve no passado ou tem doenca Ml
hipertenséo? hepética? 20.Vocé tem que tomar antibidtico antes do Il
Escreva sua Ultima afericdo da P.A. tratamento odontolégico?
/ 15.Vocé tem doenca renal? Se sim, Il
Vocé j& se submeteu a didlise? Il 21.Somente mulheres, vocé esta gravida? I
7: Vocé tem tendéncia para hemorragia? Se I Vocé ja fez transplante renal? "
sim,
Vocé teve hemorragia por mais de 01 hora 1] 16.V0oCé ja teve ou VOCé tem cancer ou T
durante cirurgia ou ferida? leucemia?
Vocé sofreu alguma contusdo espontanea [\

Qual é sua




Questionario de Saude EMRRH

Nome: Questbdes gerais

Endereco: 1. Alguma vez apresentou alteragfes de salde ou complicagfes, durante tratamento ou
cirurgia odontolégica? Se sim,

Cidade e cep Natureza das complicacbes:

Data de Nascimento Qual especialidade?

Ocupagéo : Alguma vez j& teve alteracdes de salde relacionado com o uso de medicacdes? Se sim,

Nome do clinico geral (odont6logo)

Natureza da alteracio:

Nome do especialista

Qual medicacéo?

Data :

Historico do paciente baseado no risco médico

Escala ASA

Intercorréncias no tratamento odontoldgico e medidas preventivas

Recuperacdo da Historia (oral):

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

1. Vocé tem visitado seu CD (clinico geral ou especialista)
no Ultimo ano? Sim/nédo
Natureza da alteraglo: .......occcvviieinieineiice s

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/ndo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/ndo

Sim/nédo

2. Tem sentido qualquer mudanga no seu estado de salde
recentemente? Sim/ndo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/nédo

Sim/néo

3. Tem sentido qualquer mudanga em sua medicacao
recentemente? Sim/néo

Sim/nao

Sim/nao

Sim/nao

Sim/nao

Sim/ndo

Sim/nao

Sim/ndo

Sim/nao

Sim/ndo

Sim/nao
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