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RESUMO

Na pratica profissional, o cirurgiao-dentista esta sujeito a se deparar com situagoes de
urgéncias e emergéncias a qualquer momento, nas quais muitas vezes nao esta apto para o
manejo dessas ocorréncias. De acordo com estudos recentes, 75% dos casos de emergéncias
médicas em consultorio odontologico sao causadas por estresse e medo. Pois, o tratamento
odontologico ¢ considerado uma situagao ansiogénica. Em especial nos tratamentos mais
invasivos e cruentos, como os procedimentos cirurgicos. Frente a essas situagoes, destaca-se
a falta de preparo e seguranga por parte dos cirurgides-dentistas para lidar com as
emergéncias médicas. Considerando esses aspectos, esse estudo teve como objetivo avaliar
e comparar o nivel de conhecimento dos alunos do ultimo ano do curso de Odontologia e dos
cirurgioes-dentistas ja formados em relagdo ao preparo para lidar com as emergéncias
médicas no consultorio odontolégico. A amostra foi constituida por 70 voluntarios, sendo
metade estudantes e metade profissionais ja& formados, os quais responderam a um
questionario. Os resultados mostraram que 40,0% dos participantes afirmaram ja ter
vivenciado uma emergéncia médica, sendo a lipotimia a mais citada. Ao relacionar as
emergéncias com os tipos de procedimentos realizados, foi observado que 45,7% dos casos
aconteceram diante de procedimentos cirdrgicos. Quando questionados sobre o kit
emergencial, a maioria dos voluntarios afirmou ndo ter um kit disponivel e ndo saber utiliza-
lo. Além disso, a maioria dos participantes afirmaram ndo se sentirem capacitados para
realizar manobras de suporte basico de vida e relataram interesse em realizar um curso
preparatdrio de suporte basico de vida. Ndo foram observadas diferencas significativas entre
0 grupo de cirurgides-dentistas e o grupo de académicos. Levando em conta a incidéncia
significativa das emergéncias médicas no consultério odontolégico e a falta de preparo dos
participantes observada no presente estudo, sugere-se a necessidade da realizacdo de cursos
de capacitacdo tanto durante a graduacdo, quanto de forma periddica apds a conclusdo do
curso.

Palavras-chave: Odontologia. Emergéncias 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 INTRODUCAO

Na pratica profissional, o cirurgiao-dentista esta sujeito a se deparar com situacdes de
urgéncias e emergéncias a qualquer momento, nas quais muitas vezes nao esta apto para o
manejo dessas ocorréncias. As emergéncias exigem acao rapidas e corretas para minimizar
as sequelas e salvar a vida do paciente (Caputo et al., 2010), enquanto nas urgéncias, ha
tempo do profissional se planejar, podendo relembrar o protocolo indicado para aquela
situacao especifica. Por outro lado, as emergéncias surgem de forma inesperada. Assim, ¢
necessario um preparo do profissional, para que ele saiba como agir e possa ter a conduta
adequada diante dessas situagoes (Santos; Rumel, 2006; Andrade; Ranali, 2011).

As emergéncias médicas passaram a ocorrer com mais frequéncia nos consultoérios
odontologicos, devido ao aumento no namero de idosos, a negligéncia em relagao ao exame
clinico e a maior presenca de pacientes com comorbidades como, diabéticos, hipertensos,
cardiopatas, asmaticos, entre outros (Caputo et al., 2010).

Dessa forma, uma variedade de intercorréncias médicas pode acontecer no
consultério odontologico. Dentre as emergéncias médicas mais comuns destacam-se a
lipotimia, sincope, hipoglicemia, convulsiao, reagdo alérgica, obstrugdo de vias aéreas,
emergéncias cardiovasculares e crise de asma (Paiva et al., 2009; Merly, 2010; Queiroga et
al., 2012).

De acordo com estudos recentes, 75% dos casos de emergéncias médicas em
consultorio odontologico sao causadas por estresse e medo. Pois, o tratamento odontolégico
¢ considerado uma situacao ansiogénica. Em especial os tratamentos mais invasivos e
cruentos, como 0s procedimentos cirargicos. Mas outros aspectos, como a inje¢ao do
anestésico, a visao dos instrumentais, os sons dos instrumentais e até 0 comportamento do
cirurgiao-dentista pode estar relacionado com o medo e ansiedade do paciente (Malamed,
2003; Dym, 2008; Hass, 2010).

Frente a essas situacdes, destaca-se a falta de preparo e seguranga por parte dos
cirurgides-dentistas para lidar com as emergéncias médicas. Pesquisas realizadas mostram
que, a maior parte desses profissionais, nao se encontra capacitada para realizar manobras de
suporte basico da vida, ficando dependente, exclusivamente, do servigo de atendimento do
socorro local (Marzola; Griza, 2001; Gonzaga et al., 2003;).

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

conhecimento dos alunos do ultimo ano do curso de graduagdo em Odontologia e dos
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cirurgioes-dentistas ja formados em relagdo ao preparo para lidar com as emergéncias

médicas no consultorio odontologico.



2 REVISAO DE LITERATURA

Santos e Rumel (2006) verificaram a ocorréncia de emergéncias médicas na pratica
odontologica, a adequagdo de equipamentos e drogas, e 0 nivel de conhecimento e
treinamento dos profissionais da odontologia no enfrentamento dos eventos emergenciais,
tanto no servi¢o pablico quanto na clinica privada. Os questionarios foram enviados via
postal, aos 6.000 cirurgides-dentistas inscritos até abril de 2004 no Conselho Regional de
Odontologia do Estado de Santa Catarina. Houve um retorno de 506 questionarios (8,43%).
A partir da analise dos dados, constatou-se que os cirurgides-dentistas respondentes se
sentem despreparados para solucionar uma emergéncia médica. As intercorréncias relatadas
com maior freqiiéncia foram: lipotimia, taquicardia, hipertensao, reagao ao anestésico local
e hipoglicemia. Em relagao aos dispositivos e medicamentos que fazem parte do kit
emergencial estes foram mais encontrados em servigo publico. Também foi avaliada a
existéncia de disciplinas especificas em sete institui¢oes de ensino superior, sendo observada
a inexisténcia de disciplinas que tratem das emergéncias médicas. Com base nos dados
encontrados, os autores destacaram a necessidade de uma reformulagdo dos curriculos
escolares e da criagao de cursos obrigatorios apos a graduagao, para todos os cirurgides-

dentistas em exercicio.

Silva (2006) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento
do uso de protocolos de urgéncia e/ou emergéncia médica dos alunos formandos em
Odontologia de Instituigoes de Ensino Superior e profissionais especialistas em
Odontopediatria, com relagao a situagdes que possam ocorrer no atendimento odontologico.
Foi realizado pesquisa bibliografica e também distribuidos questionarios para 121 alunos e
30 odontopediatras, contendo questdes abertas e fechadas e temas como: desejo de participar
de curso sobre o tema, periodo ideal para o ensino das intercorréncias, conhecimento sobre
protocolo de Suporte Basico de Vida (SBV), conhecimento dos equipamentos necessarios
para atendimento de urgéncia e/ou emergéncia e situacdes clinicas especificas, tais como:
sincope, hipoglicemia, convulsio, asma, acidentes oculares e obstrucao de vias aéreas. Com
base nessas avaliagoes, determinou que mesmo existindo riscos de situagdes de emergéncias
no consultorio, a maioria dos alunos e profissionais nao possui conhecimento sobre os
procedimentos necessarios em casos de ocorréncia destas situagoes, como o SBV.

Considerando os resultados encontrados, a maioria dos alunos e Odontopediatras nao possuia
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capacitacdo de assisténcia médica emergencial, e mostrou interesse para participar de cursos

relacionados ao tema.

Merly (2010) destacou a importancia do preparo do cirurgiao-dentista frente a uma
emergéncia médica. Para isso foram abordados varios pontos criticos relacionados como:
maneiras de prevenir tais condi¢des clinicas, preparo dos consultérios em relagdo 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
situacao de emergéncia o cirurgidao-dentista precisa estar apto para prestar 0s primeiros

socorros e oferecer um tratamento seguro para o paciente.

Colet et al. (2011) verificaram se os académicos e profissionais da odontologia estao
preparados para qualquer intercorréncia, destacando a parada cardiorrespiratoria. Para isso
foram distribuidos 142 questionarios, juntamente com um termo de consentimento livre e
esclarecido. O objetivo foi avaliar o nivel de conhecimento sobre a sequéncia correta das
manobras de ressuscitacao cardiorrespiratoria, aplicado aos alunos de graduagdo do segundo
ao quinto ano e de pos-graduagao da universidade. Apos analise dos resultados, constatou-se
que apenas 15% dos entrevistados emitiram respostas consideradas corretas. Sendo assim, 0s
autores concluiram que ¢é necessario que as técnicas de ressuscitagao cardiorrespiratoria
sejam revisadas sempre, num periodo inferior a um ano, pois, a maior parte dos participantes

demostrou falta de treinamento pratico.

Bordignon et al. (2013) desenvolveram um estudo com intuito de revisar e discutir
sobre as emergéncias médicas no consultorio odontologico. Para isso foi realizada uma
revisao de literatura nas principais bases de dado disponiveis virtualmente. Os resultados
mostraram que devido ao aumento de idosos, hipertensos, diabéticos descontrolados e
pessoas com problemas de saude, as emergéncias se tornaram mais frequentes. Além disso,
foi identificado que a disciplina de emergéncias médicas ndo é obrigatéria no curso
odontologia. Sendo assim, os autores concluem que ¢é necessario a atualizagao do cirurgiao-
dentista através de cursos para suporte basico de vida, para que estes saibam identificar e agir

de forma adequada diante de situacGes emergenciais.

Hanna et al. (2014) realizaram um levantamento com o objetivo de identificar o nivel
de conhecimento dos cirurgides-dentistas diante uma urgéncia e emergéncia médica. O

estudo foi do tipo exploratério descritivo, com delineamento transversal e abordagem
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quantitativa. Foi distribuido um questionario a 362 cirurgioes-dentistas a fim de caracterizar
o perfil profissional (sexo, tempo de formado, se clinico geral ou especialista), e perguntas
como: ocorréncia de situacao de urgéncia/emergéncia, qual a ocorréncia mais comum na
pratica clinica, como esta foi conduzida, como atuar em casos de sincope vasovagal, crise
hipertensiva, medicagao em caso de choque anafilatico e episodio de convulsao. Com base
nos questionarios, foi observado um predominio de respondentes com 1 a 5 anos de
formados; 50,5% dos participantes possuiam titulo de especialista e 49,5% eram clinicos.
Dos 125 (33,8%) CDs que presenciaram situacdes de urgéncia/emergéncia, a hipoglicemia
foi a mais comum (48,8%). Apds os resultados, os autores concluiram que ¢ ha uma lacuna
na formagao dos cirurgioes-dentistas referente ao diagnoéstico diferencial e também a forma
de abordagem quanto a ocorréncia de uma urgéncia/emergéncia médica no consultorio

odontologico.

Haese e Cancado (2016) avaliaram o conhecimento cientifico na intervengao das
urgéncias e emergéncias médicas e a estrutura dos consultérios de estudantes de pos-
graduagao. A amostra foi composta por 95 profissionais, os dados foram coletados mediante
um questionario contendo 21 questdes. A maioria dos entrevistados nao possuia treinamento
em suporte basico de vida (56,8%); 52,6% nao julgaram-se capacitados para diagnosticar
uma situacdo de urgéncia e emergéncia ocorrendo em seus consultorios, 72,6% afirmaram
nao se sentirem aptos para intervir; 61% dos entrevistados afirmaram ter vivenciado algum
tipo de intercorréncia durante sua pratica profissional, e 84,2% afirmaram nao possuir
equipamentos e medicamentos para lidar com as emergéncias. Com base nesses resultados,
foi concluido que os profissionais nao estao capacitados e hem possuem 0s equipamentos

necessarios para lidar com as emergéncias médicas no consultorio odontologico.

Santiago et al (2016) avaliaram o conhecimento dos cirurgioes-dentistas de
Quixeramobim sobre emergéncias médicas no consultorio odontologico. Participaram do
estudo, 42 cirurgioes-dentistas atuantes na regiao supracitada, além de 20 alunos do primeiro
semestre, 20 alunos do ultimo semestre e 11 professores de graduagdo. Os dados foram
alcangados através de um questionario contendo perguntas objetivas e subjetivas, sendo 0s
resultados apresentados por meio de graficos e tabelas. Apos a analise estatistica foi
observado que os profissionais da regidao apresentaram o mesmo nivel de conhecimento que

os professores e alunos. No entanto, os profissionais afirmaram nao fazer uso de
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equipamentos durante as situac0es de emergéncia médica e estarem conscientes da

necessidade de cursos praticos para o treinamento das manobras de suporte basico de vida.

Silva (2018) investigou o conhecimento e o preparo dos académicos de odontologia
dos quatros ultimos semestres do curso diante de urgéncias e emergéncias médicas no
consultorio odontologico. O questionario utilizado foi composto por dados socio-
demograficos como: idade, sexo, tempo de formado e institui¢des. As perguntas sobre o tema
foram com relagéo ao preparo para atender situagdes de emergéncia, conhecimento sobre as
situacoes de emergéncias e manobras aplicadas, bem como drogas e equipamentos utilizados.
A partir da analise, constatou-se que 86% dos alunos niao se sentiam capacitados para a
realizacdo do protocolo de suporte basico de vida. Ademais, 72,7% nao se julgavam
preparados para diagnosticar uma emergéncia e 98,5% destacaram que é necessario 0 ensino
das manobras de suporte basico de vida (SBV) durante a propria graduagao. Com base nesses
resultados, os autores afirmam que as instituigdes de ensino precisam suprir essa deficiéncia
em relagdo ao conhecimento das urgéncias e emergéncias médicas no consultorio

odontologico.

Rosa e Cavalcante (2019) realizaram uma revisao de literatura sobre a conduta do
cirurgiao-dentista frente a uma parada cardiorrespiratoria (PCR) durante o atendimento
odontolégico. Foram enfatizados, que o reconhecimento precoce dos primeiros sintomas de
uma PCR, a ativagao do sistema de atendimento de emergéncia e o uso do suporte basico de
vida sdo essenciais para um atendimento com seguranca. Além disso, o cirurgido-dentista
precisa realizar uma anamnese detalhada e avaliagcdo dos sinais vitais em todos pacientes,
prevenindo uma emergéncia durante o atendimento. Considerando esses aspectos, foi
concluido que o cirurgido-dentista deve estar sempre preparado para esse tipo de
intercorréncia, possuindo conhecimento sobre as técnicas de suporte basico de vida (SBV) e
também da reanimacao cardiopulmonar (RCP). Ademais estes devem possuir um kit basico
de primeiros socorros no consultério odontolégico, assim como estarem familiarizados com

0s equipamentos, medicamentos e vias de administragao
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a apreciacdo do Comit de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS e aprovado pelo mesmo
(CAAE:47606021.9.0000.5116). Os dados foram coletados por meio de questionarios on-
line, no qual inicialmente o voluntario teve acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A) e apds a sua leitura pode optar por participar ou néo
da pesquisa, assinalando sua opgdo antes do inicio da coleta de dados.

3.2 Amostra e critérios de inclusdo e exclusao

O universo da pesquisa foi composto por cirurgides-dentistas ja formados e alunos do
curso de odontologia que preencheram os critérios de inclusdo, sendo eles: estar cadastrado
no Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG), ter mais de 18, ser aluno
do altimo 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), disponivel ao publico.

Foram excluidos os participantes que enviaram o questionario incompleto e aqueles
que tiverem seu e-mail desativado. Foram avaliados no total, 70 voluntarios, os quais foram
divididos em dois grupos (G1 — estudantes de odontologia; G2 — cirurgides-dentistas).

Tratou-se de uma amostra por conveniéncia, 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 académicas, grupos de estudos, os quais foram recrutados por
meio dos sites de instituicbes. Foi feita a solicitacdo de encaminhamento do link

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

voluntarios a participarem. No caso dos cirurgiGes-dentistas, foram selecionados 0s

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

profissionais), disponivel ao publico. Ao receberem o link por e-mail, os voluntarios tiveram
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acesso ao formulario do Google forms, podendo optar por participar ou ndo da pesquisa.
Estimou-se que os participantes gastaram em média 10 minutos para responder todo o
formulario.

O formuléario foi autoaplicado e ndo continha informacgfes que identificassem o0s
participantes. Sendo constituido por questdes fechadas, com multiplas escolhas (APENDICE
A).

Finalizado o preenchimento do formulario, foi disponibilizado um infografico
educativo (APENDICE B) aos participantes contendo orientagdes que poderdo ajuda-los a
evitar a ocorréncia de situacdes emergenciais, assim como saber identifica-las, manusear os

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

3.4 Analise dos dados

As respostas coletadas nos questionarios foram tabuladas em uma planilha do
Microsoft Excel, formando um banco de dados. Os resultados foram expressos na forma de

tabelas e graficos com a distribuicdo de frequéncia em nimeros absolutos e porcentuais.

3.5 Riscos e beneficios
3.5.1 Riscos

Os riscos aos participantes da pesquisa relacionados a invasdo de privacidade,
divulgacdo de dados confidenciais e discriminacao e estigmatizacdo a partir da revelacéo das
respostas fornecidas foram minimizados pelo fato de que o questionario foi autoaplicado e
os participantes foram orientados a ndo fornecerem dados pessoais ou informacdes que
permitissem sua identificagdo. Além disso, para minimizar o tempo despendido pelo

participante para responder ao questionario foram utilizadas apenas questdes objetivas.

3.5.2 Beneficios

Este estudo trouxe como principal beneficio para os participantes informacdes que
poderdo ajuda-los a evitar a ocorréncia de situagbes emergenciais, assim como saber
identifica-las, manusear os dispositivos e medicamentos do kit emergencial e agir de forma

adequada.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao da amostra

A amostra do presente estudo foi composta de 70 voluntérios, sendo 65,7% do género

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

Quanto a formacéo, 54,3% afirmaram ser académicos e 45,7% cirurgides-dentistas,

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

(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do de acordo com a caracterizacdo da amostra.

Variavel Frequéncia Freq. Perc.
Sexo

Feminino 46 65.7
Masculino 24 34.3
Académico ou Cirurgido

Dentista formado

Académico 38 54.3
Cirurgido-dentista 32 45.7
Tempo de experiéncia

Académico do ultimo 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

Académico 36 51.4
Clinico geral 26 37.1
Especialista 8 114

Fonte: do autor

A principio os participantes foram questionados sobre 0s aspectos que envolvem o

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

para realizacdo da anamnese e exame fisico. Sendo os sinais vitais avaliados, geralmente,

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

2.

Comparando académicos e cirurgides-dentistas, observa-se um namero maior de

académicos que relataram avaliar 0s sinais vitais sempre (Gréafico 1).
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Apenas antes de procedimentos invasivos _

Sim, sempre

Nao |
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®m Académicos m Cirurgides-dentistas

Grafico 1 — Comparagdo entre académicos e cirurgides-dentistas com base na avaliagdo dos
sinais vitais do paciente.

Os participantes também foram questionados sobre a avaliacdo do medo/ansiedade
do paciente, assim como sobre a realizacdo de um controle especifico. E apesar de 81,4% dos
voluntarios afirmarem avaliar o medo/ansiedade dos pacientes, 42,9% relataram néo
utilizarem nenhum método para controle desse quadro. Dentre os métodos utilizados, o grupo
dos nédo farmacologicos foi o mais citado (45,7%) (Tabela 2).

No Grafico 2 foi observado que ndo houve diferenca significativa ao comparar a
avaliacdo do medo/ansiedade do paciente por parte dos académicos e por parte dos

cirurgides-dentistas.

Sim
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%
®m Académicos m Cirurgides-dentistas

Grafico 2 — Comparacdo entre académicos e cirurgides-dentistas com base na avalia¢do do
medo/ansiedade do paciente.



Tabela 2 — Distribuicdo com base na conduta clinica dos participantes.

22

Tempo anamnese e exame clinico Frequéncia 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

Né&o 2 2.9
Sim, sempre 23 32.9
Apenas de procedimentos mais invasivos 45 64.3
Avalia ansiedade/medo

Sim 57 81.4
Né&o 13 18.6

Vocé usa algum método para o

controle da ansiedade/medo do

seu paciente?

Sim 40 57.1
Né&o 30 42.9
Vocé usa algum método para o controle da

ansiedade/medo do seu paciente?

Métodos ndo farmacoldgicos (TV, musica,

hipnose, etc) 32 45.7
Método farmacoldgico — sedacdo minima 14 20.0
Método farmacoldgico — 6xido nitroso 1 1.4
N&o usa nenhum 30 42.9
Outro 5 7.1

Fonte: do autor

Diretamente sobre o tema emergéncias médicas, os participantes foram questionados
se j& haviam vivenciado uma emergéncia e 40,0% afirmaram que sim. Dentre as situagdes
consideradas emergenciais, as mais citadas foram lipotimia (30,0%) e sincope (14,3%)
(Tabela 3).

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

observado que 45,7% dos casos aconteceram diante de procedimentos cirurgicos (Tabela 3).



Tabela 3 — Distribuicdo com base na vivéncia clinica dos participantes.
Vocé ja vivenciou uma emergéncia médica na

clinica odontolégica Frequencia Freq. Perc.
Sim 28 40.0
Né&o 42 60.0
Quais situacdes emergenciais voceé ja

vivenciou?

Nenhuma 38 54.3
Lipotimia 21 30.0
Sincope 10 14.3
Reacdo alérgica 2 2.9
Crise hipertensiva 7 10.0
Hipotenséo 9 12.9
Hipoglicemia 9 12.9
Choque anafilatico 0 0.0
Infarto agudo do miocéardio 0 0.0
Parada cardiorrespiratoria 0 0.0
Obstrucéo das vias aéreas 1 1.4
Convulséao 2 2.9
Tipos de procedimentos em que aconteceram

situagdes emergenciais

N&o 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 voluntarios afirmou ndo
ter um kit disponivel (67,1%), e apenas 7,1% disseram saber como utiliza-lo. Dentre os
dispositivos e medicamentos constituintes do kit emergencial, o monitor de pressédo arterial
e 0 diazepan foram os mais citados como pode ser observado na tabela 4.

Comparando o numero de participantes académicos e cirurgides-dentistas que
afirmaram saber utilizar o kit emergencial foi observada uma diferenca discreta a favor dos

cirurgides-dentistas (Gréafico 3).
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Gréafico 3 — Comparacao entre académicos e cirurgides-dentistas com base no conhecimento

e utilizagdo do kit emergencial.

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes em relacdo ao conhecimento e utilizagdo do kit

emergencial.

Vocé tem um kit emergencial para situacoes

emergenciais? Frequéncia Freq. Perc.
Sim 23 32.9
Né&o 47 67.1
Quiais dispositivos abaixo vocé tem?

Monitor de presséo arterial 53 75.7
Oximetro 20 28.6
Glicosimetro 9 12.9
Sistema portatil de oxigénio 7 10.0
Desfibrilador automatico 0 0.0
Nenhum dos citados acima 16 22.9
Outros 0 0.0
Quais medicamentos vocé tem?

Acucar liquido (Glinstan) 10 14.3
Solucdo de glicose 25% (injetavel) 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 injetavel) 5 7.1
Acido acetilsalicilico (aspirina) 13 18.6
Dinitrato de isossorbida (isordil) 1 1.4
Nenhum 42 60.0
Vocé sabe utilizar os dispositivos e

medicamentos do kit emergencial?

Sim 5 7.1
Né&o 25 35.7
Alguns 40 57.1

Fonte: do autor



Na ultima sessdo do questionario foi investigado se os participantes se sentiam

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

voluntarios afirmaram que ndo. Mas 97,1% relataram ter interesse em realizar um curso

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

tema fosse abordado durante a graduacdo (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes com base nos aspectos relacionados ao suporte

basico de vida SBV.

Vocé se sente capacitado para realizar manobras

de suporte basico de vida SBV? Frequencia Freg. Perc.
Sim 19 27.1
Né&o 51 72.9
\/océ teria interesse em realizar um curso

preparatorio de suporte basico de vida SBV?

Sim 68 97.1
Né&o 2 2.9
Vocé acha pertinente que estas informacoes e

sobre as emergéncias médicas e seus protocolos

sejam ministradas em qual momento?

Na graduacéo 65 92.9
Cursos extras de capacitacao 5 7.1
N&o acho necessario 0 0.0

Fonte: do autor

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

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

prevaléncia de cirurgifes-dentistas.
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Gréfico 4 — Comparacdo entre académicos e cirurgides-dentistas em relagdo a se sentirem
capacitados para realizarem as manobras de suporte basico de vida SBV.



5 DISCUSSAO

As emergéncias médicas sdo intercorréncias que podem acontecer a qualquer
momento na pratica odontoldgica, devendo o cirurgido-dentista estar apto para maneja-las de
forma correta (Caputo et al., 2010; Andrade; Ranali, 2011).

De acordo com a literatura, o tratamento odontologico é considerado uma situagao
ansiogénica, em especial os procedimentos cirargicos (Malamed, 2003; Dym, 2008; Hass,
2010). No presente estudo, ao relacionar a ocorréncia das emergéncias 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
cirurgicos.

Dentre as situagdes emergenciais, segundo Santos e Rumel (2006), as intercorréncias
relatadas com maior frequéncia foram, lipotimia, taquicardia, hipertensao, reagao 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 sincope (14,3%).

Levando em conta a frequéncia significativa dessas intercorréncias, é de suma
importancia o preparo dos cirurgides-dentistas para realizarem as técnicas de suporte basico
de vida. No entanto, a grande maioria dos estudos afirma que estes profissionais nao estao
capacitados (Marzola; Griza, 2001; Gonzaga et al., 2003; Santos e Rumel 2006 Merly 2010;
Bordignon et al. 2013; Haese e Cancado 2016; Rosa e Cavalcante 2019). Corroborando com
estes resultados, no presente estudo, 72,9% dos voluntérios afirmaram que ndo se sentiam
capacitados para realizarem as manobras de suporte basico de vida SBV. E cerca de 97,1%
dos participantes relataram ter interesse em realizar um curso preparatorio.

Segundo Caputo et al., (2010), um dos fatores contribuintes para o aumento da
ocorréncia das emergéncias médicas nos consultorios odontolégicos € a negligéncia em
relagao ao exame clinico. Os resultados obtidos neste estudo sugerem que realmente possa
existir uma negligéncia 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 académicos com os profissionais ja formados, foi observada uma
diferenga significativa no nimero de participantes que afirmaram avaliar os sinais vitais

sempre.
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Levando em conta que o tratamento odontolégico é considerado uma situagao
ansiogénica, a avaliacdo do medo/ansiedade do paciente, assim como a realizagdo de um
controle especifico também devem ser considerados fatores contribuintes para o aumento da
ocorréncia das emergéncias médicas nos consultorios odontologicos (Malamed, 2003; Dym,
2008; Hass, 2010). Observando os resultados obtidos neste estudo, apesar de 81,4% dos
voluntarios afirmarem avaliar o medo/ansiedade dos pacientes, 42,9% relataram néo

utilizarem nenhum método para controle desse quadro.

Além de saber realizar as manobras do suporte basico de vida, é importante ter
disponivel no consultério odontoldgico, um kit emergencial contendo os principais
dispositivos e medicamentos. Entretanto, segundo Haese e Cancado (2016), 84,2% dos
avaliados afirmaram nao possuir kit emergencial para lidar com as emergéncias.
Corroborando com esses autores, a maioria dos voluntarios deste levantamento, afirmou néo

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

Tdo importante quanto ter um kit emergencial, é saber como utiliza-lo corretamente,
no entanto, os resultados obtidos mostraram que apenas 7,1% dos participantes relataram
saber como utiliza-lo. Também vale destacar que ao comparar 0s académicos e cirurgides-
dentistas foi observada uma diferenca discreta a favor dos cirurgides-dentistas que afirmaram

saber utilizar o kit emergencial.

Com base nesses aspectos, é perceptivel que ainda existe uma lacuna na formagao dos
cirurgides-dentistas frente a conduta das emergéncias médicas. Sendo assim, muitos autores
destacam a importancia da realizacdo de cursos para a capacitacdo tanto durante, quanto
depois de finalizada a graduacgéo (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
preparatorio de suporte basico de vida, a maioria (92,9%) relatou achar pertinente que esse

tema fosse abordado durante a graduacéo.
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6 CONCLUSOES

Levando em conta a incidéncia significativa das emergéncias médicas no consultorio
odontoldgico e a falta de preparo dos participantes observada no presente estudo, sugere-se
a necessidade da realizacdo de cursos de capacitacdo tanto durante a graduacdo, quanto de

forma periddica apds a conclusao do curso.
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APENDICE A — TCLE e questionario

Emergéncias médicas na pratica odontologica

Caro voluntério,
Este formulario trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar o conhecimento e o preparo de cirurgides-dentistas sobre as
emergéncias médicas na clinica odontoldgica.

Desde ja, agradecemos sua disponibilidade e colaboragao.

*Qbrigatdrio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: Emergéncia médica na pratica odontoldgica

Pesquisador responsével: Profa. Dra. Natélia Galvdo Garcia (Coordenadora)

Instituigdo: Centro Universitério De Lavras (UNILAVRAS) — Curso de Odontologia Contato: (35) 3694 8164

Caro voluntério(a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), do projeto de pesquisa “Emergéncia médica na pratica odontolégica”, de
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Natalia Galvao Garcia.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste
documento.

Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decida a participar.

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo, nem receberé qualquer vantagem financeira.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito, ndo acarretando qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

Este trabalho tem por objetivo avaliar o conhecimento e o preparo de cirurgides-dentistas sobre as emergéncias médicas na clinica edontoldgica.
Sua participag¢éo consistird em responder um questionario sobre o tema. O qual sera autoaplicado de forma online e ndo contera informagdes que
permitam identifica-lo, invadir sua privacidade, divulgar dados confidenciais, discriminagdo e/ou estigmatizag&o a partir da revelagdo das respostas
fornecidas. O questiondrio é composto por questdes de objetivas, apenas para assinalar, e o tempo médio despendido sdo aproximadamente 10
minutos.

Ao participar do presente estudo o voluntario terda como beneficio orientagdes e recebimento de um folder educativo sobre o assunto.

Nao havendo duvidas, ao assinalar a opgao "sim', a seguir, vocé atesta que concordou com a participagdo como voluntario(a) da pesquisa. Que foi
devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa que leu os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios decorrentes da sua participagdo e esclareceu todas as duvidas. Foi garantida a sua possibilidade de recusar a participar e retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem que isso te cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Considerando que vocé
autorizou a divulgagao dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a sua identidade.

1. Vocé esta de acordo? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim, estou
2. Idade *
3. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

) Feminino

) Masculino

4. Académico ou cirurgido-dentista formado? *
Marcar apenas uma oval.

) Académico

) Cirurgido-dentista



5. Tempo de experiéncia *
Marcar apenas uma oval.

) Sou académico do ultimo ano

) Menos de 5 anos de formado
De 5 a 10 anos de formado
De 10 a 15 anos de formado
De 15 a 20 anos de formado

) Mais de 20 anos de formado

6. Especialidade *

Marcar apenas uma oval.

) Sou académico
) Sou clinico-geral

Sou especialista

7. Quanto tempo em média vocé gasta para fazer anamnese e exame fisico? *
Marcar apenas uma oval.

) Até 10 minutos
) De 10 a 20 minutos
) De 20 a 30 minutos

) Mais de 30 minutos

8. Vocé avalia os sinais vitais do seu paciente? *
Marcar apenas uma oval.

) Néo

) Sim, sempre

) Apenas antes de procedimentos mais invasivos

9. Qual(is) sinais vitais vocé tem o habito de avaliar? (Vocé pode assinalar quantas opgdes desejar) *

| Nenhum
| | Pressdo arterial
| Frequéncia cardiaca
| Frequéncia respiratéria
| | Saturagao de oxigénio
Glicemia
| | Temperatura

10. Vocé tem o habito de avaliar o nivel de ansiedade/medo do seu paciente? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

~ ) Nio
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11. Vocé usa algum método para o controle da ansiedade/medo do seu paciente? (Vocé pode assinalar mais de uma opg¢ao) *

| Métodos ndo farmacoldgicos (tv, musica, hipnose, etc)

| Método farmacoldgico - sedag&o minima (benzoadiazepinicos)
r Método farmacoldgico - 6xido nitroso

|| Ndo usa nenhum método

L Qutro:

12, Vocé tem um Kit emergencial com dispositivos e medicamentos para serem utilizados em situagdes emergenciais? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Ndo

13.  Quais dispositivos abaixo vocé tem? *

r Monitor de presséo arterial
|| oximetro

|| Glicosimetro

|| sistema portatil de oxigénio
" | Desfibrilador automatico
r Nenhum dos citados acima

[ Qutro:

14. Quais medicamentos vocé tem? *

[ | Agucar liquido (Glinstan)

[ | soluggo de glicose (solugio injetavel glicose 25%)
|| Diazepam (Valium)

|| salbutamol (Aerolin)

|| Hidrocortisona (Solu-cortef)

|| Epinefrina (adrenalina) solug&o injetavel
|| Prometazina (Fenergan)

|| Betametasona (Celestone injetavel)

[ | Acido acetilsalicilico (aspirina)

|| Dinitrato de isossorbida (isordil)

|| Nenhum

15.  Vocé sabe utilizar os dispositivos e medicamentos do kit emergencial? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Néo

J Alguns

16. Vocé ja recebeu informagdes sobre emergéncias médicas na clinica odontolégica? *

Marcar apenas uma oval.



17.

18.

19.

20.

21.

Vocé ja vivenciou uma emergéncia medica na clinica odontolégica? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

() Néo

Quais situagdes emergenciais vocé ja vivenciou? *

| Nenhuma
Lipotimia

| sincope

" | Reagio alérgica
Crise hipertensiva
Hipotensao

" | Hipoglicemia

|| Choque anafilatico
Infarto Agudo do Miocérdio

: Parada cardiorrespiratdria

|| Obstrugéo das vias areas
Convulsao

' | Outras

Tipos de procedimentos em que aconteceram situagdes emergenciais *

|| N&o vivenciei nenhum tipo de situagd@o emergencial
|| cirurgia

|| Endodontia

|| Anestesia

|| Periodontia

|| Estomatologia

| | outros

Vocé se julga preparado para diagnosticar uma emergéncia médica em odontologia? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Vocé se sente capacitado para realizar manobras de suporte basico de vida (SBV)? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao
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22.

23.
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Vocé teria interesse em realizar um curso preparatério de suporte basico de vida (SBV)? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Vocé acha pertinente que estas informagdes e sobre as emergéncias médicas e seus protocolos sejam ministradas em qual *
momento?

Marcar apenas uma oval.

(") Na graduaggo

() Curso extras de capacitagio

) N&o acho necessério receber essas informagées

Clique no link abaixo e baixe um infografico com informagdes Uteis sobre Suporte Basico de Vida

https://drive.google.com/file/d/1Zs6Wn1ovCkuv6JG6jXbnlawlx2dPT1sD/view?usp=sharing




APENDICE B - Folder educativo

SUPORTE BASICO

DA VIDA

Conjunto de medidas e procedimento a serem realizados em situagfes de
emergéncia, com a finalidade de garantir a ventilagiio pulmonar e
cireulagiio sanguinea

PARADA CARDIORESPIRATORIA
* Interrupgio da oxigenacéio do
sangue e parada da circulagéo. m

* Conduta: visa manter as vias
aéreas livres e realizar assisténcia
ventilatéria/circulagio.

ot

| AR
\\ AVALIE O PULSO ARTERIAL

y .

« Utilizar as polpas digitais dos dedos

indicador e médio sobre a artéria
g ;E“ carétida, situada no pescogo, ou a
;ﬂ; - artéria radial, situada no punho,
| 4’ avaliando a pulsagéio.

{
i\

AVALIE A RESPONSIVIDADE DA VITIMA

(FORMA VERBAL E I-'fSICA)
* VITIMA RESPONDE N
Mantenha a vitima deitada de costas;

Avalie a respiragéio e o pulso arterial a cada 2 min.

® VITIMA NAO RESPONDE |
Chame imediatamente o socorro local; \.‘
Libere as vias aéreas posicionando a cabega.

AVALIE A RESPIRACAO DA VITIMA
(OUVINDO E SENTINDO)

o RESPIRACAO ACONICA OUSEM  ® RESPIRANDO MAS INCONSCIENTE
RESPIRACAO Remova 08 objetos e acessérios;
Chame imediatamente o socorro;  Coloque a vitima em posigio de
Compresséo tordcica + ventilagies; dectibito lateral;

Desfibrilador externo automético. Chame o socorro.

A UNILAVRAS

Aluna: Cristiane de Sousa Botelho
Pesquisadora: Prof® Natélia Galvao Garcia
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