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RESUMO 

 

Na prática profissional, o cirurgião-dentista está sujeito a se deparar com situações de 

urgências e emergências a qualquer momento, nas quais muitas vezes não está apto para o 

manejo dessas ocorrências. De acordo com estudos recentes, 75% dos casos de emergências 

médicas em consultório odontológico são causadas por estresse e medo. Pois, o tratamento 

odontológico é considerado uma situação ansiogênica. Em especial nos tratamentos mais 

invasivos e cruentos, como os procedimentos cirúrgicos. Frente à essas situações, destaca-se 

a falta de preparo e segurança por parte dos cirurgiões-dentistas para lidar com as 

emergências médicas. Considerando esses aspectos, esse estudo teve como objetivo avaliar 

e comparar o nível de conhecimento dos alunos do último ano do curso de Odontologia e dos 

cirurgiões-dentistas já formados em relação ao preparo para lidar com as emergências 

médicas no consultório odontológico. A amostra foi constituída por 70 voluntários, sendo 

metade estudantes e metade profissionais já formados, os quais responderam a um 

questionário. Os resultados mostraram que 40,0% dos participantes afirmaram já ter 

vivenciado uma emergência médica, sendo a lipotimia a mais citada. Ao relacionar as 

emergências com os tipos de procedimentos realizados, foi observado que 45,7% dos casos 

aconteceram diante de procedimentos cirúrgicos. Quando questionados sobre o kit 

emergencial, a maioria dos voluntários afirmou não ter um kit disponível e não saber utilizá-

lo. Além disso, a maioria dos participantes afirmaram não se sentirem capacitados para 

realizar manobras de suporte básico de vida e relataram interesse em realizar um curso 

preparatório de suporte básico de vida. Não foram observadas diferenças significativas entre 

o grupo de cirurgiões-dentistas e o grupo de acadêmicos. Levando em conta a incidência 

significativa das emergências médicas no consultório odontológico e a falta de preparo dos 

participantes observada no presente estudo, sugere-se a necessidade da realização de cursos 

de capacitação tanto durante a graduação, quanto de forma periódica após a conclusão do 

curso.  

 

 

 

Palavras-chave: Odontologia. Emergências Médicas. Dentista. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

In professional practice, the dental surgeon is subject to facing urgent and emergency 

situations at any time, in which he is often not able to handle these occurrences. According 

to recent studies, 75% of medical emergencies in the dental office are caused by stress and 

fear. Therefore, dental treatment is considered an anxiogenic situation. Especially the more 

invasive and bloody treatments, such as surgical procedures. Faced with these situations, 

there is a lack of preparation and safety on the part of dentists to deal with medical 

emergencies. Considering these aspects, this study aimed to evaluate and compare the level 

of knowledge of students in the last year of the Dentistry course and of dentists already 

trained in relation to the preparation to deal with medical emergencies in the dental office. 

The sample consisted of 70 volunteers, half students and half professionals already trained, 

who answered a questionnaire. The results showed that 40.0% of the participants said they 

had already experienced a medical emergency, with lipothymia being the most cited. When 

relating emergencies with the types of procedures performed, it was observed that 45.7% of 

the cases occurred before surgical procedures. When asked about the emergency kit, most 

volunteers said they did not have a kit available and did not know how to use it. In addition, 

most participants said they did not feel qualified to perform basic life support maneuvers and 

reported interest in taking a preparatory course for basic life support. No significant 

differences were observed between the group of dentists and the group of academics. 

Considering the significant incidence of medical emergencies in the dental office and the 

lack of preparation of the participants observed in the present study, the need to carry out 

training courses both during graduation and periodically after completion of the course is 

suggested. 

 

 

Keywords: Dentistry. Medical Emergencies. Dentist. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Na prática profissional, o cirurgião-dentista está sujeito a se deparar com situações de 

urgências e emergências a qualquer momento, nas quais muitas vezes não está apto para o 

manejo dessas ocorrências. As emergências exigem ação rápidas e corretas para minimizar 

as sequelas e salvar a vida do paciente (Caputo et al., 2010), enquanto nas urgências, há 

tempo do profissional se planejar, podendo relembrar o protocolo indicado para aquela 

situação específica. Por outro lado, as emergências surgem de forma inesperada. Assim, é 

necessário um preparo do profissional, para que ele saiba como agir e possa ter a conduta 

adequada diante dessas situações (Santos; Rumel, 2006; Andrade; Ranali, 2011).  

As emergências médicas passaram a ocorrer com mais frequência nos consultórios 

odontológicos, devido ao aumento no número de idosos, à negligência em relação ao exame 

clínico e à maior presença de pacientes com comorbidades como, diabéticos, hipertensos, 

cardiopatas, asmáticos, entre outros (Caputo et al., 2010).  

Dessa forma, uma variedade de intercorrências médicas pode acontecer no 

consultório odontológico. Dentre as emergências médicas mais comuns destacam-se a 

lipotimia, síncope, hipoglicemia, convulsão, reação alérgica, obstrução de vias aéreas, 

emergências cardiovasculares e crise de asma (Paiva et al., 2009; Merly, 2010; Queiroga et 

al., 2012).  

De acordo com estudos recentes, 75% dos casos de emergências médicas em 

consultório odontológico são causadas por estresse e medo. Pois, o tratamento odontológico 

é considerado uma situação ansiogênica. Em especial os tratamentos mais invasivos e 

cruentos, como os procedimentos cirúrgicos. Mas outros aspectos, como a injeção do 

anestésico, a visão dos instrumentais, os sons dos instrumentais e até o comportamento do 

cirurgião-dentista pode estar relacionado com o medo e ansiedade do paciente (Malamed, 

2003; Dym, 2008; Hass, 2010).  

Frente à essas situações, destaca-se a falta de preparo e segurança por parte dos 

cirurgiões-dentistas para lidar com as emergências médicas. Pesquisas realizadas mostram 

que, a maior parte desses profissionais, não se encontra capacitada para realizar manobras de 

suporte básico da vida, ficando dependente, exclusivamente, do serviço de atendimento do 

socorro local (Marzola; Griza, 2001; Gonzaga et al., 2003;).  

Considerando esses aspectos, nesse estudo, pretende-se avaliar e comparar o nível de 

conhecimento dos alunos do último ano do curso de graduação em Odontologia e dos 
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cirurgiões-dentistas já formados em relação ao preparo para lidar com as emergências 

médicas no consultório odontológico.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

Santos e Rumel (2006) verificaram a ocorrência de emergências médicas na prática 

odontológica, a adequação de equipamentos e drogas, e o nível de conhecimento e 

treinamento dos profissionais da odontologia no enfrentamento dos eventos emergenciais, 

tanto no serviço público quanto na clínica privada. Os questionários foram enviados via 

postal, aos 6.000 cirurgiões-dentistas inscritos até abril de 2004 no Conselho Regional de 

Odontologia do Estado de Santa Catarina. Houve um retorno de 506 questionários (8,43%). 

A partir da análise dos dados, constatou-se que os cirurgiões-dentistas respondentes se 

sentem despreparados para solucionar uma emergência médica. As intercorrências relatadas 

com maior freqüência foram: lipotimia, taquicardia, hipertensão, reação ao anestésico local 

e hipoglicemia. Em relação aos dispositivos e medicamentos que fazem parte do kit 

emergencial estes foram mais encontrados em serviço público. Também foi avaliada a 

existência de disciplinas específicas em sete instituições de ensino superior, sendo observada 

a inexistência de disciplinas que tratem das emergências médicas. Com base nos dados 

encontrados, os autores destacaram a necessidade de uma reformulação dos currículos 

escolares e da criação de cursos obrigatórios após a graduação, para todos os cirurgiões-

dentistas em exercício.  

Silva (2006) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o nível de conhecimento 

do uso de protocolos de urgência e/ou emergência médica dos alunos formandos em 

Odontologia de Instituições de Ensino Superior e profissionais especialistas em 

Odontopediatria, com relação a situações que possam ocorrer no atendimento odontológico. 

Foi realizado pesquisa bibliográfica e também distribuídos questionários para 121 alunos e 

30 odontopediatras, contendo questões abertas e fechadas e temas como: desejo de participar 

de curso sobre o tema, período ideal para o ensino das intercorrências, conhecimento sobre 

protocolo de Suporte Básico de Vida (SBV), conhecimento dos equipamentos necessários 

para atendimento de urgência e/ou emergência e situações clínicas específicas, tais como: 

síncope, hipoglicemia, convulsão, asma, acidentes oculares e obstrução de vias aéreas. Com 

base nessas avaliações, determinou que mesmo existindo riscos de situações de emergências 

no consultório, a maioria dos alunos e profissionais não possui conhecimento sobre os 

procedimentos necessários em casos de ocorrência destas situações, como o SBV. 

Considerando os resultados encontrados, a maioria dos alunos e Odontopediatras não possuía 
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capacitação de assistência médica emergencial, e mostrou interesse para participar de cursos 

relacionados ao tema.  

Merly (2010) destacou a importância do preparo do cirurgião-dentista frente a uma 

emergência médica. Para isso foram abordados vários pontos críticos relacionados como: 

maneiras de prevenir tais condições clínicas, preparo dos consultórios em relação aos 

equipamentos, a necessidade de uma disciplina de “primeiros socorros” cursadas em 

hospitais, entre outros. Com base nos resultados obtidos, foi enfatizado que diante de uma 

situação de emergência o cirurgião-dentista precisa estar apto para prestar os primeiros 

socorros e oferecer um tratamento seguro para o paciente.  

Colet et al. (2011) verificaram se os acadêmicos e profissionais da odontologia estão 

preparados para qualquer intercorrência, destacando a parada cardiorrespiratória. Para isso 

foram distribuídos 142 questionários, juntamente com um termo de consentimento livre e 

esclarecido. O objetivo foi avaliar o nível de conhecimento sobre a sequência correta das 

manobras de ressuscitação cardiorrespiratória, aplicado aos alunos de graduação do segundo 

ao quinto ano e de pós-graduação da universidade. Após análise dos resultados, constatou-se 

que apenas 15% dos entrevistados emitiram respostas consideradas corretas. Sendo assim, os 

autores concluíram que é necessário que as técnicas de ressuscitação cardiorrespiratória 

sejam revisadas sempre, num período inferior a um ano, pois, a maior parte dos participantes 

demostrou falta de treinamento prático.  

Bordignon et al. (2013) desenvolveram um estudo com intuito de revisar e discutir 

sobre as emergências médicas no consultório odontológico. Para isso foi realizada uma 

revisão de literatura nas principais bases de dado disponíveis virtualmente. Os resultados 

mostraram que devido ao aumento de idosos, hipertensos, diabéticos descontrolados e 

pessoas com problemas de saúde, as emergências se tornaram mais frequentes. Além disso, 

foi identificado que a disciplina de emergências médicas não é obrigatória no curso 

odontologia. Sendo assim, os autores concluem que é necessário a atualização do cirurgião-

dentista através de cursos para suporte básico de vida, para que estes saibam identificar e agir 

de forma adequada diante de situações emergenciais.  

Hanna et al. (2014) realizaram um levantamento com o objetivo de identificar o nível 

de conhecimento dos cirurgiões-dentistas diante uma urgência e emergência médica. O 

estudo foi do tipo exploratório descritivo, com delineamento transversal e abordagem 
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quantitativa. Foi distribuído um questionário a 362 cirurgiões-dentistas a fim de caracterizar 

o perfil profissional (sexo, tempo de formado, se clínico geral ou especialista), e perguntas 

como: ocorrência de situação de urgência/emergência, qual a ocorrência mais comum na 

prática clínica, como esta foi conduzida, como atuar em casos de síncope vasovagal, crise 

hipertensiva, medicação em caso de choque anafilático e episódio de convulsão. Com base 

nos questionários, foi observado um predomínio de respondentes com 1 a 5 anos de 

formados; 50,5% dos participantes possuíam título de especialista e 49,5% eram clínicos. 

Dos 125 (33,8%) CDs que presenciaram situações de urgência/emergência, a hipoglicemia 

foi a mais comum (48,8%). Após os resultados, os autores concluíram que é há uma lacuna 

na formação dos cirurgiões-dentistas referente ao diagnóstico diferencial e também a forma 

de abordagem quanto à ocorrência de uma urgência/emergência médica no consultório 

odontológico.  

 Haese e Cançado (2016) avaliaram o conhecimento científico na intervenção das 

urgências e emergências médicas e a estrutura dos consultórios de estudantes de pós-

graduação. A amostra foi composta por 95 profissionais, os dados foram coletados mediante 

um questionário contendo 21 questões. A maioria dos entrevistados não possuía treinamento 

em suporte básico de vida (56,8%); 52,6% não julgaram-se capacitados para diagnosticar 

uma situação de urgência e emergência ocorrendo em seus consultórios, 72,6% afirmaram 

não se sentirem aptos para intervir; 61% dos entrevistados afirmaram ter vivenciado algum 

tipo de intercorrência durante sua prática profissional, e 84,2% afirmaram não possuir 

equipamentos e medicamentos para lidar com as emergências. Com base nesses resultados, 

foi concluído que os profissionais não estão capacitados e nem possuem os equipamentos 

necessários para lidar com as emergências médicas no consultório odontológico.  

Santiago et al (2016) avaliaram o conhecimento dos cirurgiões-dentistas de 

Quixeramobim sobre emergências médicas no consultório odontológico. Participaram do 

estudo, 42 cirurgiões-dentistas atuantes na região supracitada, além de 20 alunos do primeiro 

semestre, 20 alunos do último semestre e 11 professores de graduação. Os dados foram 

alcançados através de um questionário contendo perguntas objetivas e subjetivas, sendo os 

resultados apresentados por meio de gráficos e tabelas. Após a análise estatística foi 

observado que os profissionais da região apresentaram o mesmo nível de conhecimento que 

os professores e alunos. No entanto, os profissionais afirmaram não fazer uso de 
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equipamentos durante as situações de emergência médica e estarem conscientes da 

necessidade de cursos práticos para o treinamento das manobras de suporte básico de vida. 

Silva (2018) investigou o conhecimento e o preparo dos acadêmicos de odontologia 

dos quatros últimos semestres do curso diante de urgências e emergências médicas no 

consultório odontológico. O questionário utilizado foi composto por dados sócio-

demográficos como: idade, sexo, tempo de formado e instituições. As perguntas sobre o tema 

foram com relação ao preparo para atender situações de emergência, conhecimento sobre as 

situações de emergências e manobras aplicadas, bem como drogas e equipamentos utilizados. 

A partir da análise, constatou-se que 86% dos alunos não se sentiam capacitados para a 

realização do protocolo de suporte básico de vida. Ademais, 72,7% não se julgavam 

preparados para diagnosticar uma emergência e 98,5% destacaram que é necessário o ensino 

das manobras de suporte básico de vida (SBV) durante a própria graduação. Com base nesses 

resultados, os autores afirmam que as instituições de ensino precisam suprir essa deficiência 

em relação ao conhecimento das urgências e emergências médicas no consultório 

odontológico.  

Rosa e Cavalcante (2019) realizaram uma revisão de literatura sobre a conduta do 

cirurgião-dentista frente à uma parada cardiorrespiratória (PCR) durante o atendimento 

odontológico. Foram enfatizados, que o reconhecimento precoce dos primeiros sintomas de 

uma PCR, a ativação do sistema de atendimento de emergência e o uso do suporte básico de 

vida são essenciais para um atendimento com segurança. Além disso, o cirurgião-dentista 

precisa realizar uma anamnese detalhada e avaliação dos sinais vitais em todos pacientes, 

prevenindo uma emergência durante o atendimento. Considerando esses aspectos, foi 

concluído que o cirurgião-dentista deve estar sempre preparado para esse tipo de 

intercorrência, possuindo conhecimento sobre as técnicas de suporte básico de vida (SBV) e 

também da reanimação cardiopulmonar (RCP). Ademais estes devem possuir um kit básico 

de primeiros socorros no consultório odontológico, assim como estarem familiarizados com 

os equipamentos, medicamentos e vias de administração 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Aspectos éticos 

Este estudo foi submetido à apreciação do Comit de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos do Centro Universitário de Lavras – UNILAVRAS e aprovado pelo mesmo 

(CAAE:47606021.9.0000.5116). Os dados foram coletados por meio de questionários on-

line, no qual inicialmente o voluntário teve acesso ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE (APÊNDICE A) e após a sua leitura pôde optar por participar ou não 

da pesquisa, assinalando sua opção antes do início da coleta de dados. 

 

3.2 Amostra e critérios de inclusão e exclusão 

O universo da pesquisa foi composto por cirurgiões-dentistas já formados e alunos do 

curso de odontologia que preencheram os critérios de inclusão, sendo eles: estar cadastrado 

no Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG), ter mais de 18, ser aluno 

do último ano do curso de odontologia, e aceitado participar da pesquisa.  

A consulta do cadastro do profissional foi feita no site do CRO-MG 

(www.cromg.org.br/consulta-de-profissionais), disponível ao público.  

Foram excluídos os participantes que enviaram o questionário incompleto e aqueles 

que tiverem seu e-mail desativado. Foram avaliados no total, 70 voluntários, os quais foram 

divididos em dois grupos (G1 – estudantes de odontologia; G2 – cirurgiões-dentistas). 

Tratou-se de uma amostra por conveniência, pela facilidade de acesso aos sujeitos do estudo. 

 

 

3.3 Coleta de dados  

Para a coleta dos dados dos alunos foram feitos contatos via e-mail com 

coordenadores de cursos, ligas acadêmicas, grupos de estudos, os quais foram recrutados por 

meio dos sites de instituições. Foi feita a solicitação de encaminhamento do link 

(https://forms.gle/au4o7ZwFjAaRjPTU9) do formulário, via e-mail convidando os 

voluntários a participarem. No caso dos cirurgiões-dentistas, foram selecionados os 

profissionais cadastrados através do site do CRO-MG (www.cromg.org.br/consulta-de-

profissionais), disponível ao público. Ao receberem o link por e-mail, os voluntários tiveram 

http://www.cromg.org.br/consulta-de-profissionais
https://forms.gle/au4o7ZwFjAaRjPTU9
http://www.cromg.org.br/consulta-de-profissionais
http://www.cromg.org.br/consulta-de-profissionais
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acesso ao formulário do Google forms, podendo optar por participar ou não da pesquisa. 

Estimou-se que os participantes gastaram em média 10 minutos para responder todo o 

formulário. 

O formulário foi autoaplicado e não continha informações que identificassem os 

participantes. Sendo constituído por questões fechadas, com múltiplas escolhas (APÊNDICE 

A).  

Finalizado o preenchimento do formulário, foi disponibilizado um infográfico 

educativo (APÊNDICE B) aos participantes contendo orientações que poderão ajudá-los a 

evitar a ocorrência de situações emergenciais, assim como saber identificá-las, manusear os 

dispositivos e medicamentos do kit emergencial e agir de forma adequada.  

 

3.4 Análise dos dados 

As respostas coletadas nos questionários foram tabuladas em uma planilha do 

Microsoft Excel, formando um banco de dados. Os resultados foram expressos na forma de 

tabelas e gráficos com a distribuição de frequência em números absolutos e porcentuais. 

 

3.5 Riscos e benefícios 

3.5.1 Riscos 

Os riscos aos participantes da pesquisa relacionados a invasão de privacidade, 

divulgação de dados confidenciais e discriminação e estigmatização a partir da revelação das 

respostas fornecidas foram minimizados pelo fato de que o questionário foi autoaplicado e 

os participantes foram orientados a não fornecerem dados pessoais ou informações que 

permitissem sua identificação. Além disso, para minimizar o tempo despendido pelo 

participante para responder ao questionário foram utilizadas apenas questões objetivas. 

 

3.5.2 Benefícios 

Este estudo trouxe como principal benefício para os participantes informações que 

poderão ajudá-los a evitar a ocorrência de situações emergenciais, assim como saber 

identificá-las, manusear os dispositivos e medicamentos do kit emergencial e agir de forma 

adequada.  
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Caracterização da amostra 

A amostra do presente estudo foi composta de 70 voluntários, sendo 65,7% do gênero 

feminino e 34,3% do gênero masculino (Tabela 1). 

Quanto à formação, 54,3% afirmaram ser acadêmicos e 45,7% cirurgiões-dentistas, 

dentre esses a maior parte era clínico geral (37,1%) com menos de 5 anos de formado (31,4%) 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Distribuição de acordo com a caracterização da amostra. 

Variável Frequência Freq. Perc. 

Sexo   

Feminino 46 65.7 

Masculino 24 34.3 

Acadêmico ou Cirurgião 

Dentista formado 

 

 

Acadêmico 38 54.3 

Cirurgião-dentista 32 45.7 

Tempo de experiência   

Acadêmico do último ano 40 57.1 

Menos de 5 anos de formado 22 31.4 

De 5 a 10 anos de formado 3 4.3 

De 10 a 15 anos de formado 1 1.4 

De 15 a 20 anos de formado 2 2.9 

Mais de 20 anos de formado 2 2.9 

Especialidade   

Acadêmico 36 51.4 

Clínico geral 26 37.1 

Especialista 8 11.4 

Fonte: do autor 

 

A princípio os participantes foram questionados sobre os aspectos que envolvem o 

exame clínico. Em relação ao tempo, a maioria (47,1%) afirmou gastar de 10 a 20 minutos 

para realização da anamnese e exame físico. Sendo os sinais vitais avaliados, geralmente, 

apenas antes de procedimentos mais invasivos (64,3%), como pode ser observado na tabela 

2. 

Comparando acadêmicos e cirurgiões-dentistas, observa-se um número maior de 

acadêmicos que relataram avaliar os sinais vitais sempre (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 – Comparação entre acadêmicos e cirurgiões-dentistas com base na avaliação dos 

sinais vitais do paciente. 

 

 

Os participantes também foram questionados sobre a avaliação do medo/ansiedade 

do paciente, assim como sobre a realização de um controle específico. E apesar de 81,4% dos 

voluntários afirmarem avaliar o medo/ansiedade dos pacientes, 42,9% relataram não 

utilizarem nenhum método para controle desse quadro. Dentre os métodos utilizados, o grupo 

dos não farmacológicos foi o mais citado (45,7%) (Tabela 2). 

No Gráfico 2 foi observado que não houve diferença significativa ao comparar a 

avaliação do medo/ansiedade do paciente por parte dos acadêmicos e por parte dos 

cirurgiões-dentistas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2 – Comparação entre acadêmicos e cirurgiões-dentistas com base na avaliação do 

medo/ansiedade do paciente. 
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Tabela 2 – Distribuição com base na conduta clínica dos participantes. 

Tempo anamnese e exame clínico  Frequência Freq. Perc 

Até 10 minutos 14 20.0 

De 10 a 20 minutos 33 47.1 

De 20 a 30 minutos 18 25.7 

Mais de 30 minutos 5 7.1 

Avalia sinais vitais   

Não 2 2.9 

Sim, sempre 23 32.9 

Apenas de procedimentos mais invasivos 45 64.3 

Avalia ansiedade/medo   

Sim 57 81.4 

Não 13 18.6 

Você usa algum método para o 

controle da ansiedade/medo do 

seu paciente? 

  

Sim 40 57.1 

Não 30 42.9 

Você usa algum método para o controle da 

ansiedade/medo do seu paciente?   

Métodos não farmacológicos (TV, música, 

hipnose, etc) 32 45.7 

Método farmacológico – sedação mínima 14 20.0 

Método farmacológico – óxido nitroso 1 1.4 

Não usa nenhum 30 42.9 

Outro 5 7.1 

Fonte: do autor 

 

 

Diretamente sobre o tema emergências médicas, os participantes foram questionados 

se já haviam vivenciado uma emergência e 40,0% afirmaram que sim. Dentre as situações 

consideradas emergenciais, as mais citadas foram lipotimia (30,0%) e síncope (14,3%) 

(Tabela 3). 

Ao relacionar as emergências com os tipos de procedimentos realizados, foi 

observado que 45,7% dos casos aconteceram diante de procedimentos cirúrgicos (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Distribuição com base na vivência clínica dos participantes. 

Você já vivenciou uma emergência médica na 

clínica odontológica 
Frequência Freq. Perc. 

Sim 28 40.0 

Não 42 60.0 

Quais situações emergenciais você já 

vivenciou? 
  

Nenhuma 38 54.3 

Lipotimia 21 30.0 

Síncope 10 14.3 

Reação alérgica 2 2.9 

Crise hipertensiva 7 10.0 

Hipotensão 9 12.9 

Hipoglicemia 9 12.9 

Choque anafilático 0 0.0 

Infarto agudo do miocárdio 0 0.0 

Parada cardiorrespiratória 0 0.0 

Obstrução das vias aéreas 1 1.4 

Convulsão 2 2.9 

Tipos de procedimentos em que aconteceram 

situações emergenciais 
  

Não vivenciei nenhum 34 48.6 

Cirurgia 32 45.7 

Endodontia 0 0.0 

Anestesia 6 8.6 

Periodontia 0 0.0 

Estomatologia 1 1.4 

Outros 3 4.3 

Fonte: do autor 

 

 

Quando questionados sobre o kit emergencial, a maioria dos voluntários afirmou não 

ter um kit disponível (67,1%), e apenas 7,1% disseram saber como utilizá-lo. Dentre os 

dispositivos e medicamentos constituintes do kit emergencial, o monitor de pressão arterial 

e o diazepan foram os mais citados como pode ser observado na tabela 4. 

Comparando o número de participantes acadêmicos e cirurgiões-dentistas que 

afirmaram saber utilizar o kit emergencial foi observada uma diferença discreta a favor dos 

cirurgiões-dentistas (Gráfico 3). 
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Gráfico 3 – Comparação entre acadêmicos e cirurgiões-dentistas com base no conhecimento 

e utilização do kit emergencial. 

 

Tabela 4 – Distribuição dos participantes em relação ao conhecimento e utilização do kit 

emergencial. 

Você tem um kit emergencial para situações 

emergenciais? 
Frequência Freq. Perc. 

Sim 23 32.9 

Não 47 67.1 

Quais dispositivos abaixo você tem?   

Monitor de pressão arterial 53 75.7 

Oxímetro 20 28.6 

Glicosímetro 9 12.9 

Sistema portátil de oxigênio 7 10.0 

Desfibrilador automático 0 0.0 

Nenhum dos citados acima 16 22.9 

Outros 0 0.0 

Quais medicamentos você tem?   

Açúcar líquido (Glinstan) 10 14.3 

Solução de glicose 25% (injetável) 3 4.3 

Diazepam (Valium) 16 22.9 

Salbutamol (Aerolin) 0 0.0 

Hidrocortisona (Solu-cortef) 0 0.0 

Epinefrina (adrenalina) 7 10.0 

Prometazina (Fenergan) 8 11.4 

Betametasona (Selestone injetável) 5 7.1 

Ácido acetilsalicílico (aspirina) 13 18.6 

Dinitrato de isossorbida (isordil) 1 1.4 

Nenhum 42 60.0 

Você sabe utilizar os dispositivos e 

medicamentos do kit emergencial? 
  

Sim 5 7.1 

Não 25 35.7 

Alguns 40 57.1 

Fonte: do autor 
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Na última sessão do questionário foi investigado se os participantes se sentiam 

capacitados para realizarem as manobras de suporte básico de vida SBV, e 72,9% dos 

voluntários afirmaram que não. Mas 97,1% relataram ter interesse em realizar um curso 

preparatório de suporte básico de vida, apesar da maioria (92,9%) achar pertinente que esse 

tema fosse abordado durante a graduação (Tabela 5).  

 

 

Tabela 5 – Distribuição dos participantes com base nos aspectos relacionados ao suporte 

básico de vida SBV. 

Você se sente capacitado para realizar manobras 

de suporte básico de vida SBV? 
Frequência Freq. Perc. 

Sim 19 27.1 

Não 51 72.9 

Você teria interesse em realizar um curso 

preparatório de suporte básico de vida SBV?   

Sim 68 97.1 

Não 2 2.9 

Você acha pertinente que estas informações e 

sobre as emergências médicas e seus protocolos 

sejam ministradas em qual momento?   

Na graduação 65 92.9 

Cursos extras de capacitação 5 7.1 

Não acho necessário 0 0.0 

Fonte: do autor 

 

 

 

No Gráfico 4 observa-se que dentre os participantes que afirmaram se sentir 

capacitados para realizarem as manobras de suporte básico de vida SBV, houve uma discreta 

prevalência de cirurgiões-dentistas. 
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Gráfico 4 – Comparação entre acadêmicos e cirurgiões-dentistas em relação a se sentirem 

capacitados para realizarem as manobras de suporte básico de vida SBV. 
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5 DISCUSSÃO  

 

As emergências médicas são intercorrências que podem acontecer a qualquer 

momento na prática odontológica, devendo o cirurgião-dentista estar apto para manejá-las de 

forma correta (Caputo et al., 2010; Andrade; Ranali, 2011). 

De acordo com a literatura, o tratamento odontológico é considerado uma situação 

ansiogênica, em especial os procedimentos cirúrgicos (Malamed, 2003; Dym, 2008; Hass, 

2010). No presente estudo, ao relacionar a ocorrência das emergências com os tipos de 

procedimentos realizados, foi observado que 45,7% dos casos aconteceram diante de 

procedimentos considerados mais invasivos, como por exemplo, os procedimentos 

cirúrgicos.  

Dentre as situações emergenciais, segundo Santos e Rumel (2006), as intercorrências 

relatadas com maior frequência foram, lipotimia, taquicardia, hipertensão, reação ao 

anestésico local e hipoglicemia. Todavia, Hanna et al. (2014) relataram que a hipoglicemia 

foi a mais comum, sendo observada em 48,8% dos casos. Enquanto, no presente estudo, as 

mais citadas foram lipotimia (30,0%) e síncope (14,3%).  

Levando em conta a frequência significativa dessas intercorrências, é de suma 

importância o preparo dos cirurgiões-dentistas para realizarem as técnicas de suporte básico 

de vida. No entanto, a grande maioria dos estudos afirma que estes profissionais não estão 

capacitados (Marzola; Griza, 2001; Gonzaga et al., 2003; Santos e Rumel 2006 Merly 2010; 

Bordignon et al. 2013; Haese e Cançado 2016; Rosa e Cavalcante 2019). Corroborando com 

estes resultados, no presente estudo, 72,9% dos voluntários afirmaram que não se sentiam 

capacitados para realizarem as manobras de suporte básico de vida SBV. E cerca de 97,1% 

dos participantes relataram ter interesse em realizar um curso preparatório.  

Segundo Caputo et al., (2010), um dos fatores contribuintes para o aumento da 

ocorrência das emergências médicas nos consultórios odontológicos é a negligência em 

relação ao exame clínico. Os resultados obtidos neste estudo sugerem que realmente possa 

existir uma negligência nesse aspecto, pois, 64,3% dos participantes afirmaram avaliar os 

sinais vitais apenas antes de procedimentos considerados mais invasivos. Além disso, ao 

comparar a conduta dos acadêmicos com os profissionais já formados, foi observada uma 

diferença significativa no número de participantes que afirmaram avaliar os sinais vitais 

sempre.  
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Levando em conta que o tratamento odontológico é considerado uma situação 

ansiogênica, a avaliação do medo/ansiedade do paciente, assim como a realização de um 

controle específico também devem ser considerados fatores contribuintes para o aumento da 

ocorrência das emergências médicas nos consultórios odontológicos (Malamed, 2003; Dym, 

2008; Hass, 2010). Observando os resultados obtidos neste estudo, apesar de 81,4% dos 

voluntários afirmarem avaliar o medo/ansiedade dos pacientes, 42,9% relataram não 

utilizarem nenhum método para controle desse quadro.  

Além de saber realizar as manobras do suporte básico de vida, é importante ter 

disponível no consultório odontológico, um kit emergencial contendo os principais 

dispositivos e medicamentos. Entretanto, segundo Haese e Cançado (2016), 84,2% dos 

avaliados afirmaram não possuir kit emergencial para lidar com as emergências. 

Corroborando com esses autores, a maioria dos voluntários deste levantamento, afirmou não 

ter um kit emergencial disponível (67,1%).  

Tão importante quanto ter um kit emergencial, é saber como utilizá-lo corretamente, 

no entanto, os resultados obtidos mostraram que apenas 7,1% dos participantes relataram 

saber como utilizá-lo. Também vale destacar que ao comparar os acadêmicos e cirurgiões-

dentistas foi observada uma diferença discreta a favor dos cirurgiões-dentistas que afirmaram 

saber utilizar o kit emergencial.  

Com base nesses aspectos, é perceptível que ainda existe uma lacuna na formação dos 

cirurgiões-dentistas frente a conduta das emergências médicas. Sendo assim, muitos autores 

destacam a importância da realização de cursos para a capacitação tanto durante, quanto 

depois de finalizada a graduação (Santos e Rumel 2006; Santiago et al 2016; Bordignon et al 

2013). No presente estudo, apesar de 97,1% relatarem interesse em realizar um curso 

preparatório de suporte básico de vida, a maioria (92,9%) relatou achar pertinente que esse 

tema fosse abordado durante a graduação.  
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6 CONCLUSÕES  

 

Levando em conta a incidência significativa das emergências médicas no consultório 

odontológico e a falta de preparo dos participantes observada no presente estudo, sugere-se 

a necessidade da realização de cursos de capacitação tanto durante a graduação, quanto de 

forma periódica após a conclusão do curso.  
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Anexo A – Parecer CEP 
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APÊNDICE A – TCLE e questionário 

 

 

 
  



37 

 

 

 

  



38 

 



39 

 



40 

 

 
  



41 

 

APÊNDICE B – Folder educativo 

 

 


