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Resumo

Na pratica profissional, o cirurgido-dentista esta sujeito a se deparar com situagdes de urgéncias e emergéncias a
qualquer momento, nas quais muitas vezes nao esta apto para 0 manejo dessas ocorréncias. Sendo assim, esse estudo
teve como objetivo avaliar e comparar o nivel de conhecimento dos alunos do altimo ano do curso de Odontologia e
dos cirurgices-dentistas ja formados em relagdo ao preparo para lidar com as emergéncias médicas no consultorio
odontologico. A amostra foi constituida por 70 voluntérios, sendo metade estudantes e metade profissionais ja
formados, os quais responderam a um questionario. Os resultados mostraram que 40,0% dos participantes afirmaram
ja ter vivenciado uma emergéncia médica, sendo a lipotimia a mais citada. Ao relacionar as emergéncias com os tipos
de procedimentos realizados, foi observado que 45,7% dos casos aconteceram diante de procedimentos cirurgicos.
Quando questionados sobre o kit emergencial, a maioria dos voluntérios afirmou ndo ter um kit disponivel e ndo saber
utiliza-lo. Além disso, a maioria dos participantes afirmaram nédo se sentirem capacitados para realizar manobras de
suporte basico de vida e relataram interesse em realizar um curso preparatorio de suporte basico de vida. Ndo foram
observadas diferengas significativas entre o grupo de cirurgides-dentistas e o grupo de académicos. Levando em conta
a incidéncia significativa das emergéncias médicas no consultério odontolégico e a falta de preparo dos participantes
observada no presente estudo, sugere-se a necessidade da realizagdo de cursos de capacitacdo tanto durante a
graduagdo, quanto de forma periddica ap6s a conclusdo do curso.

Palavras-chave: Odontologia; Emergéncias médicas; Dentista.

Abstract

In professional practice, the dental surgeon is subject to facing urgent and emergency situations at any time, in which
he is often not able to handle these occurrences. Thus, this study aimed to evaluate and compare the level of
knowledge of students in the last year of the Dentistry course and of dentists already trained in relation to the
preparation to deal with medical emergencies in the dental office. The sample consisted of 70 volunteers, half students
and half professionals already trained, who answered a questionnaire. The results showed that 40.0% of the
participants said they had already experienced a medical emergency, with lipothymia being the most cited. When
relating emergencies with the types of procedures performed, it was observed that 45.7% of the cases occurred before
surgical procedures. When asked about the emergency kit, most volunteers said they did not have a kit available and
did not know how to use it. In addition, most participants said they did not feel qualified to perform basic life support
maneuvers and reported interest in taking a preparatory course for basic life support. No significant differences were
observed between the group of dentists and the group of academics. Considering the significant incidence of medical
emergencies in the dental office and the lack of preparation of the participants observed in the present study, the need
to carry out training courses both during graduation and periodically after completion of the course is suggested.
Keywords: Dentistry; Medical emergencies; Dentist.

Resumen
En la practica profesional, el cirujano dentista estd sujeto a enfrentar situaciones urgentes y de emergencia en
cualquier momento, en las que muchas veces no es capaz de manejar estas ocurrencias. Siendo asi, este estudio tuvo
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como objetivo evaluar y comparar el nivel de conocimiento de los estudiantes del Gltimo afio de la carrera de
Odontologia y de los odont6logos ya capacitados en relacién a la preparacion para atender emergencias médicas en el
consultorio odontoldgico. La muestra estuvo conformada por 70 voluntarios, mitad estudiantes y mitad profesionales
ya capacitados, quienes respondieron un cuestionario. Los resultados mostraron que el 40,0% de los participantes
dijeron que ya habian experimentado una emergencia médica, siendo la lipotimia la mas citada. Al relacionar las
urgencias con los tipos de procedimientos realizados, se observd que el 45,7% de los casos ocurrieron antes de los
procedimientos quirtrgicos. Cuando se les pregunt6 sobre el botiquin de emergencia, la mayoria de los voluntarios
dijeron que no tenian un botiquin disponible y que no sabian coémo usarlo. Ademas, la mayoria de los participantes
dijeron no sentirse capacitados para realizar maniobras de soporte vital basico y manifestaron interés en realizar un
curso preparatorio para soporte vital basico. No se observaron diferencias significativas entre el grupo de odontélogos
y el grupo de académicos. Teniendo en cuenta la importante incidencia de emergencias médicas en el consultorio
odontolégico y la falta de preparacion de los participantes observada en el presente estudio, se sugiere la necesidad de
realizar cursos de capacitacion tanto durante la graduacion como periédicamente después de la finalizacién del curso.
Palabras clave: Odontologia; Emergencias médicas; Dentista.

1. Introducéo

Na pratica profissional, o cirurgiao-dentista esta sujeito a se deparar com situagdes de urgéncias e emergéncias a
qualquer momento, nas quais muitas vezes nao esta apto para o manejo dessas ocorréncias. As emergéncias exigem agio
rapidas e corretas para minimizar as sequelas e salvar a vida do paciente (Caputo et al., 2010), enquanto nas urgéncias, ha
tempo do profissional se planejar, podendo eleger o protocolo indicado para uma determinada situagao especifica. Por outro
lado, as emergéncias surgem inesperadamente. Assim, é necessario um preparo do profissional, para que ele saiba como agir e
possa ter a conduta adequada diante dessas situacoes (Santos & Rumel, 2006; Andrade; Ranali, 2011; Silva, 2019).

As emergéncias médicas passaram a ocorrer com mais frequéncia nos consultorios odontologicos, devido ao aumento
no namero de idosos, a negligéncia em relacdo ao exame clinico e a maior presenca de pacientes com comorbidades como,
diabéticos, hipertensos, cardiopatas, asmaticos, entre outros (Caputo et al., 2010; Pereira et al 2020).

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

De acordo com estudos recentes, 75% dos casos de emergéncias médicas em consultorio odontologico siao causadas
por estresse e medo. Pois, o tratamento odontolégico é considerado uma situagao ansiogénica. Em especial os tratamentos mais
invasivos e cruentos, como os procedimentos cirargicos. Mas outros aspectos, como a injecao do anestésico, a visao dos
instrumentais, os sons dos instrumentais e até o comportamento do cirurgido-dentista pode estar relacionado com o medo e
ansiedade do paciente (Malamed, 2003; Silva, 2006 Dym, 2008; Hass, 2010).

Frente a essas situagoes, destaca-se a falta de preparo e seguranga por parte dos cirurgides-dentistas para lidar com as
emergéncias médicas. Pesquisas realizadas mostram que, a maior parte desses profissionais, nao se encontra capacitada para
realizar manobras de suporte basico da vida, ficando dependente, exclusivamente, do servico de atendimento do socorro local
(Marzola; Griza, 2001; Gonzaga et al., 2003; Silva et al., 2018; Lelis et al 2022).

Considerando esses aspectos, nesse estudo, pretende-se avaliar e comparar o nivel de conhecimento dos alunos do
ultimo ano do curso de graduagdo em Odontologia e dos cirurgides-dentistas ja formados em relagéo ao preparo para lidar com

as emergéncias médicas no consultorio odontolégico.

2. Metodologia

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comete de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario
de Lavras — UNILAVRAS e aprovado pelo mesmo (CAAE:47606021.9.0000.5116). Os dados foram coletados por meio de
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questionarios on-line, no qual inicialmente o voluntario teve acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e
apo6s a sua leitura pdde optar por participar ou ndo da pesquisa, assinalando sua opgao antes do inicio da coleta de dados.

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

Foram excluidos os participantes que enviaram o questionario incompleto e aqueles que tiverem seu e-mail
desativado. Foram avaliados no total, 70 voluntarios, os quais foram divididos em dois grupos (Gl — estudantes de
odontologia; G2 — cirurgiBes-dentistas). Levando em conta que foi realizado um estudo campo, de natureza quantitativa,
tratou-se de uma amostra por conveniéncia, pela facilidade de acesso aos sujeitos do estudo (Estrela, 2018).

Para a coleta os voluntarios tiveram acesso a um formulario do Google forms, podendo optar por participar ou nao da
pesquisa. O formulario foi autoaplicado e ndo continha informac6es que identificassem os participantes. Sendo constituido por
questdes fechadas, com multiplas escolhas.

Finalizado o preenchimento do formulario, foi disponibilizado um infografico educativo aos participantes contendo
orientagBes que poderdo ajuda-los a evitar a ocorréncia de situagcGes emergenciais, assim como saber identifica-las, manusear
os dispositivos e medicamentos do kit emergencial e agir de forma adequada.

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram tabulados em um banco de dados. Posteriormente, os resultados

foram descritos na forma de tabelas e figuras considerando a distribui¢do de frequéncia em nimeros absolutos e porcentuais.

3. Resultados

A amostra do presente estudo foi composta de 70 voluntarios, sendo 65,7% do género feminino e 34,3% do género
masculino (Tabela 1).

Quanto a formagdo, 54,3% afirmaram ser académicos e 45,7% cirurgides-dentistas, dentre esses a maior parte era
clinico geral (37,1%) com menos de 5 anos de formado (31,4%) (Tabela 1).

A principio os participantes foram questionados sobre os aspectos que envolvem o exame clinico. Em rela¢do ao
tempo, a maioria (47,1%) afirmou gastar de 10 a 20 minutos para realizacéo da anamnese e exame fisico. Sendo os sinais vitais
avaliados, geralmente, apenas antes de procedimentos mais invasivos (64,3%), como pode ser observado na tabela 2.

Comparando académicos e cirurgides-dentistas, observa-se um nimero maior de académicos que relataram avaliar os
sinais vitais sempre (Figura 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de acordo com a caracterizagdo da amostra.

Variavel Frequéncia Freg. Perc.
Sexo

Feminino 46 65.7
Masculino 24 34.3
Académico ou Cirurgido Dentista formado

Académico 38 54.3
Cirurgido-dentista 32 45.7
Tempo de experiéncia

Académico do ultimo ano 40 57.1
Menos de 5 anos de formado 22 314
De 5 a 10 anos de formado 3 4.3
De 10 a 15 anos de formado 1 14
De 15 a 20 anos de formado 2 2.9
Mais de 20 anos de formado 2 2.9
Especialidade

Académico 36 51.4
Clinico geral 26 37.1
Especialista 8 114

Fonte: Autores.
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Figura 1 — Comparacéo entre académicos e cirurgiGes-dentistas com base na avaliacdo dos sinais vitais do paciente.

Sim, sempre

Nio
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[
L
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Académicos ® Cirurgides-dentistas
Fonte: Autores.

Os participantes também foram questionados sobre a avaliagdo do medo/ansiedade do paciente, assim como sobre a
realizacdo de um controle especifico. E apesar de 81,4% dos voluntérios afirmarem avaliar o medo/ansiedade dos pacientes,
42,9% relataram ndo utilizarem nenhum método para controle desse quadro. Dentre os métodos utilizados, o grupo dos ndo

farmacoldgicos foi 0 mais citado (45,7%) (Tabela 2).

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

Tempo anamnese e exame clinico Frequéncia Freq. Perc
Até 10 minutos 14 20.0
De 10 a 20 minutos 33 471
De 20 a 30 minutos 18 25.7
Mais de 30 minutos 5 7.1
Avalia sinais vitais

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

Sim 57 814
Néo 13 18.6

Vocé usa algum método para o controle
da ansiedade/medo do seu paciente?

Sim 40 57.1
Néo 30 42.9

Vocé usa algum método para o controle da ansiedade/medo
do seu paciente?

Meétodos ndo farmacoldgicos (TV, musica, hipnose, etc) 32 45.7
Método farmacoldgico — sedagdo minima 14 20.0
Método farmacolégico — éxido nitroso 1 1.4
Né&o usa nenhum 30 42.9
Outro 5 7.1

Fonte: Autores.

Na Figura 2 foi observado que ndo houve diferenca significativa ao comparar a avaliagdo do medo/ansiedade do
paciente por parte dos académicos e por parte dos cirurgides-dentistas.

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

Ao relacionar as emergéncias com o0s tipos de procedimentos realizados, foi observado que 45,7% dos casos

aconteceram diante de procedimentos cirdrgicos (Tabela 3).
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Figura 2 — Comparagdo entre académicos e cirurgides-dentistas com base na avaliagdo do medo/ansiedade do paciente.
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Fonte: Autores.

Tabela 3 — Distribuigdo com base na vivéncia clinica dos participantes.

Vocé ja vivenciou uma emergéncia médica na clinica

odontolégica Frequéncia Freq. Perc.
Sim 28 40.0
N&o 42 60.0
Quais situacdes emergenciais vocé ja vivenciou?

Nenhuma 38 54.3
Lipotimia 21 30.0
Sincope 10 14.3
Reacédo alérgica 2 29
Crise hipertensiva 7 10.0
Hipotensdo 9 12.9
Hipoglicemia 9 12.9
Choque anafilatico 0 0.0
Infarto agudo do miocardio 0 0.0
Parada cardiorrespiratéria 0 0.0
Obstrucéo das vias aéreas 1 1.4
Convulséo 2 2.9
Tipos de procedimentos em que aconteceram situagdes

emergenciais

N&o vivenciei nenhum 34 48.6
Cirurgia 32 45.7
Endodontia 0 0.0
Anestesia 6 8.6
Periodontia 0 0.0
Estomatologia 1 1.4
Outros 3 4.3

Fonte: Autores.

Quando questionados sobre o kit emergencial, a maioria dos voluntérios afirmou néo ter um kit disponivel (67,1%), e
apenas 7,1% disseram saber como utiliza-lo. Dentre os dispositivos e medicamentos constituintes do kit emergencial, o
monitor de pressao arterial e o diazepan foram os mais citados como pode ser observado na tabela 4.

Comparando o0 numero de participantes académicos e cirurgiBes-dentistas que afirmaram saber utilizar o kit

emergencial foi observada uma diferenca discreta a favor dos cirurgides-dentistas (Figura 3).
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Figura 3 — Comparacéo entre académicos e cirurgiGes-dentistas com base no conhecimento e utilizacéo do kit emergencial.
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Fonte: Autores.

Tabela 4 — Distribuicéo dos participantes em relagdo ao conhecimento e utilizacdo do kit emergencial.

Vocé tem um kit emergencial para situacdes emergenciais? Frequéncia Freq. Perc.
Sim 23 329
Néo 47 67.1
Quais dispositivos abaixo vocé tem?

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

Quais medicamentos vocé tem?

Acucar liquido (Glinstan) 10 14.3
Solugdo de glicose 25% (injetavel) 3 4.3
Diazepam (Valium) 16 22.9
Salbutamol (Aerolin) 0 0.0
Hidrocortisona (Solu-cortef) 0 0.0
Epinefrina (adrenalina) 7 10.0
Prometazina (Fenergan) 8 114
Betametasona (Selestone injetavel) 5 7.1
Acido acetilsalicilico (aspirina) 13 18.6
Dinitrato de isossorbida (isordil) 1 14
Nenhum 42 60.0
Vocé sabe utilizar os dispositivos e medicamentos do kit

emergencial?

Sim 5 7.1
Né&o 25 35.7
Alguns 40 57.1

Fonte: Autores.

Na ultima sessdo do questionario foi investigado se os participantes se sentiam capacitados para realizarem as
manobras de suporte basico de vida SBV, e 72,9% dos voluntarios afirmaram que ndo. Mas 97,1% relataram ter interesse em
realizar um curso preparatério de suporte basico de vida, apesar da maioria (92,9%) achar pertinente que esse tema fosse

abordado durante a graduagéo (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuigao dos participantes com base nos aspectos relacionados ao suporte basico de vida SBV.

Vocé se sente capacitado para realizar manobras de suporte

basico de vida SBV? Frequéncia Freq. Perc.
Sim 19 27.1
Néo 51 72.9
Vocé teria interesse em realizar um curso preparatorio de

suporte bésico de vida SBV?

Sim 68 97.1
N&o 2 2.9
Vocé acha pertinente que estas informagdes e sobre as

emergéncias médicas e seus protocolos sejam ministradas em

qual momento?

Na graduagdo 65 929
Cursos extras de capacitacdo 5 7.1
N&o acho necessério 0 0.0

Fonte: Autores.

Na Figura 4 observa-se que dentre os participantes que afirmaram se sentir capacitados para realizarem as manobras
de suporte béasico de vida SBV, houve uma discreta prevaléncia de cirurgifes-dentistas.

Figura 4 — Comparacéo entre académicos e cirurgides-dentistas em relacdo a se sentirem capacitados para realizarem as
manobras de suporte basico de vida SBV.

Sim

=

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00%

1 Académicos m Cirurgioes-dentistas
Fonte: Autores.

4. Discussao

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

De acordo com a literatura, o tratamento odontoloégico é considerado uma situagdo ansiogénica, em especial 0s
procedimentos cirdrgicos (Malamed, 2003; Dym, 2008; Hass, 2010; Colet et al., 2011). No presente estudo, ao relacionar a
ocorréncia das emergéncias com 0s tipos de procedimentos realizados, foi observado que 45,7% dos casos aconteceram diante
de procedimentos considerados mais invasivos, como por exemplo, os procedimentos cirirgicos.

Dentre as situacBes emergenciais, segundo Santos e Rumel (2006), as intercorréncias relatadas com maior frequéncia
foram, lipotimia, taquicardia, hipertensio, reacao ao anestésico local e hipoglicemia. Todavia, Hanna et al. (2014) relataram
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que a hipoglicemia foi a mais comum, sendo observada em 48,8% dos casos. Enquanto, no presente estudo, as mais citadas
foram lipotimia (30,0%) e sincope (14,3%).

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

Segundo Caputo et al., (2010), um dos fatores contribuintes para 0 aumento da ocorréncia das emergéncias médicas
nos consultérios odontolégicos é a negligéncia em relagdo ao exame clinico. Os resultados obtidos neste estudo sugerem que
realmente possa existir uma negligéncia nesse aspecto, pois, 64,3% dos participantes afirmaram avaliar os sinais vitais apenas
antes de procedimentos considerados mais invasivos. Além disso, ao comparar a conduta dos académicos com os profissionais
ja formados, foi observada uma diferenca significativa no nimero de participantes que afirmaram avaliar os sinais vitais
sempre.

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

Além de saber realizar as manobras do suporte basico de vida, é importante ter disponivel no consultério
odontoldgico, um kit emergencial contendo os principais dispositivos e medicamentos. Entretanto, segundo Haese e Cangado
(2016), 84,2% dos avaliados afirmaram nao possuir kit emergencial para lidar com as emergéncias. Corroborando com esses
autores, a maioria dos voluntarios deste levantamento, afirmou nao ter um kit emergencial disponivel (67,1%).

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

Com base nesses aspectos, é perceptivel que ainda existe uma lacuna na formagao dos cirurgides-dentistas frente a
conduta das emergéncias médicas. Sendo assim, muitos autores destacam a importancia da realizacdo de cursos para a
capacitacdo tanto durante, quanto depois de finalizada a graduacgdo (Santos e Rumel 2006; Santiago et al 2016; Bordignon et al
2013; Silva, 2019; Lelis et al 2022). No presente estudo, apesar de 97,1% relatarem interesse em realizar um curso preparatorio

de suporte béasico de vida, a maioria (92,9%) relatou achar pertinente que esse tema fosse abordado durante a graduagéo.

5. Considerac0es Finais

Levando em conta a incidéncia significativa das emergéncias médicas no consultério odontoldgico e a falta de preparo
dos participantes observada no presente estudo, sugere-se a necessidade da realizacdo de cursos de capacitacdo tanto durante a
graduacdo, quanto de forma periddica apds a conclusdo do curso. Sendo indicado novos estudos quantitativos com intuito de

comparar os dados obtidos.
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