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EMERGENCIAS MEDICAS EM ODONTOLOGIA: AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS

Gustavo Dias Gomes da Silva

RESUMO

No ambito das clinicas odontologicas, académicos e Cirurgides-Dentistas estdo
intimamente ligados ao risco de terem em sua rotina de atendimento clinico ocorréncias
descritas como emergéncias médicas. Mesmo ndo sendo comuns, estas intercorréncias
estdo se tornando cada vez mais frequentes, uma vez que com o aumento da expectativa
de vida ¢ cada vez mais comum o atendimento de individuos susceptiveis a estas
ocorréncias por serem pacientes portadores de doengas cronicas e que requerem atengao
odontologica. Este estudo € transversal de carater exploratorio e quantitativo onde visou
investigar o nivel de conhecimento dos alunos dos 4 ultimos periodos do curso, sobre
emergencias médicas em odontologia. Assim, este trabalho tem como intuito principal
pesquisar se os académicos de odontologia dos quatro ultimos semestres do curso
possuem o conhecimento adequado e se estes se sentem preparados para promover uma
correta intervengdo no caso de urgéncias e emergéncias médicas no consultorio
odontologico. Dentre os resultados da pesquisa, destaca-se que, 86% dos alunos nao se
sentem capacitados para a aplicagdo das manobras basicas de vida. Além que, 72,7%
ndo se julgam preparados para diagnosticar uma emergéncia e 98,5% enfatizaram, ser
necessario o ensino das manobras de SBV durante a propria graduagdo. Logo, enfatiza-
se uma problemadtica acerca da falta de conhecimento das emergéncias médicas na
Odontologia, necessitando assim que as instituigdes de ensino possam tragar metas para
suprir possiveis deficiéncias no conhecimento.

Palavras chaves: Emergéncias; odontologia; Conhecimento

1 INTRODUCAO

No atendimento odontologico ambulatorial ¢ relativamente frequente a
existéncia de episodios de emergéncia, onde ¢ de suma importincia que o cirurgido
dentista (CD) tenha consigo os conhecimentos e equipamentos basicos para a realizagdo
do pronto atendimento (LUCIO et al., 2012).

No entanto, os termos urgéncia e emergéncia sdo utilizados no cotidiano como
sindnimos, o que ¢ incorreto. Urgéncia € a situacdo que requer assisténcia rapida, no
menor tempo possivel, a fim de se evitar complicagdes. A emergéncia ¢ uma situagao ou
condicdo em que ha ameaca iminente a vida, havendo necessidade de tratamento

médico imediato (NETO et al., 2006).



Andrade (2011) refere que 75% dos casos de urgéncias e emergéncias médicas
em consultorio odontolodgico sdo causadas por estresse € medo. O evento emergencial
consiste em uma ocorréncia de agravo a saude, com risco iminente a vida ou que cause
intenso sofrimento ao paciente. E um estado imprevisto e requer uma agdo imediata para
a preservacdo da vida. Assim, as principais situagdes de emergenciais, no consultorio,
sdo: quadro de sincope, hipertensdo, hipoglicemia, crise de hiperventilacdao e convulsao.
Entre essas a mais recorrente ¢ a sincope (COLET et al.,2011).

Outros autores como Peterson et al. (2000), citam os procedimentos cirurgicos
ambulatoriais, como os responsaveis pela maior incidéncia de emergéncias médicas em
nivel odontologico. Neste tipo de procedimento, comumente, os periodos sdo mais
longos, causam maior nivel de ansiedade no paciente, além de requerer a administragao
de farmacos em uma dose mais elevada. Para Reed (2010), deve-se adotar uma
sequéncia basica de condutas para o atendimento das emergéncias médicas
odontologicas, visando a correcdo imediata do problema, impedindo que o risco de vida
se instaure e/ou se exacerbe.

Diante de situagdes emergenciais, em que o paciente necessita de assisténcia em
curto tempo, medidas iniciais de primeiros socorros devem ser aplicadas a vitima fora
do ambiente hospitalar. Este suporte deve ser prestado por socorrista treinado, capaz de
manter os sinais vitais até a chegada da equipe de resgate (COLET et al.,2011). Para que
isso seja possivel, o cirurgido-dentista deve estar apto para prestar O SOCOITO
emergencial, desde que conheca as condutas que devam ser realizadas (MERLY et al.,
2010).

Logo, considera-se que as emergéncias médicas podem ocorrer com qualquer
individuo, a qualquer hora e em qualquer lugar, assim como antes, durante e apos
qualquer procedimento em odontologia. O cirurgido-dentista deve, portanto, estar
preparado para resolvé-las. Diante do exposto, este trabalho teve como intuito principal
pesquisar se os académicos de odontologia da Universidade Estadual da Paraiba-UEPB,
campus I, dos quatro tltimos semestres do curso possuiam conhecimento adequado e se
estes se sentem preparados para promover uma correta intervencdo nos casos de

emergéncias médicas no consultorio odontologico.

2 REVISAO DE LITERATURA



O cirurgido-dentista (CD) enfrenta, no cotidiano de seu trabalho, o risco de se
ver face a face com eventos emergenciais, exclusivos da area médica (REED et al.,
2010). Para Andrade (2011), o aumento do nimero de idosos que procuram tratamento
odontologico e a tendéncia de se prolongar a duracdo das sessdes de atendimento pode
contribuir para elevar a incidéncia dos episodios emergenciais. O aumento da
expectativa de vida, segundo o autor, traz ao consultorio odontologico individuos
diabéticos, hipertensos, cardiopatas, asmaticos ou portadores de desordens renais e
hepaticas, obrigando o profissional a adotar certas precaucdes antes de iniciar o
tratamento clinico propriamente dito.

A ocorréncia dos eventos emergenciais durante a pratica odontologica ¢ rara,
porém alguns fatores, como o aumento da expectativa de vida associado ao niimero
crescente de portadores de doengas cronicas, podem facilitar o seu aparecimento.
Contrariamente aos resultados apresentados acima, Ricci et al. (1989) publicaram que
25% dos CDs consideravam-se capazes de diagnosticar um quadro emergencial. Na
pesquisa de Santos (2006), por sua vez, que 76,9% das respostas informavam que os
CDs ndo se sentiam aptos para o diagnostico.

Segundo Ricci et al. (1989), na sua amostra inquirida, 2/3 dos cirurgides-
dentistas julgavam-se capacitados para praticar massagem cardiaca e reanimacdo boca-
a-boca. O autor concluiu que houve uma forte concentragao de clinicos gerais (dentistas
sem especializacdo), cerca de 75% do total, no exercicio da profissdo, o que aumentaria
a probabilidade de eventos emergenciais, pela heterogeneidade dos atos praticados nas
clinicas e consultorios. Faltaram também, segundo a pesquisa, condi¢des técnicas e
cientificas que capacitassem a maioria dos cirurgides-dentistas a atuarem nas
emergeéncias médicas, em face das deficiéncias curriculares dos cursos regulares,
carentes de disciplinas voltadas para a semiologia, a propedéutica e a terapia médica.

Chapman (1997) correlacionou que, 64% tiveram cursos de reanimagao
cardiopulmonar (RCP) durante a graduacdo, porém 77% ndo se sentiam competentes
para realizar estas manobras (RCP). Os graduados apos 1980 tinham competéncia em
RCP no curso de graduacdo significativamente maior do que os formados antes de
1980. Segundo o autor, ser competente em RCP e ter auxilio médico rdpido sdao mais
importantes para o dentista do que possuir e saber usar drogas emergenciais.

Ja num estudo realizado por Gindler et al. (1999) por meio de questionario via
postal para 887 cirurgides-dentistas britdnicos, observou-se que o evento de maior

ocorréncia nos seus consultorios foi a sincope vasovagal. Somente 20,8% dos dentistas
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sentiam-se competentes para diagnosticar a causa das emergéncias nas cirurgias dentais.
Os autores concluiram com tal pesquisa que, apos a graduacdo, deveriam ser realizados
treinamentos periodicos em emergéncia médica em consultorio odontoldgico, para
melhorar o conhecimento e a habilidade dos cirurgides-dentistas e diminuir os casos de
obitos.

Com base numa pesquisa feita em Santa Catarina, a falha no reconhecimento das
situacdes de urgéncia/emergéncia estd relacionada com a falta de preparo e treinamento
durante a graduacdo, pois em muitas faculdades ndo existe uma disciplina especifica
que aborde tais situagdes, e quando ¢ abordada durante a graduagdo, a mesma ¢
ministrada em outras disciplinas e com baixa carga horaria (VEIGA et al., 2012).

Em pesquisa realizada na cidade do Porto, foi demonstrado que a maioria dos
profissionais ndo se sentem preparados para lidar com situa¢do de urgéncia/emergéncia
médica, sendo necessario o investimento na formagdo de pré e pos-graduagdo de tal
area. A falta de preparo e conhecimento sobre situacdes de urgéncia e emergéncia
médica nao ¢ somente dos profissionais, mas também dos graduandos em Odontologia.
E importante inserir na grade curricular do curso de graduagdo uma disciplina especifica
e ndo somente na pds-graduagdo, visto que podem ocorrer em qualquer uma situagdo de
urgéncia/emergéncia em qualquer atendimento odontoldgico (REED et al., 2010).

Para Caputo et al. (2010) a maioria dos profissionais nunca se deparou com
episodio de urgéncia/emergéncia médica (65,1%) em ambiente de consultorio, diferente
dos relatos da literatura que apontam 66,6% e 67%, de profissionais que ja vivenciaram
algum episodio de urgéncia/emergéncia médica. Dentre as urgéncias/emergéncias
médicas mais frequentes durante o atendimento odontolégico estdo a hipoglicemia e a
sincope. A hipoglicemia aparece com uma frequéncia de 2,91% dos casos. Uma
variancia entre 46% a 59,5% dos profissionais sabem lidar diante de um quadro de crise
hipoglicémica. Neste estudo muitos cirurgides-dentistas confundiram sincope vasovagal
com hipoglicemia (VEIGA et al., 2012).

A maioria dos profissionais que participaram do estudo e que possuem
conhecimento sobre suporte basico de vida alegou té-lo adquirido durante a graduagdo.
Porém, sabe-se que nesse nivel de ensino ainda nio existem conteudos especificos,
incluidos na matriz curricular do curso de Odontologia, que se disponham a treinar os
académicos em relacdo as emergéncias médicas. Sendo assim, existe a necessidade de

atualizacdes especificas desses conhecimentos apods a graduacdo ( CARVALHO, 2003).
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Em relagdo ao preparo da equipe auxiliar odontoldgica frente as emergéncias
médicas, nosso estudo vai ao encontro das informagdes obtidas em Santos (2006), em
que 88,7% das THDs ou ACDs também nao possuiam o treinamento de SBV. Esses
resultados representam mais uma deficiéncia encontrada na realidade da profissdo, pois
se sabe que um consultorio odontolégico com pessoal treinado e capacitado para os
eventos emergenciais ¢ capaz de realizar um planejamento adequado para agir durante
um quadro emergencial, e, se a vida do paciente for perdida, toda a equipe odontologica
tem direito a prote¢do legal, na medida em que realizaram de maneira correta todas as
manobras necessarias para tentar reverter o caso ( HAAS, 2010).

Entre as emergéncias que mais ocorreu, a sincope foi a que mais destacou-se
com 60% dos casos. E preocupante o nivel de como os formandos saem da faculdade,
uma vez que a grande maioria (71,9%) ndo tem o conhecimento de um quadro de
sincope vasovagal, isso também acontece com os profissionais, visto que 75% ndo tem
o conhecimento deste sinal clinico (SILV A, 2006).

O choque anafilatico ¢ 0,3% das emergéncias no consultorio odontologico e foi
visto também que 0,0% possuem prometazina em seu consultorio. Apenas 21,5% dos
profissionais possuem em seu consultorio adrenalina. Diante de um episodio de
convulsao, 80,3% dos cirurgides-dentistas sabem qual a conduta a ser tomada diante do
quadro clinico (MERLY, 2010).

Relacionando ao arsenal de medicamentos de emergéncia presentes nos
consultorios, apenas alguns medicamentos foram “citados”. Sabendo que medicamentos
como adrenalina, atropina, nitratos, anti-histaminicos, corticoides, antieméticos,
analgésicos potentes, entre outros, devem fazer parte do arsenal de medicamentos dos
CDs, evidencia-se, com base nesses dados, que o despreparo por parte dos profissionais
acontece também em relacdo aos medicamentos necessdrios para o manejo das
emergéncias médicas ( CARVALHO, 2003).

No que concerne aos equipamentos emergenciais presentes, a negligéncia foi
novamente evidenciada, pois a maioria dos profissionais ndo possui todos os
equipamentos essenciais para o manejo de uma emergéncia médica. O consultorio
odontologico ¢ considerado um ambiente cirurgico, portanto deve ter, também,
equipamentos ¢ medicamentos especificos hospitalares, tais como AMBU (Sistema de
Respiracdo Bolsa Mascara), laringoscopio, canulas traqueais e agulhas para

cricotireoideotomia (SILV A, 2006).
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Para Chapman (1997) no seu estudo com 182 estagiarios, descobriu que apenas
56% relataram ter recebido treinamento BLS. Cerca de 34% disseram ter encontrado
alguns situagdes de emergéncia na pratica. Os resultados mostraram uma forte
necessidade de gerenciamento de emergéncia médica para estagiarios, como defendido
em outro estudo. Onde os estudantes de odontologia devem ser treinados a identificar e
diagnosticar as causas das emergéncias médicas na odontologia. Infelizmente, muitos
dos profissionais ndo estdo conscientes da causa ¢ sdo incapazes para gerenciar quando
ocorre uma emergeéncia.

Em seu estudo, Elanchezhiyan et al. (2013) dos 188 estagiarios, 182
preencheram o questionario e retornou com respostas. Entre estes 182 participantes,
apenas 34% (sessenta e dois) disseram terem encontrado pelo menos uma emergéncia
médica na sua pratica clinica. Embora 96 por cento (175) tenham relatado que o curso
BLS ¢ obrigatorio para os dentistas, apenas 56% disseram ter treinado no BLS. Por
pouco 96 por cento responderam que a equipe de ajuda do consultério odontologico
deve ter conhecimento de emergéncias médicas. Cerca de 43% desses entrevistados
relataram como a sincope sendo a emergéncia médica mais comum em consultorio
odontologico, e cerca de 95% concordaram que o teste sinais vitais antes de iniciar os
procedimentos dentarios € importante. Cerca de 75% (136) responderam que a
ansiedade paciente € a causa comum de emergéncias médicas de escritorio. Foi relatada
ansiedade para ser o motivo mais comum para aumento da pressdo arterial no
consultorio odontologico em 90% dos inquiridos e hiperventilagdo em 68%.

Para Jodalli et al. (2012) a sincope / desmaio foi observada por 40,9% dos
entrevistados, 37,1% com hipoglicemia ataques, reacdes alérgicas em 17,1%, ataques
epilépticos em 7,6%, ataques asmaticos em 4,5% e angina 0,9%. O treinamento foi
realizado por 42% dos entrevistados mas em graus variados. Havia um desejo de mais
meédicos treinamento de emergéncias pela maioria dos entrevistados. Assim, nesse
estudo mostrou que a sincope é o evento de emergéncia médica mais comum. Os
graduados tiveram conhecimento superficial de emergéncias médicas, drogas e
equipamentos. E dada énfase a necessidade de mais formagdo de emergéncias médicas a
serem oferecidas, aumentar o conhecimento e a confianga dos graduados dentarios
(Estagiarios) em gestdo de emergéncias médicas

Em seu estudo Varma et al. (2017) mostraram que quase todos os participantes
(94,02%) indagaram sobre historia médica e de drogas, mas apenas 67,11% deles

obtiveram uma forma completa de historia de satide do paciente. Cerca de 83,06%
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sinalizar sinais vitais, 74,09% dos membros relatam participar de oficinas sobre
treinamento e gerenciamento de emergéncia e 50,5% dos membros nio estavam certos
ou ndo estavam em condigoes de lidar com a condigcdo de emergéncia. Os resultados
deste estudo reflete uma situagdo alarmante da capacidade dos dentistas para lidar com
emergéncias médicas nos consultorios dentdrios e disponibilizar todas as drogas de
emergéncia em seus escritorios

Logo, uma emergéncia ¢ uma condigdo médica que exige atengdo imediata e
gerenciamento bem-sucedido. Os profissionais devem estar cientes da ameaga a vida
situagdes para que a morbidade desnecessaria possa ser evitada. Cerca de metade dos
pacientes que visitam um consultorio dental tém um ou outra doenga ou condi¢dao
cronica. Poucas doengas e seus tratamentos levam a emergéncias médicas durante o
tratamento dentario. Embora uma série de estudos foram conduzidos para melhorar a
disponibilidade de emergéncia drogas e equipamentos, falta de treinamento e
incapacidade para lidar com emergéncias médicas pode levar a tragicas consequéncias e

as vezes agoes legais (Varma et al., 2017).

3 OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Investigar o nivel de conhecimento e atitudes dos alunos, do departamento de
odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (Campus I), frente aos procedimentos

e protocolos de emergéncia médica no consultorio odontologico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Avaliar o conhecimento dos alunos de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba (Campus I) e aplicagdo das manobras necessérias para atendimento de
emergeéncias médicas nos pacientes na clinica-escola.

= Verificar se estes conhecem e sabem utilizar os equipamentos de forma

apropriada.

4. METODOLOGIA
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Este estudo transversal de carater exploratorio e quantitativo visou
investigar o nivel de conhecimento dos alunos dos 4 ultimos periodos do curso, sobre
emergéncias médicas em odontologia. Para o desenvolvimento da pesquisa inicialmente
este foi submetido ao comité de ética em pesquisa (conforme documento anexo com o
parecer de numero 53795816.1.0000.5187). O instrumento de pesquisa foi elaborado
baseando-se em protocolos contidos no livro Emergéncias Médicas em Odontologia
(ANDRADE et al, 2011). Os questionarios eram confidenciais, foram respondidos
individualmente na presenca do examinador e devolvidos para que os individuos ndo
pesquisem a resposta, interferindo nos resultados da pesquisa.

O questionario utilizado constou de dados socio demograficos como: Idade,
sexo, tempo de formado, instituigdes. As perguntas especificas sobre o tema sao com
relagdo ao preparo para atender situagdes de emergéncia, conhecimento sobre as
situacdes de emergéncias e manobras aplicadas, bem como drogas e equipamentos
utilizados.

Apos a coleta, os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelo método
descritivo, em seguida foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais de todas
as varidveis do questionario. Apenas as respostas corretas foram discriminadas nas
tabelas, sendo que as demais respostas foram agrupadas na categoria “outras”. Todas as

analises foram realizadas no software SPSS Statistics versdo 20.0.
5 RESULTADO

Apos ter sido aplicado os questionarios nos quatro ultimos periodos do curso de

Odontologia da UEPB- Campina Grande. Chegamos aos seguintes resultados.

No que se refere a distribui¢do dos discentes de acordo com os dados
sociodemograficos e periodo letivo no qual estava regularmente matriculado, a tabela 1
apresenta que foram totalizados 66 respondentes. A maioria era do sexo feminino (n =
46; 69,7%), tinha entre 21 e 24 anos de idade (n = 44; 66,7%), e a maioria estava

regularmente matriculada no 10° periodo (n = 26; 39,4%).

Tabela 1. Distribuigdo dos discentes de acordo com os dados sociodemograficos e
periodo letivo no qual estava regularmente matriculado.

Variaveis n %

Sexo
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Feminino 46 69,7

Masculino 20 30,3
Faixa etaria

<20 anos 2 3,0

21-24 anos 44 66,7

25-29 anos 14 21,2

> 30 anos 6 9,1

Periodo letivo

7° 6 9,1
8° 22 33,3
9° 12 18,2
10° 26 39,4
Total 66 100,0

Sobre a distribuicao dos discentes de acordo com as respostas assinaladas nas
questdes do questiondrio, na tabela 2 mostra-se que a maior parte afirmou que ja
recebeu informacdes sobre urgéncias e emergéncias médicas na clinica odontologica (n
= 38; 57,6%), porém que nao se sente capacitado para realizar manobras de suporte
basico de vida (SBV) (n = 57; 86,4%) e para diagnosticar uma emergéncia médica em

odontologia 18 afirmaram que estavam aptos (27,3%).

Tabela 2. Distribui¢dao dos discentes de acordo com as respostas assinaladas nas

questdes do questionario.

Variaveis n %

1. Vocé ja recebeu informacdes sobre urgéncias e emergéncias médicas na clinica
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odontolégica?
Sim 38 57,6
Nao 28 424

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

Sim 9 13,6
Nio 57 86,4

3. Vocé se julga preparado para diagnosticar uma emergéncia médica em

odontologia?
Sim 18 273
Nao 48 72,7

4. Em que periodo da formacao (em que etapa) vocé acha pertinente que estas
informacoes sobre as emergéncias médicas e seus protocolos sejam ministradas?

Graduagao 65 98,5

Pos-graduacao 1 1,5
5. Vocé tem interesse em um curso de SBV?

Sim 62 939

Nao 4 6,1

6. Vocé tem o conhecimento sobre drogas utilizadas nas emergéncias e suas vias de
administracao?

Sim 19 288
Nao 47 71,2
7.Assinale se vocé é capaz de realizar os sequintes procedimentos:

a) Aplicar injeg@o intramuscular 23 34,8

b) Aplicar injecdo subcutanea 24 364
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¢) Aplicar inje¢do intravenosa 14 21,2

8. Quais os equipamentos basicos necessarios para o atendimento em situacoes de
urgéncia e/ou emergéncia médica no consultério/clinica Odontoldgico?

Cilindro de O2 portatil com mascara e ambu, medicagdes especificas
(corticoides, antihistaminicos, adrenalina, broncodilatadores...), agulha
16 para cricotireoidectomia ou canulas de guedel, agulhas e seringas 18 27,3
para medicacdo injetavel, estetoscopio, esfigmomandmetro, canulas

nasais.
Outras respostas 48 72,7

9. Qual a sua conduta diante de um quadro de sincope no consultério
odontolégico?

Verificaria perda ou ndo consciéncia, colocaria o paciente em

dectbito dorsal ou com a cabeca flexionada sobre os joelhos para

29 439
aumentar o retorno venoso, caso nao houvesse retorno da consciéncia
administraria oxigénio e chamaria o SAMU.
Outras respostas 37 56,1

10. Qual a sua conduta diante de um quadro de convulsdo no consultério
odontoldgico?

Chamaria o SAMU, posicionaria o paciente em decubito lateral com 30 45
canula de Guedel e administraria O2 ’

Outras respostas 36 54,5
11. Sua conduta diante de um quadro de hipoglicemia seria:

Oferecer alimentos ricos em glicose ou acucar diluido em agua; no
caso de perda da consciéncia monitorar os sinais vitais ¢ chamar o 32 48,5
SAMU

Outras respostas 34 51,5

12. Sua conduta diante de uma crise de asma /dispinéia seria:
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Interromper o  tratamento imediatamente administrar 02,

broncodilatador aerossol, se o broncoespasmo persistir administrar

14 21,2
epinefrina via EV e chamar o Servico Médico de urgéncia
imediatamente devido ao risco de parada respiratoria

Outras respostas 52 78,8

13. Durante o atendimento médico, por acidente vocé deixou cair um material ou
instrumental na orofaringe do paciente e este aspirou provocando obstrucao das
vias aéreas do paciente. Qual a conduta:

Chamar o servi¢o de atendimento movel de urgéncia imediatamente,

comprimir a regido epigastrica para expulsdo do corpo estranho; em

39 59,1
caso de perda da consciéncia comprimir a regido epigastrica com o
paciente deitado
Outras respostas 27 409

14. Paciente apresenta-se com um quadro de hiperventilacdo durante o
atendimento, como proceder:

Interromper o tratamento, colocar o paciente numa posi¢ao 558
5,
confortavel, fazer o paciente respirar ar rico em CO,.

Outras respostas 49 74,2

15. Em relacdo a compressao-ventilacao (massagem cardiaca-respiracao de
resgate com apenas 1 socorrista), presente na manobra de RCP, qual
procedimento é realizado em adultos, conforme a diretriz da American Heart
Association 2005-2010?

30 compressdes para 02 ventilagdes (30:2) 15 227
Outras respostas 51 77,3
Total 66 100,0

6 DISCUSSAO
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A prevengdo das urgencias/emergéncias em Odontologia se inicia com a
anamnese completa (historia médica e odontologica pregressa do paciente), exame
clinico extra e intraoral realizados de forma minuciosa, com monitoramento dos sinais
vitais pré e pos consulta, sempre procurando reduzir o estresse. Desta forma ¢ possivel
reduzir as emergéncias em até 90% das emergéncias na Odontologia (CAPUTO et al.,
2010).

Nesta nossa amostra, obtivermos um total de 66 participantes, onde 46
participantes (69,7%) eram do sexo feminino e 20 participantes (30,3%) eram do sexo
masculino. A maior faixa etdria de idade, correspondeu entre 21-24 anos de
idade(66,7%).

De acordo com Honna (2014) em relagdo a ocorréncia de situagdo de
urgéncia/emergéncia ocorrida em consultorio, 245 participantes (65.1%.) responderam
que nunca enfrentaram situagdes de urgéncia/emergéncia. Destes 125 (33.8%)
participantes ja experimentaram situacdes de urgéncia/emergéncia. Ficando assim,
evidente a ocorréncia de situagdo de emergéncia na atuagdo clinica. Ja de acordo,
Atherton et al. (1999) demonstraram, em outra pesquisa, que o evento ocorreu mais
comumente a cada 3,6 e 4,5 anos de pratica clinica. Isso sugere que o cirurgido-dentista
vivenciara entre 9 e 11 emergéncias médicas, em 40 anos de profissdo. Curiosamente,
contrariando alguns autores, nesse estudo revelou que a maioria dos eventos ocorreu
durante procedimentos conservadores (52,2%) ndo-cirurgicos, provavelmente, pelo
maior tempo gasto nesses procedimentos.

Brosdbent e Thomson (2001), afirmaram que 20% sentiram-se inadequadamente
preparados para resolver uma emergéncia médica, e a maioria sentia-se receptiva a ideia
de receber futuros treinamentos. Mais da metade dos dentistas pesquisados estavam
insatisfeitos com o treinamento recebido na universidade. Além do mais, um entre 20
participantes ndo sentiam necessidades de receber treinamento futuro. Na nossa
pesquisa ficou evidente que 57,6%, receberam alguma informagdo de urgéncia e
emergéncia odontologica. Quando questionado se sentem capacitados para realizar
manobras de suporte basico de vida 86,41% responderam que ndo se sentem preparados
e 72,7% nao se sentem preparados para diagnosticar uma emergéncia médica em
odontologia.

Para Santos et al. (2006), em seu estudo, a maioria (65,1%) nunca se deparou com

episodio de urgéncia/emergéncia médica em ambiente de consultorio, diferente dos
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relatos da literatura que apontam 66,6% e 67%, de profissionais que ja vivenciaram
algum episodio de urgéncia/emergencia médica (NETO et al., 2006).

De acordo com Fiuza et al. (2013) foi demonstrado que a maioria dos
profissionais ndo se sentem preparados para lidar com situagdo de urgéncia/emergéncia
médica, sendo necessario o investimento na formagdo de pré e pos-graduagdo de tal
area. A falta de preparo e conhecimento sobre situacdes de urgéncia e emergencia
médica ndo ¢ somente dos profissionais, mas também dos graduandos em Odontologia.
Assim, nesta pesquisa, 98,5 % acha pertinente que as informagdes sobre emergéncia
médica e seus protocolos sejam ministrados durante a graduacdo e 93,9 % tem interesse
em realizar algum curso de SBV (Suporte Basico de Vida). Portanto ¢ importante inserir
na grade curricular do curso de graduacdo uma disciplina especifica € ndo somente na
poés-graduacdo, visto que podem ocorrer em qualquer uma situagdo de
urgéncia/emergéncia em qualquer atendimento odontologico.

A falha no reconhecimento das situacdes de urgéncia/emergéncia esta relacionada
com a falta de preparo e treinamento durante a graduagdo, pois em muitas faculdades
ndo existe uma disciplina especifica que aborde tais situagdes, e quando ¢ abordada
durante a graduagdo, a mesma ¢ ministrada em outras disciplinas e com baixa carga

horaria (HONNA et al., 2014).

Para Santos et al. (2006) as urgéncias/emergéncias médicas mais frequentes
durante o atendimento odontologico estdo a hipoglicemia e a sincope. A hipoglicemia
aparece com uma frequéncia de 2,91% dos casos. Uma variancia entre 46% a 59,5% dos
profissionais sabem lidar diante de um quadro de crise hipoglicémica. Assim, neste
estudo os participantes confundiram sincope com hipoglicemia. Na nossa amostra,
43,9% e 48,5% responderam corretamente a conduta clinica sobre o quadro de sincope e

hipoglicemia, respectivamente.

De acordo com Peterson et al. (2000) a convulsdo, definida como estimulos
desordenados dos neurdnios cerebrais, ela se manifesta como confusio mental,
convulsdes tonico-clonicas, excitagdo, mordedura da lingua, relaxamento dos
esfincteres, tremores. Nesse caso o cirurgido dentista (CD) deve colocar o paciente
deitado, aliviar as roupas, manter livres as vias aéreas, administrar bezodiazepinicos

injetaveis. Nesse protocolo, apenas 45,5% responderam corretamente na nossa pesquisa.

Segundo Arsati et al. (2010) avaliaram a prevaléncia de situagdes de emergéncia

médica em consultorios dentdrios, o preparo e a experiéncia no treinamento em
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ressuscitacdo cardiopulmonar (CPR) de cirurgides dentistas brasileiros em casos de
emergéncias. Nessa pesquisa, ficou evidente que, a maioria se sentia incapaz de realizar
a RCP (ressuscitacdo cardiopulmonar) ou a desenvolver uma inje¢do intravenosa. Para
Alves et al. (2001) em sua pesquisa, teve como objetivo de verificar a habilidade do
cirurgido dentista em realizar Ressucitagdo Cardiopulmonar. Os autores concluiram que
a experiéncia clinica dos profissionais da area ndo era muito grande, talvez pelo fato
deste assunto ndo ter sido aprofundando mais quando estavam cursando as disciplinas
durante a graduacdo. Nesta pesquisa apenas 22,7% responderam corretamente sobre a
compressdo-ventilagdo RCP e 25,8% responderam corretamente acerca da
hiperventilagao.

Com referéncia a capacidade instalada em equipamentos para emergéncia médica
nas dreas de atuagdo, concluiu-se que ha insuficiéncia de recursos materiais e
equipamentos adequados ao atendimento bésico dos eventos emergenciais que possam
ocorrer na pratica odontologica. Os principais equipamentos citados pelos respondentes
foram: esfigmomanometro, estetoscopio, seringas e agulhas descartaveis, suctor de
saliva, saco de papel, oxigénio e AMBU ( SANTOS et al., 2006). Segundo Haas (2010),
o cirurgido dentista deveria ter um protocolo para atendimento em caso de emergéncias,
onde em seu consultorio precisaria ter equipamentos basicos para emergéncias médicas
como tubo de oxigénio e o kit de emergéncia composto por estetoscopio e
esfignomandmetro. Assim, nos resultados da presente pesquisa demostraram que apenas
27,3% responderam corretamente os equipamentos bdasicos necessarios para o

atendimento em situagdo de urgéncia ou emergéncia.

7 CONCLUSAO

Conclui-se que € necessaria a atualizagdo do cirurgido dentista através de cursos para
suporte basico de vida, bem como dispor de drogas e equipamentos a serem utilizados
em casos de emergéncias médicas sdo essenciais para o atendimento atual para qualquer
paciente. Pois, a grande maioria ndo se sente capacitado para realizar manobras de
suporte basico para a vida e ndo se sente preparado para diagnosticar uma emergéncia
médica na Odontologia. Além que, a grande maioria concorda que as informagdes sobre
as emergeéncias médicas teriam que ser aplicada durante a graduagdo. Portanto ¢

importante inserir na grade curricular do curso de graduag¢do uma disciplina especifica e
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ndo somente na poés-graduacdo, visto que podem ocorrer em qualquer uma situagdo de

urgéncia/emergéncia em qualquer atendimento odontologico.

MEDICAL EMERGENCIES IN DENTISTRY: ASSESSMENT OF THE
KNOWLEDGE OF THE ACADEMICS.

Gustavo Dias Gomes da Silva

ABSTRACT

In the scope of dental clinics, dental students and dentists are closely linked to the risk
of having in their routine of clinical care occurrences described as medical emergencies.
Even though they are not common, these intercurrences are becoming more frequent,
since with the increasing of life expectancy, it has become more common the treatment
of susceptible individuals to these occurrences because they are patients with chronic
diseases and require dental assistance. This cross - sectional exploratory and
quantitative study aimed to investigate the level of knowledge of students in the last
four periods of the course, about medical emergencies in dentistry. Thus, the main
purpose of this study is to investigate whether the dental students of the last four
semesters of the course have adequate knowledge and if they feel prepared to promote a
correct intervention in the case of urgencies and medical emergencies in the dental
office. Among the results of the research, it is highlighted that 86% of the students do
not feel able to apply the basic life support maneuvers. In addition, 72.7% do not
consider themselves able to identify an emergency case and 98.5% emphasized, it is
necessary to teach the BLS mancuvers during the dentistry graduation program.
Therefore, it is identified a problem about the lack of knowledge on medical
emergencies in dentistry, thus requiring the educational institutions to be able to set
goals to fill potential deficiencies in Dentistry.

Keywords: Emergencies; Dentistry; Knowledge.
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9 ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus
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direitos me disponho a participar da pesquisa e declaro ser esclarecido e estar de acordo
com os seguintes pontos:

O trabalho que visa a AVALIACAO CONHECIMENTO DOS ALUNOS DE
GRADUAGCAO E PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA SOBRE URGENCIAS
MEDICAS EM CONSULTORIO ODONTOLOGICO teri como objetivo geral
INVESTIGAR O NIiVEL DE CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS E
PROFISSIONAIS SOBRE O CONHECIMENTO DAS URGENCIAS MEDICAS
EM ODONTOLOGIA.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para RESPONDER A UM
QUESTIONARIO ESTRUTURADO ¢ néo havera nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
cumprindo as exigéncias da Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satde.

- 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 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim
a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntérios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

- Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera
contatar a equipe cientifica no numero (083) 3315 3326 com o pesquisador responsavel:
ROBERIA LUCIA DE QUEIROZ FIGUEIREDO.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo 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.

- 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.




Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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10 Apéndice

Ficha de coleta dos dados Académicos

Sexo: Idade:

Periodo letivo Instituigao:

1. Vocé ja recebeu informacdes sobre urgéncias e emergéncias médicas na
clinica Odontolégica?

Osim () Nio

2. Voceé se sente capacitado para realizar manobras de suporte basico de
vida (SBV)?
Osim (O Nio

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

O sim() Nao

4. Em que periodo da formacgao (em que etapa) vocé acha pertinente que
estas informacoes sobre as emergéncias médicas e seus protocolos sejam
ministradas?

(O Graduagio

(O pos-graduacio

O Curso de aperfeigoamento
(O Curso de especializagio
(O Outros

5. Voceé tem interesse em um curso de SBV?
O Sim
(O Nao

6. Vocé tem o conhecimento sobre drogas utilizadas nas emergéncias
e suas vias de administracao?
O Sim
(O Nao
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7. Assinale se vocé é capaz de realizar os seguintes procedimentos:

a) Aplicar injecdo intramuscular(Osi@)Nao
b) Aplicar injecdo subcutanea (sifwNio
¢) Aplicar injegdo intravenosa (simNdo

8. Quais os equipamentos basicos necessarios para o atendimento em
situagées de urgéncia e/ou emergéncia médica no consultdrio/clinica
Odontolégico?

a)() Cilindro de O, montado com mascara e ambu, catéter, medicacdes
especificas (corticoides, antihistaminicos, adrenalina,
broncodilatadores...), estetoscopio, esfigmomandmetro.

b)) Cilindro de O, portatil com mascara e ambu, medicacdes especificas
(corticoides, antihistaminicos, adrenalina, broncodilatadores...), agulha
16 para cricotireoidectomia ou canulas de guedel, agulhas e seringas
para medicag¢do injetavel, estetoscopio, esfigmomandmetro, canulas
nasais.

¢)(O Cilindro de 0, com mascara e ambu, canulas de guedel, catéter ou
escalpes, cateter nasal, mascaras, seringas, medicacdes especificas
(corticoides, antihistaminicos, adrenalina, broncodilatadores...), monitor
de glicemia, oximetro de pulso e monitor cardiaco.

@) Esfigmomandmetro e estetoscopio, cilindro de O,

e)() Nio sei

9. Qual a sua conduta diante de um quadro de sincope no consultério

odontolégico?

a)() chamaria o SAMU

b)OVerificaria perda ou ndo da consciéncia, colocaria o paciente em
decubito dorsal ou com a cabega flexionada sobre os joelhos para
aumentar o retorno venoso ¢ chamaria o SAMU

¢)() Verificaria perda ou ndo consciéncia, colocaria o paciente em dectbito
dorsal ou com a cabeca flexionada sobre os joelhos para aumentar o
retorno venoso, caso nao houvesse retorno da consciéncia administraria
oxigénio e chamaria o SAMU.

d)(O Colocaria o paciente com joelhos flexionados e administraria O, e
chamaria o SAMU

e)() Nio sei
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10.Qual a sua conduta diante de um quadro de convulsao no consultério
odontoldgico?
a) (O Colocaria o paciente em decubito dorsal e administraria O2
b) O Chamaria o SAMU, posicionaria o paciente em dectibito lateral com
canula de Guedel e administraria O2
¢) (O Administraria Diazepan via endovenosa e chamaria 0 SAMU
d)) Chamaria 0o SAMU
e) (O Nao SEI

11.Sua conduta diante de um quadro de hipoglicemia seria:

a)() Chamar o SAMU e administrar O2

b)) Oferecer alimentos ricos em glicose ou acticar diluido em 4gua; no caso
de perda da consciéncia monitorar os sinais vitais ¢ chamar o SAMU.

¢)() Oferecer alimentos ricos em glicose ou acucar diluido em 4gua; caso
haja perda da consciéncia, colocar o paciente em dectbito dorsal e
administrar O2, monitorar os sinais vitais e chamar o SAMU.

d)) Chamar o SAMU

e)(O Nio sei

12.Sua conduta diante de uma crise de asma /dispinéia seria:

a)() Interromper o tratamento e acalmar o paciente

b)) interromper o tratamento, administrar O, e broncodilatador via oral,
encaminhando o paciente para um servigo médico de urgéncia devido ao
risco de parada respiratoria.

¢)() Interromper o tratamento imediatamente administrar 02,
broncodilatador aerossol, se o brocoespasmo persistir administrar
epinefrina via EV e chamar o Servico Médico de urgéncia imediatamente
devido ao risco de parada respiratoria.

d)Interromper o tratamento e chamar o SAMU.

e)() Nio sei.

13.Durante o atendimento médico, por acidente vocé deixou cair um
material ou instrumental na orofaringe do paciente e este aspirou
provocando obstrucao das vias aéreas do paciente. Qual a conduta:

a)() colocar o paciente lateralizado, pedindo para o mesmo forgar a tosse até
expelir o corpo estranho, observando a frequéncia respiratoria e o nivel
de consciéncia.

b)) se for visivel, retirar o corpo estranho, e caso nio consiga dar tapas nas
costas até que o mesmo seja expelido
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¢)(O Chamar o servigo de atendimento mével de urgéncia imediatamente,
comprimir a regido epigastrica para expulsdo do corpo estranho; em caso
de perda da consciéncia comprimir a regido epigastrica com o paciente
deitado.

d)) Chamar o SAMU

e) (O Nao sei

14.Paciente apresenta-se com um quadro de hipervenlitacdo durante o
atendimento, como proceder:

a) (O Interromper o tratamento, Acalmar o paciente e administrar O,

b) O Interromper o tratamento, Acionar o Servigo Médico de Emergéncia,
administrar O, com o decubito dorsal

¢) O Interromper o tratamento, colocar o paciente numa posicdo
confortdvel, fazer o paciente respirar ar rico em CO,.

d)) Chamar o SAMU

e) O nido sei

15. Em relacao a compressao-ventilacao (massagem cardiaca-respiracao
de resgate com apenas 1 socorrista), presente na manobra de RCP,
qual procedimento é realizado em adulto, conforme a diretriz da
American Heart Association 2005-2010?

16.

#))15 compressdes para 1 ventilagio (15:1).

H))15 compressdes para 2 ventilagdes (15:2).

o}) 5 compressdes para 01 ventilagdo (5:1).

d)) 30 compressdes para 02 ventilagdes (30:2).

ef) Nio sei responder.
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Objetive da Pesquisa: Investigar o nivel de conhecimento e atitudes dos alunos, do
departamento de odontologia da Universidade Estadual da Paraiba sobre os
procedimentos e protocolos de emergéncia médica no consultério odentolégico,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do
estudo as quais sdo explicitas suas possiveis contribuices, percebe-se gque a mesma
nédo trara riscos aos participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:Trata-se de um estudo transversal de
carater exploratorio e quantitativo. visa investigar o nivel de conhecimento dos alunos dos
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4 ultmos periodos do curso, sobre emergéncias médicas em odontologia. Para o
desenvolvimento da pesquisa inicialmente este serd submetido ao comité de ética em
pesquisa @ o questionano previamente elaborado para coleta dos dados sera testado,
validado em face e conteudo, @ em um piloto para ajustar o instrumento de pesquisa,
aplicado o teste de Kappa O instrumento de pesquisa foi elaborado baseando-se em
protocolos contidos no livio Emergéncias Médicas em Odontologia (ANDRADE et al,
2011) Os questionarios confidenciais, serdo respondidos individualmente na presenga do
examinader e devolvidos para gque os individuos nfio pesquisem a resposta, interferindo
nos resultados da pesquisa O questionario utilizade constarda de dados sécio
demogrificos come Idade, sexo, tempo de formado, instituigho onde se graduou,
formacio académica especialidade para os cirurgides-dentistas e Idade sexo, periodo
que curse na Universidade instituigdo, para os alunos de graduaglo As perguntas
especificas sobre o tema sio com relagdo ac preparo para atender situagbes de
emergéncia, conhecimento sobre as situagdes de emergéncias @ mancbras aplicadas,
bem como drogas @ squipamentos utilizados. Os dados obtidos serdo analisados por
estatistica descrtiva, apresantando os percentuais de resposta para cada categoria de
cada pergunta Sera realizado teste estatistico adequado ao nivel de 5% de significancia,
para algumas das variaveis estudadas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatona: Os pesquisadores
apresentaram, dentro da conformidade e quanto requisto da Resolugdo de n. 486 do
CNS. os seguintes Anexos 1 Termo de Autorizagdo da |Instituigho para Coleta de Dados;
2 Terme de Consentimento Livre @ Esclarecido; 3. Questionarios(instrumento da Coleta
de Dados).

Recomendagoes: O projeto & relevante. apresenta-se metodologicamente satsfatono.
Entretantc. recomendamos sempre gue se siga a Lista de Checagem para formatacdo de
projeto de pesquisa envolvendo seres humanos, bem como toda a documentagio
pertinente como: declaracdo de Concordéncia com o projeto de Pesquisa, termo de
Compromisso do Pesquisador Responsavel em cumprr os Termos da Resolugio N° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. do ministério da Saude.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Pelo exposto, sou pela
APROVAGAQC do Projeto de Pesquisa. Salve melhor juizo.
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