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RESUMO
Introducdo: A administragdo de anestésicos locais € comum na prética odontoldgica e tem
como funcdo o blogueio temporario da conducdo nervosa em parte do corpo. Os cirurgifes
dentistas fazem uso de diferentes tipos de substancias que auxiliam nos procedimentos da
cavidade oral. No entanto, faz-se necessario que no ambito académico, que discentes e
docentes detenham conhecimento apropriado em relacéo a utilizacdo dos anestésicos locais.
Objetivo: Analisar a compreensdo dos docentes e discentes do Curso de Odontologia de
quatro Universidades de Campina Grande- PB sobre seus conhecimentos em relagdo as
complicacBes e condutas envolvendo a pratica de anestesia local em procedimentos clinicos
odontoldgicos. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal e com
abordagem quantitativa, realizado com docentes e discentes do curso de odontologia das
faculdades de Odontologia da cidade de Campina Grande, Paraiba. Foram entrevistados 272
discentes 22 docentes. Aplicou-se um questionario de identificacdo e contendo questbes
relacionadas a pratica de anestesia local em procedimentos clinicos odontolégicos. Os dados
foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e
percentual). O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CAAE: 68465223.8.0000.5187). Resultados: Apds aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, a amostra compreendeu 272 discentes e 22 docentes. A maioria dos
discentes é do género feminino (n=187; 68,8%) e do sétimo periodo da grade curricular
(n=72; 26,6%). Em relacdo as complicacbes envolvendo anestesia local, 55,2% (n=149) dos
graduandos saberiam gerenciar uma situagdo em que houvesse complicagdes locais e 51,5%
(n=140) ndo saberiam gerenciar situacdes em que houvesse complicacdes sistémicas. Os
resultados extraidos através do entendimento dos docentes demostram que a maioria desses
participantes da pesquisa é do género feminino (n=12; 54,5%) e grande parcela lecionam na
Universidade Publica (n=13; 59,1%), bem como, 59,1% (n=13) j& presenciou clinicamente
complicacBes locais envolvendo a administragdo de anestesia local, principalmente,
envolvendo dor a injecdo. Conclusdo: Desse modo, o trabalho indica que grande parte dos
entrevistados compreende o tema, porém ainda sdo carentes de tomadas de decisfes

envolvendo as complicagdes de anestesia local nos procedimentos clinicos odontolégicos.

Palavras-chave: anestesia local; clinicas odontoldgicas; docentes de odontologia;

vasoconstrictores.



ABSTRACT
Introduction: The administration of local anesthetics is common in dental practice and serves
the function of temporarily blocking nerve conduction in a part of the body. Dental surgeons
use different types of substances that assist in oral cavity procedures. However, it is necessary
in the academic sphere that both students and teachers possess appropriate knowledge
regarding the use of local anesthetics. Objective: To analyze the understanding of the faculty
and students of the Dentistry Course at four Universities in Campina Grande, PB regarding
their knowledge of the complications and management involving the practice of local
anesthesia in dental clinical procedures. Methodology: This is a cross-sectional observational
study with a quantitative approach, conducted with faculty and students of the dentistry
course from the dentistry faculties in the city of Campina Grande, Paraiba. A total of 272
students and 22 faculty members were interviewed. A questionnaire was applied for
identification and contained questions related to the practice of local anesthesia in dental
clinical procedures. The data were tabulated and analyzed using descriptive statistics
(absolute and percentage frequency). The study received approval from the Research Ethics
Committee of the State University of Paraiba (CAAE: 68465223.8.0000.5187). Results: After
applying the eligibility criteria, the sample comprised 272 students and 22 faculty members.
The majority of the students are female (n=187; 68.8%) and in the seventh semester of the
curriculum (n=72; 26.6%). Regarding complications involving local anesthesia, 55.2%
(n=149) of the undergraduates would know how to manage a situation involving local
complications, and 51.5% (n=140) would not know how to manage situations involving
systemic complications. The results extracted from the faculty's understanding show that most
participants are female (n=12; 54.5%) and a large portion teach at the Public University
(n=13; 59.1%). Additionally, 59.1% (n=13) have clinically witnessed local complications
involving the administration of local anesthesia, primarily involving injection pain.
Conclusion: Thus, the study indicates that a large portion of the respondents understand the
topic; however, they still lack decision-making skills regarding complications of local

anesthesia in dental clinical procedures.

Keywords: local anesthesia; dental clinics; dentistry faculty; vasoconstrictor agents.
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1 INTRODUCAO

Os anestésicos locais (AL) sdao os farmacos mais utilizados em odontologia. Embora
sejam consideradas eficazes e seguras no controle da dor durante procedimentos
odontologicos, as complicagdes relacionadas ao seu uso parecem inevitaveis. Muitos dentistas
usam esses medicamentos rotineiramente, mas desconhecem os calculos de dose necessarios e
a dose maxima segura ¢ eficaz do medicamento. Por defini¢do, os ALs sdo drogas que
possuem finalidade bloquear, de forma reversivel, promovendo a insensibilidade de uma
determinada regido do corpo sem a perda da consciéncia (Bernstein ef al., 2021).

A anestesia local ¢ um dos procedimentos odontoldgicos mais realizados no ambito de
consultério, e, se houver despreparo do cirurgido-dentista no seu emprego, ele correra o risco
de causar no paciente toxicidade em grau varidvel ou até mesmo provocar-lhe o ¢bito como
relatado por (Montan et al., 2007). Em varias areas da odontologia sdo necessarios a injecao
de anestésico local em ambiente de consultorio, os mais recorrentes sao na cirurgia oral menor
com procedimento de extracdo dentaria por decorréncia dentes cariados; fraturados, sisos,
raizes residuais. Na endodontia e dentistica para ter acesso aos tecidos de sustentacdo e ao
dente, com intuito de minimizar os desconfortos ao paciente. Na periodontia ¢ comum a
utilizacdo de anestésicos locais para a realizacdo de procedimentos como a gengivectomia
para a realizacdo de remocdo de tecido gengival, gengivoplastia para a plastica no tecido
gengival e Implantodontia onde ocorre a inser¢do de implantes 6sseo-integrados (Montan et
al., 2007).

O desconhecimento das técnicas anestésicas e das estruturas anatomicas envolvidas
aumentam a ocorréncia de reagdes adversas e complicagdes, as quais levam ao insucesso da
anestesia e danos aos tecidos sadios. Independentemente do beneficio, qualquer técnica
anestésica pode acarretar riscos (Blanton, Jeske, 2003).

Durante a administragdo de anestésicos locais varias complicagdes potenciais podem
ocorrer. Por questdes de conveniéncia, essas complicacdes podem ser divididas da seguinte
forma: as que ocorrem localmente na regido da injecdo e as sistémicas (Malamed, 2013). As
complicacdes locais que ocorrem frequentemente durante a injecdo de anestésicos locais nos
procedimentos clinicos odontoldgicos normalmente sdo as fraturas da agulha, parestesia ou
anestesia prolongada, paralisia de nervo facial, trismo, lesdo de tecidos moles, hematoma, dor
a injecdo, queimagdo a inje¢do, infeccdo, edema, necrose de tecidos, lesdes intraorais pos-

anestésicas. (Smith; Lung, 2006).
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Por outro lado, as complicagdes sistémicas geralmente sao causadas devido aos efeitos
toxicos dos anestésicos. A toxicidade pode ser definida como a capacidade inerente e
potencial do agente toxico de provocar efeitos nocivos em organismos vivos. O efeito toxico ¢
geralmente proporcional a concentracdo do agente toxico. Na odontologia casos de
toxicidades sdo frequentemente resultado da superdosagem de anestésicos locais, logo o
profissional deve evitar possiveis toxicidades sistémicas. (Neal; Weinberg, 2021; Challapalli,
etal. 2019).

Tendo em vista que os anestésicos locais sd3o uma das substancias mais utilizadas pelos
dentistas, é notavel a importancia da escolha de acordo com o estado de saude dos pacientes e
suas contraindica¢des (Pontanegra et al., 2017). Desse modo, infelizmente ainda ha uma
deficiéncia no entendimento, por parte dos académicos em relacdo as complicacdes e
condutas envolvendo a pratica de anestésico local em procedimentos clinicos (Silva et al.,
2019). Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento dos
docentes e discentes do curso de odontologia de quatro Universidades de Campina Grande-PB
sobre seus conhecimentos em relagdo as complicagdes e condutas envolvendo a pratica de

anestesia local em procedimentos clinicos odontologicos.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aspectos Gerais Sobre Anestésicos Locais

A descoberta de substancias que causam a perda da sensibilidade tem sido um marco
entre as dez maiores descobertas da medicina (Carvalho et al., 2010). De acordo com Tobe, et
al. (2018), apds o surgimento da sedacdo com o éter sulfdrico e o dxido nitroso, em meados
do século XIX, a anestesia local foi um evento inovador. Ela foi demonstrada pelo médico
Karl Koller, em 1884, quando fez a administracdo da cocaina sob o globo ocular e descobriu,
através dessa experiéncia, a sua a¢éo causadora de insensibilidade (Reis, 2009).

De acordo com os estudos de Giovannitti, et al. (2013), a escolha de um anestésico
local é definida pelas caracteristicas sisttmicas do paciente, como peso, idade e
possiveis complicacBes que o paciente tenha adquirido no decorrer de sua vida. Do
ponto de vista clinico, o profissional deve levar em consideragdo o tempo do procedimento, a
toxicidade que o anestésico pode ter e seu nivel de concentracdo. Na odontologia, utilizam-se
cinco solugbes anestésicas disponiveis para realizacdo de procedimentos. A principal solucdo
que se tornou padrdo-ouro foi a lidocaina, ela é apresentada em forma de cartucho com
concentracdo de 2%. A lidocaina 2% combinada com epinefrina 1: 100:000 oferece maior
duracgdo, aproximadamente 60 minutos em anestesias pulpares e cerca de trés a cinco horas
em tecidos moles. A mepivacaina € semelhante a lidocaina, pois obtém uma excelente eficacia
no seu inicio e duracdo. E fornecida em concentracdo de 2% com levonefrina 1: 20:000 e
como solugédo pura de 3%. Nos procedimentos odontoldgicos, a mepivacaina de 3% €é a mais
utilizada em pacientes que o uso de vasoconstritor ndo estd indicado por apresentar
propriedades vasodilatadoras mais fracas, possibilitando o uso para procedimentos de curta
duracdo. A prilocaina tem uma menor poténcia que a lidocaina e se apresenta na concentracao
de 4% e 3%. Contudo, é mais utilizada na concentracdo de 3%. Por sua vez, a articaina €
empregada na concentracdo de 4% contendo adrenalina 1: 100:000 ou 1: 200:000 e ¢
utilizada em técnicas de infiltracdo e blogueio na mandibula, garantindo dessa forma,
maior eficacia. Por fim, a bupivacaina, considerada o anestésico mais potente, é usada na
forma de concentracdo de 0,5% com epinefrina 1:100:000, seu uso é eficaz em procedimentos
que requerem maior duracao, possibilitando oito horas de blogueio nervoso e reduzindo a dor
no pds-operatorio.

A evidenciacdo da lidocaina foi essencial para o desenvolvimento dos anestésicos

locais modernos, através dela outros da classe das amidas foram elaborados, como por
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exemplo, a mepivacaina sintetizada pelo quimico sueco Ekenstam e introduzida no mercado
em 1960. A bupivacaina, também sintetizada em 1957 por Ekenstam, s6 foi comercializada
em 1963. Por sua vez, a prilocaina, idealizada por Nils Lofgren e Claes Tegner, foi divulgada
apenas em 1959, ja a articaina surgiu em meados de 1960 e divulgada apenas no final dos
anos 70. Todos esses anestésicos mencionados possuem caracteristicas farmacoldgicas
semelhantes, no entanto sdo diferenciados, principalmente pelo tempo de acéo e nivel de
toxicidade (Lima et al., 2010; Coelho et al., 2021; Tobe et al., 2018).

Os sais anestesicos locais sdo classificados de acordo com a estrutura quimica de sua
cadeia intermediaria em tipo éster ou amida. A molécula de um tipico anestésico local é
dividida em trés partes: um grupo aromatico, uma cadeia intermediaria e um grupo terminal
de amina secundaria ou tercidria. Existem dois grupos de anestésicos locais com
caracteristicas quimicas e com poder de sensibilizacdo alérgica diferentes. Os ésteres do acido
benzdico, em que um dos seus produtos metabdlicos, o &cido paraaminobenzoico, é capaz de
produzir sensibilizacdo. E os amidas, que tém raro poder de sensibilizacdo e ndo produzem
ligagbes cruzadas entre si (Baluga, 2003). Os sais anestésicos para uso odontoldgico mais
comumente encontrados no Brasil sdo a lidocaina, prilocaina, articaina, mepivacaina e a
bupivacaina, todos do tipo amida (Andrade, 2014). Além disso, vale salientar que as
substancias quimicas associadas aos sais  anestésicos, 0S  vasoconstrictores,
adrenalina/epinefrina, a noradrenalina/noraepinefrina, a fenilefrina e o octapressin/felipressina
tem como funcéo a reducdo da toxidade, a absorcdo lenta deste sal, aumento da eficacia do
blogueio anestésico e aumento no tempo de duracdo da anestesia (Mariano; Coura, 2000).

Nos estudos de Montan, et al. (2007), é discutido a importancia do conhecimento a
cerca dos anestésicos locais, 0s autores afirmam que o uso destas substancias sem um critério
cientifico consistente pode levar o paciente ao 6bito, exemplo disso é a superdosagem,
sensibilidade aguda a lidocaina e depressdao do sistema nervoso central quando se tem a
associacdo de hidroxizina + meperidira + alfaprodina + anestésico local. Além disso, 0s
autores concluiram que se o cirurgido-dentista tiver consistente conhecimento sobre o
anestésico a ser empregado, dominio da técnica adequada e uma anamnese criteriosa para
saber sobre o estado de saude do paciente, o procedimento de anestesia ira ocorrer em base

mais segura.

2.2 Complicacoes Causadas pela Anestesia Local
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Na administracdo de anestésicos locais varias complicacdes potenciais podem ocorrer,
destacando-se os tipos de fratura da agulha sdo divididos em: tipo I e tipo Il. No tipo I, o local
da quebra da agulha é fora do tecido, portanto uma porcdo do instrumento fraturado fica
visivel e entdo € possivel a remogdo do mesmo com a utilizacdo de uma pinga hemostatica.
No tipo Il a agulha fratura dentro do tecido, dessa forma o estilhaco ndo é perceptivel e a
remocao ndo se torna possivel no momento. Essa complicacéo esta relacionada geralmente a
técnicas incorretas, movimentos do paciente e agulhas com defeito de fabricacdo. (Yalcin,
2019). A parestesia que ocorre quando o paciente obtém perda total da sensibilidade (quadro
conhecido como anestesia persistente), disestesia (queimacdo ou formigamento), alodinia
(sensacao dolorosa oriunda de um estimulo que normalmente ndo causa desconforto) e
hiperestesia (excesso de sensibilidade). (Moore; Haas, 2010). De acordo com os achados dos
autores Haas (1998) e Gaudio, et al. (2011), as maiores incidéncias de Paralisia Facial
Periférica (PFP) ocorrem durante a anestesia do nervo alveolar inferior. Ao introduzir a
agulha além do forame mandibular, existe a possibilidade de a agulha atingir a capsula da
glandular salivar pardétida, onde estdo os ramos do nervo facial. Entdo, o cirurgido-dentista
deve introduzir a agulha em até 25 mm no ramo mandibular e depositar 0 anestésico somente
quando sentir o tecido 6sseo (Gaudio et al., 2011).

Blanton (2003) define o trismo como uma limitacdo da abertura bucal causado por um
espasmo nos musculos da mandibula, sendo o nervo pterigdideo medial o mais comumente
afetado. Pode ser causado por uma lesdo diretamente no musculo durante a penetracdo da
agulha, por uma hemorragia (0 sangue extravasado pode irritar as células musculares), por
uma infeccdo ou por acdo do proprio anestésico. Na odontologia, a dor advinda da
administracdo do anestésico é a complicagcdo mais comumente encontrada. (Ogle; Mahjoubi,
2012). A dor durante a administracdo de anestésicos locais geralmente esta relacionada a uma
aplicacdo muito rapida do agente anestésico, e a realizacdo de técnicas incorretas, utilizacdo
de agulhas farpadas, lesdes a ventres musculares e a nervos. (Campelo, 2006). Algumas
técnicas anestésicas bucais tém maior potencial de produzir hematomas. A densidade dos
tecidos adjacentes aos vasos lesionados € um fator determinante, quanto menor a densidade
dos tecidos vizinhos, maior é a chance do desenvolvimento de um hematoma (Harn et al.,
2002). A causa primaria da sensacao de queimacao a injecdo de anestésico local é a presenca
do PH acido em alguns sais anestésico com vasopressor. A contaminacdo dos cartuchos de
anestésico local pode resultar da estocagem em alcool ou outras solugdes esterilizantes, o que

leva a difusdo dessas solugbes no cartucho e consequentemente a sensacdo de queimacéo
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durante a administracdo da anestesia local. Diminuir a velocidade da inje¢do também ajuda na
prevencdo da queimacdo a injecao (Wahl et al., 2002).

Edema ou tumefacdo constitui um aumento do tecido, geralmente pelo acumulo de
liquidos, e pode ocorrer por trauma, alergia, infeccdo, hemorragia ou pela administragdo de
solugdes irritantes e geralmente causa dor. Quando relacionado a préatica anestésica os agentes
anestésicos podem ser o estopim de um ataque, ele acomete a face e superficies mucosas do
trato digestivo e respiratério ocasionando um angioedema hereditario. (Malamed, 2013). A
maior causa de infecgdo pos-injecdo é a contaminacdo da agulha antes da administracdo do
anestesico (Kitay; Ferraro; Sonis, 1991). Necrose pode ser definida como a morte das células
do tecido, podendo ser por coagulacdo/isquemia, liquefacdo (decorrente de infecches
bacterianas ou fungicas), fibrindide (relacionada com doencas imunes afetando a parede dos
vasos), gangrenosa (afeta as extremidades do corpo) e gordurosa (destruicdo do tecido
adiposo). Pensando na relacdo com o0s anestésicos locais, € discutida a necrose por
coagulacdo, que corresponde a morte celular causada por hipdxia ou isquemia (falta de
oxigénio e nutrientes), o que altera seu metabolismo e causa desnaturacdo/alteragdo das
proteinas celulares. (Kumar, 2010).

A superdosagem é um dos principais fatores envolvidos na intoxicagéo e esta diretamente
relacionado a dose administrada, alteracdes na absorcao local e sistémica do anestésico, local
de aplicacdo, distribuicdo tecidual, eliminacdo do farmaco, além disso a sua composicao
farmacoldgica estar associada ou ndo a agentes vasopresor (Barbosa et al., 2010).

Durante muito tempo a alergia aos anestésicos locais foi considerada uma reacdo de
hipersensibilidade ndo alérgica, todavia, sabe-se que podem ser causadas reacoes alérgicas do
tipo anafilatica (Tipo 1) ou do tipo retardado (IV) (Queiroz et al., 2008). Os anestésicos do
tipo éster causam a reagdo alérgica do tipo 1V, e os do tipo amida podem causar 0s dois tipos
de reacdes (Araujo, 2004).

A idiossincrasia € um termo usado para descrever uma resposta inesperada e
qualitativamente anormal a um farmaco, diferindo de suas agdes farmacoldgicas usuais e,
portanto, assemelhando-se a hipersensibilidade. Entretanto, a idiossincrasia ndo envolve a

comprovacgdo, ou mesmo a suspeita, de um mecanismo alérgico. (Malamed, 2013).
2.3 Condutas Envolvendo Anestesia Local

Estudos recentes na literatura abordam as principais condutas envolvendo a administragéo

de anestésico local na odontologia. A principio, as complicacGes onde ha fratura da agulha a
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necessidade da remocéo cirdrgica € uma questdo controversa na literatura. Alguns autores
sugerem que tal procedimento ndo deve ser realizado devido ao trauma e a complexidade da
sua remoc¢do, bem como a sugestdo de que o fragmento sera envolvido por tecido fibroso
(Malamed, 2013 e Miranda, 2004). No entanto, outros autores indicam a remocao, devido a
chance de que a agulha migre e provoque lesdo a estruturas nobres, bem como devido aos
beneficios psicologicos ao paciente (Ethunandan, 2007 e Thompson, 2003).

E importante que a substancia seja administrada lentamente e que ela esteja com
temperatura proxima da corporal, na necessidade de multiplas penetragdes com a agulha,
recomenda-se que ela seja trocada, dependendo do procedimento a utilizacdo de anestésicos
topicos estd bem indicada, e é de vital importancia saber qual técnica utilizar, tendo em vista
os particulares do caso, bem como saber realizar a mesma. (Yalcin, 2019).

Quando do ocorrido da toxicidade sistémica, deve-se proceder de forma em que haja a
interrupcdo da administracdo do anestésico e solicitar assisténcia médica imediata. Em
seguida, devem ser iniciados os procedimentos de suporte basico e avancado de vida:
preservacao das vias aéreas e do sistema cardiovascular. O tratamento especifico em casos de
insuficiéncia cardiaca conta com terapia de emulsdo lipidica a 20% (Pereira; Fonseca, 2019).
Caso haja suspeita de intoxicacdo por anestésicos locais, as seguintes medidas devem ser

tomadas conforme consta no esquema 1.



Esquema 1 - Medidas a serem tomadas no caso de Intoxicacdo por uso de anestésicos locais

Interrompa a administracio da
droga;

Ofereca oxigénio a 100% por
mascara: O, aumenta o limiar
convulsivo e previne hipoxemia,
melhorando o prognastico do
quadro

Cologue o paciente em
decubito dorsal horizontal ou
leve Trendelerburg, a fim de

melhorar as perfusbes

cardiaca & cerebral;

O tratamento segue os algoritmos
FP=C=A=B-=D"

Caso o paciente nao tenha
acesso venoso estabelecido,
providencie um se for
necessano,

Mantenha monitorizacéio adeguada
de oxigenacao (oximetria de pulso),
ritmo e frequéncia cardiaca
(eletrocardiografia continua) e
pressdo arterial

O controle farmacoldgico das
convulsdes pode ser obtido
com benzodiazepinicos por via
venosa, particularmente com o
Diazepan (]5 a0 m?g ou com
Midazolan (5 a 15mg).
artificialmente;**

Apds o fim da reacgdo, cerlifique-se
que o paciente sera examinado por
um médico ou por um membro da
equipe hospitalar, para determinar
possiveis causas da reacdo. A
avaliag@io deve incluir exames de
sangue & provas de funcéo
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hepatica e renal.

Fonte: Adaptado Pereira & Fonseca, 2019

* Algoritmo P — C — A — B — D: A= Vias aéreas, extensdo do pescoco e elevacdo do queixo. B= Respiracdo,
ver os movimentos do térax, ouvir 0s sons respiratdrios e sentir o ar exalado. (P= Paciente consciente
posicionado confortavelmente. C= Circulagéo, verificar pulso. D= tratamento definitivo);

**Q uso de medicacBes como Diazepan ou Midazolan podem contribuir também para que o paciente entre

em parada respiratoria. Dessa forma, sera necessario estar preparado para ventila-lo artificialmente.

As medidas de condutas as reacOes alérgicas, as vezes, precisam ser instituidas antes
mesmo da confirmacdo diagndstica, visto que, nos casos de anafilaxia, a vida do paciente esta
em risco. Quando os sintomas sdo leves, ndo ha necessidade de tratamento medicamentoso,
sendo a suspensdo do farmaco causador a Unica medida necessaria (Caron, 2007). No entanto,
e raramente, ocorrem reacGes graves a exemplo da anafilaxia, e neste caso, todas as drogas de

suporte como adrenalina, anti-histaminico (de preferéncia a difenidramina), corticosteroides,
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beta-agonistas de curta acdo e liquidos para reposicao de volume, devem estar disponiveis no
consultério para um prévio atendimento (Queiroz et al, 2008). Diante de uma reacao
anafilatica, deve-se instituir, imediatamente, o protocolo de atendimento conforme o esquema
2.

Esquema 2 — Protocolo quanto ao atendimento de reacao alergia grave — anafilaxia

Adrenalina 1:1000
Dose em adultos 0,1 ml/10 kg - 0,5ml, no musculo vasto lateral da coxa

Anti-histaminicos
Difenidramina 50mg/ml - Dose em adultos 10-50mg/dose IM

Corticoesterdides
Dexametasona 4mg/ml dose adulto 10mg

Oxigenoterapia sob mascara
8 litros/minuto
Unidade de terapia intensiva

Fonte: Adaptado Queiroz et al, 2008
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento dos docentes e discentes de odontologia de trés
universidades privadas e de uma universidade publica, frente as complicacdes e condutas

envolvendo a prética de anestesia local.
3.1 Objetivos especificos

e Avaliar o comportamento dos docentes e discentes de odontologia das Universidades:
Faculdade Reboucas Campina Grande- PB, FIP Campina Grande-PB, Unifacisa
Campina Grande-PB e Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) Campus I no ato da
anamnese do paciente;

e Verificar as tomadas de decisdes dos docentes e discentes acerca das complicagdes
locais e sistémicas envolvendo injecdo por anestésicos locais em procedimentos
clinicos odontolédgico;

e Tracar metas para tornar possivel a melhor forma de gerenciar as complicagdes

anestésicas no ambito odontoldgico, evitando futuros agravos.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza observacional, analitica, do tipo transversal, com

abordagem quantitativa e qualitativa.
4.2 Populacido e amostra

Docentes que ja tiveram concluido as disciplinas de cirurgia oral menor e anestesiologia
em odontologia e discentes matriculados nas seguintes instituicdes: Faculdade Reboucas
Campina Grande- PB, FIP Campina Grande-PB, Unifacisa Campina Grande-PB e
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) Campus I, no periodo entre margo de 2024 a abril
de 2024.

Foram coletados 289 questionarios referentes aos discentes, dos 272 aptos para estudo.

Em relacdo aos docentes foram coletados 22 questionarios e todos aptos para o estudo.

4.3 Critérios de elegibilidade

O critério de inclusdo foi aplicado através daqueles discentes que estdo cursando ou ja
cursaram a disciplina de Cirurgia oral menor e/ou Anestesiologia e os docentes de graduagao
que lecionem as disciplinas do curso de odontologia, além disso, teve como critério de
inclusdo aqueles que responderam corretamente aos questionarios aplicados.

Os critérios para exclusdo dos questionarios foram: os discentes que ndo estavam
devidamente matriculados nas Instituicdes e 0s que ndo estiveram presente no momento da
aplicacdo dos questionarios. Em relagdo aos docentes os excluidos foram os que ndo fazem
parte do corpo docente do curso. Além disso, questionarios respondidos incorretamente, e ou
incompletos e aqueles registros que nao tiveram o termo de consentimento livre e esclarecido

devidamente preenchido e assinado pelos participantes foram excluidos da pesquisa.
4.4 Instrumento da coleta de dados

O questionario (APENDICE A) é estruturado em duas partes e tem como base o estudo
Pontanegra e colaboradores (2017), objetivando alinhar e organizar todos esses

conhecimentos e 0s principais protocolos envolvidos na tematica da presente pesquisa.
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Tendo em vista a estrutura desse instrumento de coleta de dados, os itens foram
organizados em uma etapa inicial de identificacdo basica dos participantes (sexo, faixa etaria
e periodo em que esta cursando). Por sua vez, a segunda parte do questionario é composta por
perguntas relacionadas a outros eixos tematicos: sobre o conhecimento atual em relacdo aos
anestésicos locais, atitudes e comportamento frente as complicacdes e solugbes envolvendo a
pratica de anestesia local em procedimentos clinico odontologico e obtencdo de anamnese

criteriosa e detalhada durante os atendimentos clinicos.
4.5 Analise dos questionarios

Tendo em vista a estrutura do instrumento de coleta de dados, a coleta se deu de forma
presencial, a partir da andlise dos questionarios € organizados em uma etapa inicial de
identificacdo basica dos participantes (sexo, faixa etdria e periodo em que estd cursando). A
segunda parte do questiondrio compreendeu-se por perguntas relacionadas a outros eixos
tematicos: sobre o conhecimento atual em relagdo aos anestésicos locais, atitudes e
comportamento frente as complicagdes e solucdes envolvendo a pratica de anestesia local em
procedimentos clinico odontoldgico e obtencdo de anamnese criteriosa e detalhada durante os

atendimentos clinicos.
4.6 Processamento e analise de dados

Os questionarios foram digitalizados para a plataforma Google Forms, em seguida os
dados foram extraidos e tabulados no software Microsoft Office Excel 2019 ®. A amostra foi
caracterizados por meio da estatistica descritiva (frequéncia absoluta e percentual) e expressos

utilizando tabelas e graficos.
4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi encaminhado para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e obteve aprovacio pelo CAAE n°
68465223.8.0000.5187, respeitando a Resolucao n® 510/2016 do CNS (Anexo 1).

Ao acessar a pesquisa os sujeitos da pesquisa visualizaram, inicialmente, um texto de
qualificacdo da pesquisa seguido do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com todas
as informagoes sobre o estudo. Apds a leitura do Termo, cada participante guardou em seus

arquivos uma copia do TCLE disponivel em destaque no proprio questionario e escolheram
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uma das seguintes opgoes: a) Declaro que fui informado (a), de forma clara e detalhado, sobre
os objetivos do questionario ao qual responderei e sobre os beneficios do estudo € dou meu
consentimento para participar; b) Nao tenho interesse em participar desta pesquisa; € c)

Gostaria de entrar em contato com os pesquisadores para esclarecer algumas duvidas.

Apos a coleta de dado, as respostas foram extraidas do banco de dados do instrumento ¢
decodificadas, sem que qualquer dado dos participantes seja divulgado, resguardando o sigilo

e a privacidade.
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5 RESULTADOS

Foram entrevistados 272 discentes e 22 docentes. A maioria dos discentes ¢ do género
feminino (n=187; 68,8%), esta na faixa etaria de 20 a 24 anos 60,3%; (n = 164), cursando o 7°

periodo (26,5%) e estuda em instituicdo privada (65,8%) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas dos discentes em relacdo ao género, faixa etaria, periodo que

esta cursando e a instituicdo a qual pertence.

Variaveis n %
Género
Feminino 187 68,8%
Masculino 84 30,9%
Prefere ndo informar 1 0,4%
Faixa etaria
Entre 16 e 20 anos 14 51%
Entre 20 e 24 anos 164 60,3%
Entre 24 e 28 anos 48 17,6%
Entre 28 e 32 anos 27 9,9%
Entre 32 e 36 anos 11 4,0%
Entre 36 e 40 anos 4 15%
Entre 40 e 44 anos 4 15%
Periodo
5° periodo 14 51%
6° periodo 22 8,1%
7° periodo 72 26,5%
8° periodo 45 16,5%
9° periodo 47 17,3%
10° periodo 71 26,1%
Instituicéo
Instituicdes Privadas 179 65,8%
Instituicdo Publica 93 34,2%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Quanto ao conhecimento dos discentes, a tabela 2 explana o entendimento dos
graduandos frente as complicagcdes e condutas envolvendo a administracdo de anestésico
local. Todos dos alunos realizam procedimentos clinicos na clinica escola da instituicdo em
que estuda e 60% (n=164) afirmam que a Universidade que estuda oferece a disciplina de
anestesiologia separado de cirurgia oral menor. Quando perguntado sobre as praticas

laboratoriais sobre anestesia local, grande parte (n=108; 39,9%) executou apenas 1 pratica



27

laboratorial e os procedimentos clinicos em que os graduandos mais utilizou a administragao

de anestésico local foi cirurgia oral menor (n= 86; 36%).

Observou-se ainda que das complicagdes locais envolvendo anestesia, a dor a inje¢ao
¢ a mais vivenciada entre os graduandos (n=100; 36,6%). Ja as complicagcdes envolvendo
anestesia local por toxicidade sist€émica grande parte dos alunos ja vivenciou em clinica a
acdo indesejavel por alergia (n=7; 2,6%). Quando perguntado sobre as tomadas de decisdes
envolvendo as complicagdes durante a administracdo de anestésico um total de 55,2%
(n=149) alunos saberia gerenciar situagdo em que houvesse complicagcdes locais por agdes
indesejaveis da anestesia local e (n=121; 44,8%) nao saberiam gerenciar essa situagdo. J4 em
relacdo as tomadas de decisdes envolvendo complicacdes sistémicas (n=132; 48,5%) saberia
gerenciar situagdo em que houvesse complicagdes sistémicas por agdes indesejaveis da

anestesia local e (n=140; 51,5%) ndo saberia gerenciar essa situacao clinica odontologica.
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Tabela 2 - Entendimento dos discentes sobre complicagdes e condutas envolvendo a pratica de anestesia local. (Continua).

Variaveis n %
Vocé como graduando (a) realiza procedimentos clinicos?

Sim 272 100,0%
A grade curricular da Universidade que vocé estuda oferece a disciplina de anestesiologia?

Sim, junto com cirurgia oral menor 108 39,7%

Sim, separado de cirurgia oral menor 164 60,3%
Quantas praticas laboratoriais de anestesiologia vocé vivenciou?

Nenhuma vez 41 15,1%

1 vez 108 39,9%

2 vezes 50 18,5%

3 vezes 24 8,9%

4 vezes ou mais 48 17,7%
Em quais especialidades da odontologia vocé ja aplicou anestésico local? E se houve para qual finalidade foi utilizado?

Cirurgia oral menor (Exodontias) 86 32,0%

Dentistica (Restaura¢cdes média e profundas e isolamento absoluto) 80 29,0%

Endodontia (Tratamento endoddntico) 71 26,0%

Periodontia (Raspagem e cirurgias periodontais) 30 10,0%

Odontopediatria (Exodontias) 5 18%

Estomatologia (Bidpsia) 1 04%
Vocé se sente seguro (a) em aplicar anestesia local na prética clinica?

Sim 242 89,3%

Né&o 29 10,7%
Durante a anamnese vocé pergunta se o paciente possui algum comprometimento sistémico?

Sim 271 99,6%

Né&o 1 0,4%

Durante a anamnese vocé pergunta se o paciente faz uso de alguma medicacgao continua?
Sim 271 99,6%
Né&o 1 04%
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Quais dessas complicacgdes locais envolvendo a pratica de anestesia local vocé ja vivenciou como graduando?

Dor a injecdo 100 36,8%
Queimacdo a injecdo 37 13,6%
Hematoma 18 6,6%
Edema 15 5,5%
LesGes de tecidos moles 9 33%
Trismo 6 22%
Infeccéo 5 1,8%
Parestesia 3 1,1%
Necrose de tecidos 2 0,7%
Paralisia do nervo facial 0 0,0%
Fratura da agulha 0 0,0%
Nenhuma dessas elencadas 144 52,9%

Durante um procedimento clinico vocé saberia gerenciar uma situacdo em que houvesse complicacGes locais por a¢fes

indesejaveis da anestesia local?
Sim 149 55,2%
Né&o 121 44,8%

Quais dessas complicacges sistémicas envolvendo a préatica de anestesia local vocé ja vivenciou como graduando?
Acdo indesejavel por alergia 7  2,6%
Acado indesejavel por idiossincrasia 3 11%
Acdo indesejavel por superdosagem 1 04%
Nenhuma dessas elencadas 261  96%
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Durante um procedimento clinico vocé saberia gerenciar uma situacdo em que houvesse complicacéo sistémica por acoes
indesejaveis da anestesia local?

Sim 132 48,5%
Né&o 140 51,5%
No decorrer da sua graduacao vocé ja teve alguma capacitacdo para obter solugdes a respeito das complicacfes de anestesia
local?
Sim 108 39,7%
Né&o 164 60,3%
Vocé tem interesse em aprender mais sobre complicacfes e condutas envolvendo a pratica de anestesia local?
Sim 271 99,6%
Né&o 1 0,4%
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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A tabela 3 corresponde as caracteristicas dos docentes em relagdo ao género, relagao
com a Clinica Escola e a instituicdo a qual pertence. Dos 22 professores entrevistados na
pesquisa (n=12; 54,5%) sdo do género feminino enquanto 45,5% (n=10) sdo do género
masculino. Nota-se que a faixa etaria de maior prevaléncia entre os professores ¢ a faixa etaria
com mais de 40 anos (n=9; 40,9%). As instituicdes privadas obtiveram 69,5% (n=16) ¢ a
Institui¢do Publica com resultados numéricos e percentuais de (n=7; 30,4%) e diante dos

resultados obtidos a maior area de atuacdo dos docentes ¢ a préotese dentéria (n=7; 14,9%).

Tabela 3 — Caracteristicas dos docentes em relacio ao género, relacio com a Clinica

Escola e a instituicdo a qual pertence.

Variaveis n %
Género
Feminino 12 54,5%
Masculino 10 45,5%

Faixa etaria

De 24 a 32 anos 7 31,8%
De 33 a 40 anos 6 27,3%
Mais de 40 anos 9 40,9%
Instituicdo que leciona
InstituicOes Privadas 16 69,5%
Instituicdo Publica 7 30,4%
Area de atuacéo
Anestesiologia 1 2,1%
Clinica Odontoldgica 4 8,5%
Dentistica 6 12,8%
Endodontia 3 6,4%
Epidemiologia e politicas de salde 1 2,1%
Escultura dental 1 2,1%
Estagios 3 6,4%
HOF 1 2,1%
Materiais dentarios 1 2,1%
Oclusédo e DTM 1 2,1%
Odontogeriatria 2 4,3%
Odontologia hospitalar 1 2,1%
Odontologia legal e bioética 1 2,1%
Odontopediatria 2 4,3%
OPNE 3 6,4%
Ortodontia 2 4,3%
Outras 4 8,5%
Periodontia 3 6,4%
Protese Dentaria 7 14,9%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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No presente estudo foi avaliado também o entendimento dos discentes sobre
complicagdes e condutas envolvendo a pratica de anestesia local, conforme apresentado na
tabela 4. Verificou-se que (n=20; 90,9%) faz parte do corpo docente da clinica escola e (n=2;
9,1%) nao faz parte do corpo docente da clinica escola. Os procedimentos em que envolve
cirurgia oral menor (n=14; 23,3%) e dentistica (n=14;23,3%) foram as especialidades com
mais atuacdo dos docentes. Quanto a vivencia clinica envolvendo anestesia local as
complicacdes locais mais prevalentes nos atendimentos clinicos dos professores foram dor a
injecdo (n=13; 59,1%) seguida de lesdes de tecidos moles (n=9; 40,9%), e em relagdo as
complicagdes sistémicas somente (n=2; 9,1%) dos professores ja vivenciaram agdo
indesejavel por superdosagem, (n=1; 4,5%) acdo indesejavel por alergia, (n=1; 4,5%) acdo
indesejavel por idiossincrasia e grande parte ndo vivenciou nenhuma dessas complicagdes

sist€émicas (n=18; 81,8%).

Percebeu-se ainda que quando perguntado nos questionarios sobre gerenciar situagdes
em que houvesse complicacdes locais e sistémicas por anestesia local em ambito
odontoloégico (n= 20; 90,9%) sabem gerenciar as complicacdes locais e (n=2; 9,1%) ndo se
sente seguros em gerenciar situacdes em que envolve complicagdes locais pelo uso de
anestésico. Por fim, obtemos resultados sobre as condutas envolvendo complicagdes
sistémicas (n=18; 81,8%) responderam que sim, sabem gerenciar situa¢des de toxicidade
sistémica envolvendo anestésico local, ja (n=4; 18,2%) ndo sabem conduzir essa situagdo

clinica.



Tabela 4- Entendimento dos docentes sobre complica¢des e condutas envolvendo a pratica de anestesia local. (Continua).

Variaveis n %
Faz parte do corpo docente da Clinica Escola?
Sim 20 90,9%
Né&o 2 9,1%
Em quais especialidades da odontologia vocé ja aplicou anestésico local?
Cirurgia oral menor 14 23,3%
Endodontia 11 18,3%
Dentistica 14 23,3%
Periodontia 8 13,3%
Prétese dentéria 4 6,6%
PNE 2 3,3%
Odontogeriatria 2 3,3%
Implantodontia 2 3,3%
Odontopediatria 2 3,3%
Harmonizacao Orofacial 1 1,6%
Vocé se sente seguro (a) em aplicar anestesia local na pratica clinica?
Sim 22 100%
Durante a anamnese vocé sempre orienta os graduandos a perguntarem se o paciente possui
algum comprometimento sistémico?
Sim 22 100%
Durante a anamnese vocé orienta os graduandos a perguntarem se o paciente faz uso de
alguma medicagdo continua?
Sim 21 95,5%
Né&o 1 4,5%
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Quais dessas complicacgdes locais envolvendo a prética de anestesia local vocé ja vivenciou
como docente?

Dor a injecdo

Hematoma

Queimacéo a injecao

Trismo

Parestesia

Fratura da agulha

Edema

Paralisia do nervo facial

Infeccéo

Necrose dos tecidos

Nenhuma dessas elencadas
Durante um procedimento clinico vocé saberia gerenciar uma situacdo em que houvesse
complicacdes locais por acgdes indesejaveis da anestesia local?

Sim

Né&o
Quais dessas complicacgdes sistémicas envolvendo a pratica de anestesia local vocé ja
vivenciou como docente?

Acéo indesejavel por superdosagem

Acdo indesejavel por alergia

Acdo indesejavel por Idiossincrasia

Nenhuma dessas elencadas
Durante um procedimento clinico vocé saberia gerenciar uma situacdo em que houvesse
complicacdo sistémica por acdes indesejaveis da anestesia local?

Sim

Né&o

Tabela 4- Entendimento dos docentes sobre complicacdes e condutas envolvendo a pratica de anestesia local. (Continua).
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59,1%
36,4%
22,7%
22,7%
18,2%
9,1%
9,1%
4,5%
4,5%
4,5%
22,7%

90,9%
9,1%

9,1%
4,5%
4,5%
81,8%

81,8%
18,2%
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Tabela 4- Entendimento dos docentes sobre complicacdes e condutas envolvendo a pratica de anestesia local. (Continuagao).

Vocé docente se sente confiavel para transmitir conhecimento aos discentes sobre as

complicac@es e condutas envolvendo a pratica de anestesia local?
Sim 18 81,8%
Né&o 4 18,2%

Vocé tem interesse em aprender mais sobre complicagdes e condutas envolvendo a pratica de
anestesia local?
Sim 22 100%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo ¢ o primeiro a ser elaborado entre os discentes e docente das
institui¢des publica e privadas que oferecem o curso de odontologia na cidade de Campina
Grande-PB.

No presente estudo evidenciou-se que grande parte dos docentes e discentes faz uma
anamnese direcionada e escolhem o sal anestésico conforme a condicdo geral do paciente,
porém ainda as maiorias dos graduandos ndo demonstram seguranca em relagdo as tomadas
de decisoes envolvendo complicagdes por anestesia local. A partir desta observagdo, o
presente estudo diverge daos estudos de Verlinde, ef al. (2016) no qual os autores afirmam
que ¢ imprescindivel o graduando e futuro cirurgido dentista deter conhecimento das possiveis
complicagdes técnicas e dos mecanismos neurotdxicos da anestesia para assim ser necessarios
a reducdo de possiveis complicacdes envolvendo anestésico local.

Diante dos resultados, um grande numero dos discentes e docentes ja presenciou
complicagdes locais envolvendo anestesia local do tipo dor a injecdo, fato esse, que colabora
com os estudos de Ogle e Mahjoubi (2012) e Campelo (2006) os quais em seus estudos
afirmam que na odontologia, a dor a administragdo do anestésico ¢ a complicagdo mais
comumente encontrada. Ela geralmente estd relacionada a uma aplicagdo muito rapida do
agente anestésico, e a realiza¢do de técnicas incorretas, utilizagdo de agulhas farpadas, lesdes
a ventres musculares e a nervos. Ja em relacdo as complicagdes envolvendo toxicidade
sistémica pelo uso de anestésico local € perceptivel que grande parte dos entrevistados ndo
vivenciou as complicagdes sistémicas oriundas da administragdo de anestésico local. Desse
modo, os achados no presente estudo corroboram com os estudos de Valencia, et al. (2013) no
qual os autores discutem sobre a toxicidade sistémica e afirmam que a mesma ocasionada por
anestésico local na odontologia ¢ uma complicacdo rara, porém potencialmente fatal, que
pode ocorrer devido a altas concentragdes plasmaticas dele.

Em relacdo aos resultados obtidos, ainda ¢ notério que uma maioria dos docentes
mostrou-se gerenciar situacdes em que houvesse complicacdes sist€émicas e/ou locais pela
injecdo de anestésico local, fato esse que pode ser explicado pelo tempo de experiéncia em
clinica e maior pratica de atendimentos. No entanto, os achados obtidos na pesquisa hd uma
correlagdo com os estudos de Vasconcelos et al. (2010), o qual os autores verificaram que o
maior tempo de experi€ncia profissional e clinica para cirurgidoes-dentistas contribuem para as

tomadas de decisodes clinicas odontoldgicas.
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O estudo apresenta limitagcdes que devem ser levadas em consideracao ao interpretar seus
resultados. A coleta de dados foi aplicada pelo pesquisador, o que pode ter influenciado no
alcance da pesquisa. No entanto, esse método de coleta permitiu a obtencdo de dados mais
confiaveis, tendo em vista que foram respondidos de forma presencial, sem consulta. Além
disso, a amostra utilizada incluiu trés instituicdes privadas e apenas uma publica, o que
dificulta a generalizacdo dos resultados. Assim, o desenho transversal limita a inferéncia
causal entre as variaveis estudadas, ndo permitindo avaliar mudancas ao longo do tempo.

A relevancia do tema e a necessidade de acompanhar o processo de ensino e
aprendizagem dos conteudos curriculares do Curso de Odontologia direcionaram para a
realizagdo do presente estudo. O curso de Odontologia da UEPB Campus I passou por sua
reformulacdo curricular em 2016, porém, uma andlise criteriosa e direcionada em diferentes
eixos do conhecimento geral e especifico foi feito no momento de preparagdo para a referida
reformulagdo (EDUEPB, 2016). E de extrema importancia que os atores envolvidos no
processo de formacdo académica estejam integrados nos objetivos que direcionam o processo
de ensino aprendizagem, avaliando de forma constante a efetividade dele. Este estudo sobre
anestesia local assim como outros realizados internamente por cada disciplina favoreceram
para uma analise critica dos pontos considerados gargalos e que necessitariam de ajustes e

redirecionamentos no processo de reformulagdo curricular.
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7 CONCLUSAO

As complicagdes anestésicas sdo relativamente raras € em sua maioria de simples
resolugdo. Existem aquelas que podem colocar em risco a vida do paciente, sendo necessario
grande conhecimento por parte dos profissionais para saber proceder adequadamente, e
embora seja um assunto tratado hd muito tempo, ainda carece de estudos. Desse modo, o
trabalho indica que grande parte dos entrevistados compreende o tema, porém ainda ndo estao
preparados para as tomadas de decisdes envolvendo as complicagdes de anestesia local nos
procedimentos clinicos odontologicos. O conhecimento dos docentes e discentes frente aos
anestésicos locais foi satisfatorio. No entanto, alguns pardmetros avaliados evidenciam a
necessidade de revisao de conceitos, procedimentos e condutas clinicas. Por fim, os resultados
fornecem informacdes valiosas que requerem uma andlise mais aprofundada e uma

interpretacdo cuidadosa, a fim de garantir sua aplicacdo adequada e generalizagao apropriada.
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APENDICE A — QUESTIONARIO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS DOS
DISCENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

eu, , em pleno

exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “ENTENDIMENTO DOS
DOCENTES E DISCENTES DO CURSO DE ODONTOLOGIA NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE-PB: UMA ANALISE SOBRE COMPLICACOES E CONDUTAS
ENVOLVENDO A PRATICA DE ANESTESIA LOCAL”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

e O trabalho ENTENDIMENTO DOS DOCENTES E DISCENTES DO CURSO
DE ODONTOLOGIA NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB: UMA
ANALISE SOBRE COMPLICAQOES E CONDUTAS ENVOLVENDO A
PRATICA DE ANESTESIA LOCAL terd como objetivo geral ANALISAR O
CONHECIMENTO DOS DOCENTES DE ODONTOLOGIA DAS
UNIVERSIDADES: FACULDADE REBOUCAS CAMPINA GRANDE- PB, FIP
CAMPINA GRANDE-PB, UNIFACISA CAMPINA GRANDE-PB E
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA (UEPB) CAMPUS I, FRENTE AS
COMPLICACOES E CONDUTAS ENVOLVENDO A PRATICA DE
ANESTESIA LOCAL.

e Ao voluntério s6 cabera a autorizacio para RESPONDER AO QUESTIONARIO
QUE CONTEMPLARA 19 QUESTOES e n4o havera nenhum risco ou desconforto
ao voluntério.

e Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessério for, podera revelar os resultados ao individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

e O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo
Ou prejuizo para ele.

e Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a

privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
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e Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

e Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no ndmero (083) 981080138 com HUMBERTO SANDRO
MARQUES DA SILVA FILHO JUNTO A CONEP-PLATAFORMA BRASIL ou
(083) 988634982 com MARCELINO GUEDES DE LIMA.

e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contettdo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

e Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.
— Ta TN
-~ W= ) .
- / ‘WfLQ T f{mﬂlu’b ool M}qmn &Q S\Mf md
Assinatura do orientador responsavel Assinatura do orientando responsavel

Assinatura do Participante
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Data




QUESTIONARIO
Informacbes para 0  participante
voluntario:

Vocé esta convidado a responder este
questionario anénimo que faz parte da
coleta de dados da pesquisa, com o
objetivo  principal de analisar o0
conhecimento dos discentes do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba UEPB, Campus 1, Campina
Grande-PB, sobre os recursos tecnoldgicos
e digitais disponiveis na Odontologia como
ferramentas aplicadas no planejamento e
tratamento odontologicos, sob
responsabilidade do pesquisador Humberto
Sandro Marques da Silva Filho. Caso vocé
concorde em participar da pesquisa, leia
com atengédo os seguintes pontos:

a) Vocé é livre para, a qualquer momento,
recusar-se a responder as perguntas que lhe
ocasionam constrangimento de qualquer
natureza;

b) vocé pode deixar de participar da
pesquisa e nao precisa apresentar
justificativa para isso;

¢) sua identidade serd mantida em sigilo;

d) Caso vocé queira, podera ser informado
(@) de todos os resultados obtidos com a
pesquisa, independente do fato de mudar
seu consentimento em participar da

pesquisa.
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Cadigo identificador:

1. Sexo:
() Feminino ( ) Masculino ( )

Prefiro ndo informar

2. Qual é a sua faixa etaria?
( ) Entre 16 e 20 anos
( ) Entre 20 e 24 anos
( ) Entre 24 e 28 anos
( ) Entre 28 e 32 anos
( ) Entre 32 e 36 anos
( ) Entre 36 e 40 anos
( ) Entre 40 e 44 anos
() Entre 44 e 50 anos
( ) Entre 50 e 54 anos
( ) Entre 54 e 58 anos

() 60 anos ou mais

3. Em qual Universidade vocé
estuda?
() Faculdade Rebougas — CG
()FIP-CG
( ) Unifacisa
( ) UEPB

4. Em qual periodo do curso de
odontologia vocé esta cursando?
( ) 1° Periodo
( ) 2° Periodo
( ) 3° Periodo
( ) 4° Periodo
( ) 5° Periodo



( ) 6° Periodo
() 7° Periodo
( ) 8°Periodo
() 9° Periodo
( ) 10° Periodo

5. Vocé como graduando (a) realiza

procedimentos clinicos na clinica
escola?

()Sim () Néo
Na grade curricular da
Universidade em que vocé estuda
oferece a disciplina de

anestesiologia?

() Sim, junto com cirurgia oral
menor

() Sim, separado de cirurgia oral
menor

( ) Nao

7. Quantas praticas laboratoriais de

anestesiologia vocé vivenciou?
()0 Vez

() 1Vezes

()2 Vezes

() 3 Vezes

( ) 4 Vezes ou mais

45

Em quais areas da odontologia
vocé ja aplicou anestésico local?
E se houve para qual finalidade
foi utilizado?

10.

11.

12.

Vocé se sente seguro (a) em
aplicar anestesia local na prética
clinica?

()Sim () Né&o
Durante a anamnese vocé
pergunta se 0 paciente possui
algum comprometimento
sistémico?

( )Sim () Néo
Durante a anamnese Vvocé
pergunta se o paciente faz uso de
alguma medicagdo continua?

( )Sim () N&o

Quais dessas complicacgdes local
envolvendo a pratica de anestesia
local vocé ja vivenciou como

graduando?

( ) Fratura da agulha

( ) Paralisia do nervo facial
() Parestesia

( ) Trismo

() LesGes de tecidos moles



13.

14.

15.

( ) Hematoma

( ) Dor a injecdo

( ) Queimacéo a injecdo
( ) Infeccéo

( ) Edema

( ) Necrose dos tecidos

( ) Nenhuma dessas elencadas

Se na questdo 12 vocé marcou
uma das complicacdes local
elencadas, no momento soube
gerenciar a situagéo?

() Sim () Néo

Durante um procedimento clinico
Vvocé saberia gerenciar uma
situaco em que houvesse
complicacGes locais por acoes
indesejaveis da anestesia local?

() Sim () Né&o

Quais  dessas  complicacoes
sistémicas envolvendo a pratica
de anestesia local vocé ja
vivenciou como graduando?

( ) Acao

superdosagem

indesejavel por

( ) Acdo indesejavel por alergia
() Acdo

Idiossincrasia

indesejavel por

( ) Nenhuma dessas elencadas

16.

17.

18.

19.
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Se na questdo 15 vocé marcou
uma das complicacbes sistémicas
elencadas, no momento soube
gerenciar a situagao?

( ) Sim ( ) N&o

Durante um procedimento clinico
vocé saberia gerenciar uma
situacGo em que houvesse
complicacdo sistémica por acdes
indesejaveis da anestesia local?

() Sim () Nio

No decorrer da sua graduagdo
vocé ja teve alguma capacitacdo
para obter solucdes a respeito das
complicacGes de anestesia local?

() Sim () Néo

Vocé tem interesse em aprender

mais sobre complicacbes e
condutas envolvendo a pratica de
anestesia local?

() Sim () Ndo
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APENDICE B — QUESTIONARIO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS DOS

eu,

DOCENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

: em pleno

exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “ENTENDIMENTO DOS
DOCENTES E DISCENTES DO CURSO DE ODONTOLOGIA NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE-PB: UMA ANALISE SOBRE COMPLICAC@ES E CONDUTAS
ENVOLVENDO A PRATICA DE ANESTESIA LOCAL?”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho ENTENDIMENTO DOS DOCENTES E DISCENTES DO CURSO
DE ODONTOLOGIA NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB: UMA
ANALISE SOBRE COMPLICACOES E CONDUTAS ENVOLVENDO A
PRATICA DE ANESTESIA LOCAL tera como objetivo geral ANALISAR O
CONHECIMENTO DOS DOCENTES DE ODONTOLOGIA DAS
UNIVERSIDADES: FACULDADE REBOUCAS CAMPINA GRANDE- PB, FIP
CAMPINA GRANDE-PB, UNIFACISA CAMPINA GRANDE-PB E
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA (UEPB) CAMPUS |, FRENTE AS
COMPLICAQOES E CONDUTAS ENVOLVENDO A PRATICA DE
ANESTESIA LOCAL.

Ao voluntario so cabera a autorizacio para RESPONDER AO QUESTIONARIO
QUE CONTEMPLARA 17 QUESTOES e ndo havera nenhum risco ou desconforto
ao voluntério.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario poderé se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagédo
Ou prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
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privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.Nao
havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizag&o por
parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

e Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no niamero (083) 981080138 com HUMBERTO SANDRO
MARQUES DA SILVA FILHO JUNTO A CONEP-PLATAFORMA BRASIL ou
(083) 988634982 com MARCELINO GUEDES DE LIMA.

e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

e Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.
A
~ I = )
(/ ‘WfLQ = Hﬂﬂ“lulb ool NM{mA (9& S\MI mlu
Assinatura do orientador responsavel Assinatura do orientando responsavel

Assinatura do Participante

de de
Data




QUESTIONARIO
Informacbes para 0  participante
voluntario:

Vocé esta convidado a responder este
questionario an6nimo que faz parte da
coleta de dados da pesquisa, com o
objetivo  principal de analisar o0
conhecimento dos discentes do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba UEPB, Campus 1, Campina
Grande-PB, sobre os recursos tecnoldgicos
e digitais disponiveis na Odontologia como
ferramentas aplicadas no planejamento e
tratamento odontologicos, sob
responsabilidade do pesquisador Humberto
Sandro Marques da Silva Filho. Caso vocé
concorde em participar da pesquisa, leia
com atencgédo 0s seguintes pontos:

a) Vocé é livre para, a qualquer momento,
recusar-se a responder as perguntas que lhe
ocasionam constrangimento de qualquer
natureza;

b) vocé pode deixar de participar da
pesquisa e nao precisa apresentar
justificativa para isso;

¢) sua identidade serd mantida em sigilo;

d) Caso vocé queira, podera ser informado
(@) de todos os resultados obtidos com a
pesquisa, independente do fato de mudar
seu consentimento em participar da

pesquisa.
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Cadigo identificador:

1. Sexo:
() Feminino ( ) Masculino ( )

Prefiro ndo informar

2. Qual é a sua faixa etaria?
( ) Entre 16 e 20 anos
( ) Entre 20 e 24 anos
( ) Entre 24 e 28 anos
( ) Entre 28 e 32 anos
( ) Entre 32 e 36 anos

( ) Entre 36 e 40 anos
( ) Entre 40 e 44 anos
() Entre 44 e 50 anos
( ) Entre 50 e 54 anos
( ) Entre 54 e 58 anos

() 60 anos ou mais

3. Em qual / quais Universidades
vocé leciona?
() Faculdade Rebougas — CG
()FIP-CG
( ) Unifacisa
( ) UEPB

4. Qual / quais componente(s)
curricular de odontologia vocé

leciona?




Vocé faz parte do corpo docente
da clinica escola?
() Sim () Néo

Em quais areas da odontologia
vocé ja aplicou anestésico local?
E se houve para qual finalidade

foi utilizado?

10.

Vocé se sente seguro (a) em
aplicar anestesia local na prética
clinica?

()Sim () Néo

Durante a anamnese vocé sempre
orienta o0os graduandos a
perguntar se 0 paciente possui
algum comprometimento
sistémico?

( )Sim () Nao

Durante a anamnese vocé sempre
orienta 0os graduandos a
perguntar se o paciente faz uso
de alguma medicacéo continua?

()Sim () Néo

Quais dessas complicacdes local
envolvendo a pratica de anestesia
local vocé ja vivenciou como

docente?

11.

12.

13.
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( ) Fratura da agulha

( ) Paralisia do nervo facial
( ) Parestesia

() Trismo

( ) Lesdes de tecidos moles
( ) Hematoma

( ) Dor ainjecéo

( ) Queimacdo a injecéao

( ) Infecgédo

( ) Edema

( ) Necrose dos tecidos

( ) Nenhuma dessas elencadas

Se na questdo 10 vocé marcou
uma das complicagdes local
elencadas, no momento soube
gerenciar a situagao?

( ) Sim () Ndo

Durante um procedimento clinico

vocé saberia gerenciar uma

situacGo em que houvesse
complicacGes locais por acoes
indesejaveis da anestesia local?
()Sim () Néo

Quais  dessas  complicacgdes
sisttmicas envolvendo a pratica
de anestesia local vocé ja
vivenciou como docente?

() Acdo

superdosagem

indesejavel por



( ) Acdo indesejavel por alergia ()Sim () Néo
( ) Acdo indesejavel por
Idiossincrasia

( ) Nenhuma dessas elencadas

14. Se na questdo 13 vocé marcou
uma das complicagOes sistémicas
elencadas, no momento soube
gerenciar a situagao?

() Sim( ) Néo

15. Durante um procedimento clinico
Vocé saberia gerenciar uma
situacio em que houvesse
complicacdo sistémica por acoes
indesejaveis da anestesia local?

() Sim () Né&o

16. Vocé docente se sente confiavel
para transmitir conhecimento aos
discentes sobre as complicacOes
envolvendo a prética de anestesia
local?

()Sim () Néo

17. Vocé tem interesse em aprender
mais sobre complicacbes e
condutas envolvendo a pratica de

anestesia local?
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE m«m
POS-GRADUAGCAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENTENDIMENTO DOS DOCENTES E DISCENTES DO CURSO DE ODONTOLOGIA
NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB: UMA ANALISE SOBRE COMPLICACOES E
CONDUTAS ENVOLVENDO A PRATICA DE ANESTESIA LOCAL

Pesquisador: MARCELINO GUEDES DE LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 68465223.8.0000.5187

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.043.218

Apresentacdo do Projeto:

O projeto esta bem estruturado, apresentando resumo, revisdo de literatura e metodologia exequivel. O
titulo e os objetivos apresentam coeréncia. Todos os itens do projeto obedecem as Resolucdes 466/12 e
510/16 do Ministério da Satde.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o conhecimento dos docentes e discentes de odontologia das Universidades Faculdade Reboucas
Campina Grande- PB, FIP Campina Grande-PB, Unifacisa Campina Grande-PB e Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) Campus |, frente as complicacdes e condutas envolvendo a pratica de anestesia local.
Objetivos secundarios:

a) Avaliar o comportamento dos docentes e discentes de odontologia dessas Universidades no ato da
anamnese do paciente;

Verificar as tomadas de decises dos docentes e discentes acerca das complicagdes locais e sistémicas
envolvendo injecdo por anestésicos locais em procedimentos clinicos;

c) Tracar metas para tomar possivel a melhor forma de gerenciar as complicacdes anestésicas no ambito
odontologico, evitando futuros agravos.

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario
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Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Fagina 01 de 03

52



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE %@P«m
POS-GRADUAGCAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagdo do Parecer: 6.043.218

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ao ser realizada demostra risco de origem psicologica, uma vez que, possibilita o desconforto
tais como: A invasao de privacidade,responder a questdes sensiveis, revitimizar e perder o autocontrole e a
integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados,discriminacdo e estigmatiza¢do a partir
do contetido revelado, divulgacdo de dados confidenciais (registrados no TCLE) e tomar o tempo do sujeito
ao responder ao questionario.

Dentre os beneficios , a presente pesquisa auxiliara em pesquisas de complicagoes e solugcdes envolvendo
anestesia local com repercussdes em procedimentos clinico e cinirgico, propondo tracar meios de prevenir
futuros agravos na satde e qualidade de vida da populacdo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia por se tratar de um tema atual como a covid-19 e segue o0 que preconizam
as Resolucdes 466/12 e 510/16 do MS. O texto apresenta-se de facil entendimento

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos e anexos apresentam-se em consonancia com o que se pretende analisar e conforme o
solicitado pelo CEP.

Recomendagdes:

Solicitamos que ao término da pesquisa nos seja encaminhado os resultados da mesma, em forma de
relatorio.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto é viavel, esta embasado cientificamente e conforme preconizam as Resolucdes 466/12 e 510/16
do Ministério da Salude. Portanto emito parecer favoravel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2101715.pdf 09:27:49
Outros TERMODECOMPROMISSODOPESQUI| 03/05/2023 |MARCELINO Aceito

SADOR.pdf 09:25:40 |GUEDES DE LIMA
Declaragao de DECLARACAODECONCORDANCIA pdff 03/05/2023 |MARCELINO Aceito
| concordancia 09:21:36 | GUEDES DE LIMA
Projeto Detalhado / |Projeto_Pibic_Humberto.pdf 02/05/2023 |MARCELINO Aceito
Brochura 17:50:55 |GUEDES DE LIMA
Investigador
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Folha de Rosto folha_de_rosto_humberto.pdf 03/04/2023 [MARCELINO Aceito
_ 12:04:58 |GUEDES DE LIMA
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 10/03/2023 |MARCELINO Aceito
Assentimento / 10:58:37 |GUEDES DE LIMA
Justificativa de
Auséncia
Orcamento ORCAMENTO_PIBIC_HUMBERTO.pdf | 10/03/2023 |MARCELINO Aceito
_ 10:58:03 |GUEDES DE LIMA
Declaragao de TAIl pdf 10/03/2023 |MARCELINO Aceito
Instituicdo e 10:55:51 |GUEDES DE LIMA
a
Cronograma CRONOGRAMA_PIBIC_HUMBERTO.p | 10/03/2023 |MARCELINO Aceito
df 10:55:11 | GUEDES DE LIMA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 06 de Maio de 2023
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Patricia Meira Bento
(Coordenador(a))
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