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URGENCIAS E/OU EMERGENCIAS MEDICAS EM ODONTOLOGIA: UM
ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Introducdo: Quando o cirurgido dentista ndo considerar o estado geral de saude do seu
paciente, ficando apenas limitado a cavidade oral, poderd aumentar substancialmente, as
chances de ocorréncia de um evento emergencial. Associando este fato a falta de conhecimento
adequado sobre como agir no momento que surgir uma situacdo de urgéncia/emergéncia,
poderd gerar consequéncias graves e, até mesmo fatais a vida do paciente, pois tanto uma
urgéncia quanto emergéncia surgem inesperadamente e podem ocorrer com qualquer pessoa e
requer conhecimento e agilidade para manutencédo da vida. Objetivo: compreender como se da
o0 atendimento e a conduta dos cirurgides dentistas sobre urgéncias e emergéncias médicas
durante o atendimento odontoldgico. Metodologia: Para a escolha dos CDs participantes, foi
solicitada uma listagem para a administradora de uma instituicdo educacional de SC, dos
profissionais matriculados nos cursos de especializacdes e/ou aperfeicoamentos. Através da
listagem concedida pela instituicdo educacional, foi obtida uma amostra de 196 profissionais.
Resultados: A instituicdo escolhida para a realizacdo deste trabalho tinha um total de 196
alunos inscritos nos cursos de aperfeicoamentos e de especializacdes para cirurgides dentistas,
desse total de alunos, houve a adesdo de apenas 75 alunos, 36% eram do género masculino e
64% do género feminino. Em relacdo a titulacdo 38% dos participantes tem especializagéo, 31%
clinico geral, 28% clinico geral com uma ou mais especializacdo. Na questédo referente ao tempo
que o CD julga que deveria fazer reciclagem do curso de SBV 36% responderam que o ideal
seria todo ano, ficando em segundo lugar a cada 2 anos com 36%, e 13,33% a cada 3 anos, 8%
sugere a reciclagem a cada 4 anos e 4% responderam outros. Conclusdo: Com base nos dados
obtidos é perceptivel a inseguranca dos CD diante das manobras necessarias para o atendimento
nas situacdes de urgéncias e/ou emergéncias medicas, devido a falta de formacdo para que

saibam agir nessas situacoes.

Palavras-chave: Emergéncias médicas. Urgéncias medicas. Emergéncias na odontologia.
Suporte Basico de Vida.



EMERGENCY AND / OR MEDICAL EMERGENCIES IN DENTISTRY: A CROSS-

SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Introduction: When the dental surgeon does not consider the general health of his patient,
being limited only to the oral cavity, he can substantially increase the chances of an emergency
event occurring. Associating this fact to the lack of adequate knowledge about how to act when
an urgent / emergency situation arises, can have serious and even fatal consequences for the
patient's life, as both an urgency and an emergency arise unexpectedly and can happen to
anyone and requires knowledge and agility to maintain life

Objective: To understand how dental surgeons care and conduct about urgent and medical
emergencies during dental care. Methodology: To choose the participating CDs, a list was
requested for the administrator of an educational institution in SC, of the professionals enrolled
in the specialization and / or improvement courses. Through the list granted by the educational
institution, a sample of 196 professionals was obtained. . Results: The institution chosen to
carry out this work had a total of 196 students enrolled in training courses and specializations
for dental surgeons, of that total, only 75 students joined, 36% were male and 64% of the female
gender. Regarding the degree, 38% of the participants have specialization, 31% general
practitioner, 28% general practitioner with one or more specializations. In the question
regarding the time the CD thinks it should recycle the BLS course, 36% answered that the ideal
would be every year, being in second place every 2 years with 36%, and 13.33% every 3 years,
8 % suggests recycling every 4 years and 4% answered others. Conclusion: Based on the data
obtained, the insecurity of the DC in the face of the maneuvers necessary to attend in emergency
situations and / or medical emergencies is noticeable, due to the lack of training for them to

know how to act in these situations.

Keywords: Medical emergencies. Medical Urgencies. Emergencies in dentistry. Basic Suport
of Life.
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CD - Cirurgido-dentista
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1. INTRODUCAO

O cirurgido-dentista (CD) além das intercorréncias proprias da Odontologia, também
pode se deparar com intercorréncias médicas vinculadas as alteracGes sistémicas pré-existentes
no paciente, motivo na qual o CD deve ter ciéncia que nédo deve limitar seu atendimento apenas
a cavidade oral, mas, deve levar em conta o estado geral de salde do paciente, pois as suas
obrigacdes vado além de um tratamento odontoldgico, e o CD tem ciéncia da importante relagédo
entre salde bucal com a saude geral do paciente(CAPUTO et al, 2010; HAESE; CANCADO,
2016).

Quando o cirurgido-dentista ndo considerar o estado geral de salde do seu paciente,
ficando apenas limitado & cavidade oral, podera aumentar substancialmente, as chances de
ocorréncia de um evento emergencial. Associando este fato a falta de conhecimento adequado
sobre como agir no momento que surgir uma situacdo de urgéncia/emergéncia, podera gerar
consequéncias graves e, até mesmo fatais a vida do paciente, pois tanto uma urgéncia quanto
emergéncia surgem inesperadamente e podem ocorrer com qualquer pessoa e requer
conhecimento e agilidade para manuten¢édo da vida (HAESE; CANCADO, 2016; CAPUTO et
al., 2010).

Mesmo ndo sendo comum, as situacGes de urgéncia e/ou emergéncia médicas podem
ocorrer na pratica odontolégica de modo imprevisivel, sem obedecer a regras ou padrdes
definidos, entretanto podem ser evitadas ou mesmo minimizadas através de uma boa anamnese,
avaliando alergias a medicamentos e/ou anestésicos, tendo ciéncia dos medicamentos usados e
doencas sisttmicas que acometem o paciente, como também a realizagdo de exames
complementares (QUEIROGA et al., 2011). O CD como profissional de saude deve ter
habilidade para reconhecer e tratar situacdes de urgéncia/emergéncia durante um atendimento
odontoldgico, pois sem o conhecimento adequado os resultados podem ser criticos e até mesmo,
fatais a vida do paciente (HAESE; CANCADO, 2016).

Hanna et al, (2014) explica que urgéncia é a situacdo que requer assisténcia rapida, no
menor tempo possivel, a fim de se evitar complicacBes. Ja a emergéncia é uma situacdo ou

condi¢cdo em que hd ameaca iminente a vida, havendo necessidade de intervencdo imediata.

O profissional da satde deve estar preparado, precavido para estas situacdes, sabendo
que devem assumir responsabilidades de possiveis acontecimentos ndo previstos em uma

consulta. Sendo que diante de uma situagdo de urgéncia e emergéncia médica, a legislacédo



10

brasileira, cita que qualquer cidadao pode prestar os primeiros socorros ou o Suporte Basico de
Vida (SBV), desde que o mesmo tenha conhecimento para tal. A omissdo de socorro, regida
pelo Codigo Penal (CP) no Artigo 135 evidencia que “deixar de prestar socorro a vitima de
acidentes ou pessoas em perigo iminente, podendo fazé-lo, ¢ crime”. Esta lei também se aplica
aos cirurgides dentistas (HANNA et al., 2014). A partir do momento que um cirurgido-dentista
atende um paciente ele se torna responsavel pelo mesmo e saber prevenir e até mesmo tratar e
conduzir uma situacdo de urgéncia/emergéncia médica sdo de sua competéncia e obrigacéo,

evitando assim punigdes civis e criminais (HANNA et al., 2014).

Evidenciando o que foi descrito por Pegoraro e Oliveira, (2015), que na Odontologia,
os profissionais se atentam muito as técnicas odontoldgicas, equipamentos e atualizacdes,
esquecendo o principal ponto de sua formacdo académica que € a salde e a vida do paciente.
Portanto o profissional precisa ter conhecimento para saber diagnosticar, e ainda, sustentar a
vida do paciente, seguindo os protocolos recomendados até que ele possa receber cuidados
médicos especializados, porque a maioria das emergéncias odontoldgicas podem ser prevenidas
tendo os conhecimentos simples, como a exemplo o treinamento de SBV, o que ira diminuir o
sofrimento, impedindo complicagdes futuras e salvar vidas (CAPUTO et al, 2010; CARNEIRO
NETO, 2016).

O SBV equivale a procedimentos basicos e importantes para manter o paciente vivo até
que se recupere ou até chegada do socorro qualificado, mantendo os sinais vitais da vitima.
Inclui também saber reconhecer quando estd ocorrendo uma parada cardiaca, 0 acionamento
rapido do servico médico de urgéncia, as manobras corretas de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) como também o adequado uso de um desfibrilador externo automatico (DEA), pois 0
DEA aumenta bastante a chance de sobrevida do paciente em caso de uma parada cardiaca
(VICTORELLI et al., 2013).

Portanto devido a importancia do assunto e por ser ainda um tema pouco discutido no
Brasil, fatores estes determinantes para o direcionamento da realiza¢do deste trabalho. Diante
do tema exposto, o foco deste trabalho é despertar nos CDs a importancia de estarem preparados
para saberem agir com rapidez e conhecimento nas situacdes de urgéncia e emergéncia medicas,
realizando com eficiéncia as manobras necessarias para manutencdo da vida do paciente. E
tendo como objetivo compreender como se da o atendimento e a conduta dos cirurgides-

dentistas sobre urgéncias e emergéncias médicas durante o atendimento odontoldgico.
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2. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo da pesquisa foi confeccionado um questionario com questfes
objetivas e abertas, e foi baseado no questionario desenvolvido por Caputo (2009). Composto
por questdes estruturadas sobre perfil do CD, avaliagdo sobre o nivel de conhecimento dos
cirurgides-dentistas mediante a situacfes de urgéncias e/ou emergéncias medicas que possam
ocorrer em consultério odontologico, seu devido preparo para atuar nessas situacoes,
equipamentos e medicamentos necessarios e acessiveis no consultério odontoldgico que o
cirurgido-dentista trabalha. Os questionarios foram acompanhados pelos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que todos os participantes assinassem. Para a
escolha dos CDs participantes, foi solicitada uma listagem para a administradora de uma
instituicdo educacional de SC, dos profissionais matriculados nos cursos de especializagdes
e/ou aperfeicoamentos. Através da listagem concedida pela instituicdo educacional, foi obtida

uma amostra de 196 profissionais.

Os critérios utilizados para a exclusdo foram referentes aos TCLE sem assinar, como
também os alunos que ndo estavam presentes nos dias estabelecidos para preenchimento dos

mesmaos.

Os questionarios juntamente com duas copias do TCLE foram entregues pessoalmente
para a administradora geral dos cursos de especializacOes e aperfeicoamentos da Instituicéo,
sendo que a mesma se encarregou da distribui¢cdo dos questionarios e dos TCLE para os
diversos cursos praticados na mesma. Procedeu-se a coleta pela prépria pesquisadora apdés trinta
dias da entrega. Os questionarios foram separados em envelopes com 0 nome dos respectivos
cursos e a quantidade de alunos que constava em cada curso. Tanto 0s questionarios como 0s
TCLE foram submetidos juntamente com o respectivo projeto junto ao CEP sob protocolo
069251/2020 sendo aprovado em 30 de junho de 2020. O questionario foi elaborado com 27
questdes sendo identificadas por niUmeros, sendo que as questdes de nimero 2 e 3 eram abertas

e o restante objetiva de maltipla escolha.

Anélise estatistica dos dados foram analisados com a utilizagdo do software Excel. Para
descrever as respostas dos CirurgiGes-dentistas entrevistados, foram construidas tabelas e

gréficos contendo os percentuais de resposta para cada categoria de cada pergunta.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Emergéncias sdo ocorréncias ou condi¢des que tem risco de o paciente vir a 6bito, e a
ansiedade, doencas ou as intercorréncias no atendimento odontolégico podem provocar uma
situacdo de emergéncia. E importante que o CD tenha capacitaco e equipamentos basicos para
realizar os primeiros socorros, pois, ndo € dificil que ocorra uma emergéncia medica no
consultdrio odontoldgico (PEREIRA; RODRIGUES; SILVEIRA, 2019).

3.1 Preparo e capacitagcdo do CD

Uma situacdo de emergéncia médica demanda atendimento rapido e pessoas que estejam
preparadas, e 0 CD precisa estar preparado para comecar os procedimentos iniciais evitando
assim maior morbidade e mortalidade. Para isso 0 dentista tem que estar preparado tendo o
material basico para gerenciar estas ocorréncias e ter conhecimento para agir de maneira segura.
Pois a chance de ocorrer uma emergéncia e/ou urgéncia é grande durante seu atendimento

clinico ou até mesmo por acaso no consultério odontolégico (AL-IRYANI et al, 2018).

E fato que as urgéncias e emergéncias médicas, mesmo que ndo sejam frequentes,
podem ocorrer em qualquer atendimento de um cirurgido-dentista, devido aumento gradativo
do nimero de individuos acometidos sistemicamente. As chances de ocorrerem situaces
emergenciais durante a pratica odontoldgica crescem consideravelmente. Entdo o profissional
deve estar preparado para todas ocorréncias que possam vir a acontecer durante seu atendimento
clinico, (DYM, 2008). Situacdes que na qual o cirurgido-dentista deve estar capacitado para
intervir, tendo em seu consultério equipamentos basicos para serem usados nos primeiros
socorros ao paciente. O estetoscopio e esfigmomandmetro, uma variedade de seringas e
agulhas, canula nasal, ambu e uma mascara facial também devem ser consideradas como parte
do equipamento béasico de emergéncia, (DYM, 2008), pois, quando surgir uma emergéncia
médica a acessibilidade de equipamentos basicos e medicamentos de emergéncia fardo toda
diferenca para resultados positivos nas intervencdes dessas intercorréncias (HAESE;
CANCADO, 2016).

O cirurgido dentista precisa estar apto para agir restabelecendo os sinais vitais do
paciente quando acontecer uma emergéncia, pois essas ocorréncias podem acontecer no dia a

dia do CD, até mesmo em procedimentos ndo invasivos. Entdo os profissionais devem estar
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habilitados para agir, tendo dominio pratico dos primeiros socorros assegurando o bem-estar do
paciente (PIMENTEL et al., 2014). E impreterivel que as emergéncias médicas ocorram, pois
é algo inerente a profissdo do dentista, mesmo que tome as devidas precaucdes é fato que irdo
acontecer. Motivo este para que o CD esteja capacitado para lidar com tais ocorréncias (DYM;
BARZANI; MOHAN, 2016)

Frisando que o cirurgido-dentista € um profissional de satde com incumbéncias que véao
além do atendimento a cavidade oral, tendo por vezes que enfrentar, situacGes desconhecidas
que o deixa indefeso a acontecimentos, muitas vezes, irreversiveis. Sendo que quando se tem
conhecimento o atendimento é mais eficiente e com maior agilidade, pois as manobras devem
ser efetuadas em menos de 3 minutos e que o indice de morte aumenta depois desse tempo
(QUEIROGA et al., 2011).

Outro fator de igual importancia é conversar e saber observar o paciente verificando
traumas, medos e o nivel de estresse que 0 mesmo se encontra. Porque o estresse e 0 medo sdo
as principais causas das urgéncias e emergéncias em consultério odontolégico (SILVA et al.,
2006). Caputo et al., (2010), também relata que 0 medo do tratamento odontolégico é um fator
que esta presente, sendo uma fonte do aumento da ansiedade, que consequentemente leva ao
estresse, sendo estes responsaveis por 75% dos casos de ocorréncias das urgéncias e
emergéncias médicas em consultério odontol6gico. Portanto se faz necessario evitar a dor e
controlar a ansiedade dos pacientes durante um atendimento odontolégico prevenindo as
situacOes de urgéncias e/ou emergéncias medicas (VICTORELLI et al., 2013).

Dessa forma, os profissionais tém que estar qualificados e seguros para 0 manejo de
uma emergéncia, a exemplo de uma parada cardiorrespiratéria. Situacdo na qual as chances de
sobrevivéncia de uma vitima diminuem em torno de 10% a cada minuto de atraso no inicio das
manobras de compressdo toracica e ventilacdo, sendo que a morte cerebral se inicia cerca de 4
a 5 minutos apo6s a parada cardiaca (VICTORELLI et al., 2013).

Ratificando sobre a importancia de ter conhecimento e habilidade para agir nessas
situagBes. Por se tratar de uma situacdo critica e que se o paciente quando ndo tratado
adequadamente, tem grande chance de sofrer uma leséo cerebral irreversivel e até mesmo

podendo ir a 6bito em questdo de minutos (COLET et al., 2011).

E sabido da importancia de se estar prevenido para agir em situaces de emergéncias,
porém saber como resolver a situacdo estando preparado é primordial. Pois a exemplo, numa

situacdo de uma parada cardiorrespiratoria ha perda de consciéncia rapida, cerca de 10 a 15
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segundos, devido a falta de circulacdo do sangue no cérebro e ndo sendo restabelecida essa
circulacdo, comega a ocorrer a leséo cerebral. Diminuindo assim as chances de ressuscita¢ao a
quase zero (COLET et al.,2011).

Com o envelhecimento as complicacGes sistémicas pioram, e 0s pacientes idosos e
clinicamente comprometidos estdo cada vez mais procurando atendimento odontolégico.
Aumentando as responsabilidades do CD devido a essas doencas que podem levar a uma
emergéncia, dificultando assim o tratamento odontologico (AL-HASSAN; ALQAHTANI,
2018).

Emergéncias séo acontecimento desastrosos que acontecem de repente, independente da
especializacdo escolhida pelo dentista, sendo totalmente preocupante pois pode haver
comprometimento com a vida dos pacientes. Motivo esse em que os profissionais precisam ter
habilidade e conhecimento para agir caso ocorra uma emergéncia durante o atendimento
odontolégico (LA TORRE et al, 2017).

3.2 Suporte basico de vida

O suporte béasico de vida compreende-se de métodos para manutengdo dos sinais vitais
garantindo a ventilacdo pulmonar e a circulacdo sanguinea. Evitando o agravamento das lesdes
ja existentes, com manobras precisas de ressuscitacdo cardiopulmonar, podendo ou nédo fazer
uso de um desfibrilador externo automatico (DEA) em vitimas que carecem desse atendimento
até a chegada do servico médicos avancados (VICTORELLI et al., 2013). O mesmo autor
também enfatiza que o cirurgido-dentista como qualquer outro profissional de saude, deve ser
estimulado a buscar conhecimento com relacdo as emergéncias médicas. Também se
habilitando para realizar as manobras de suporte basico de vida (SBV) e de ressuscitacdo

cardiopulmonar (RCP).

Atender o paciente de maneira errada podera trazer consequéncias na manutencdo da
vida do paciente. Devido a essa questdo é dever dos profissionais da area da saude terem o
conhecimento tedrico do protocolo do SBV, e de igual maneira buscar continuamente por
capacitacdo para praticar um socorro acertado aumentando as possibilidades de éxito no
atendimento (BRAVIN; SOBRINHO; SEIXAS, 2018).

Ressaltando a importancia do CD ter o treinamento de SBV, sabendo manusear

aparelhos, como também ter conhecimento dos medicamentos usados nas situacdes de
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urgéncias e/ou emergéncias medicas. Por que é obrigacdo do cirurgido-dentista estar pronto
para gerenciar tais situagdes (HAESE; CANCADO, 2016; QUEIROGA et al., 2011). Malamed
(2016, p. 9) diz que “algumas tragédias sdo inevitaveis quando lidamos com pacientes, mas, ao
tomarmos ciéncia de como e quando antecipar e tratar as emergéncias médicas, reduzimos a

probabilidade de que uma tragédia acontega. ”

Uma parada cardiorrespiratoria além de grave, também acontece quando menos se
espera, trazendo iminentes riscos a vida. E quanto mais agil for o socorro, com um atendimento
de exceléncia com manobras simples e bem executadas, melhor sera a recuperagdo e com 0
minimo de danos para o paciente, evitando complica¢des adicionais (BRAVIN; SOBRINHO;
SEIXAS, 2018).

Num atendimento de emergéncia tanto o dentista como sua equipe precisam ter
conhecimento do Suporte Basico de Vida para um adequado atendimento. Tendo o profissional
atitudes rapidas e exatas e um oportuno preparo psicolégico para que o socorro ocorra de
maneira adequada (CAPUTO et al, 2010).

3.3 Principais ocorréncias de urgéncias e/ou emergéncias

S&o muitas as intercorréncias causadoras de situacdes emergenciais, algumas com pouca
gravidade como sincopes e lipotimias e outras que podem levar o paciente a ébito, como a
parada cardiorrespiratéria. E o cirurgido-dentista precisa estar atento as alterages neuroldgicas,
enddcrinas, imunoldgicas, cardiovasculares e também respiratdrias, porque, mesmo nao
acontecendo com frequéncia, devido as alteracGes sistémicas dos pacientes, essas
intercorréncias tém aumentado (PEREIRA; RODRIGUES; SILVEIRA, 2019).

Apesar do tema ser muitissimo importante, estudos demonstram que o cirurgido-dentista
nem sempre se sente pronto e seguro para agir numa emergéncia médica (MOTTA et al., 2018).
Os principais problemas emergenciais que ocorrem no consultério odontoldgico sdo: sincope,
alergias moderadas, angina pectoris, hipotensdo postural, convulsdes, broncoespasmos,
hipoglicemia, choque anafilatico, infarto do miocardio, overdose de anestésico e coma diabético
(QUEIROGA et al., 2011).

Defini¢Oes das principais ocorréncias emergenciais que ocorre em consultorio odontolégico

segue defini¢cdes segundo Malamed, (2016), e o tratamento inicial por outros autores:
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Sincope vasovagal também conhecida como desmaio comum, geralmente benigno,
porém com perda de consciéncia, podendo ser fatal caso ndo seja tratado
adequadamente. Tratamento: colocar o0 paciente em posi¢ao supina, com 0s pés mais
elevados que a cabeca (GREENWOOD; MEECHAN, 2014).

Alergia é definida como um estado de hipersensibilidade que surge da condi¢do do
organismo ter sido exposto a um determinado antigeno. Tratamento: administrar por via
oral anti-histaminicos (LUCIO; BARRETO, 2012).

Angina pectoris é uma dor toracica transitoria, associada a uma sensagdo asfixiante e
sufocante devido a uma isquemia do miocardio. Tratamento: colocar o0 paciente em
posicdo confortavel e administrar oxigénio. Em seguida administra-se cinco miligramas
(5 mg) de dinitrato de isossorbida via sublingual (LUCIO; BARRETO, 2012).
Hipotensdo postural é conceituada como sendo uma reducdo maior que 20mmHg da
pressao arterial (PA) sistlica ou uma queda de pelo menos 10mmHg na pressao arterial
diastdlica, dentro de 3 minutos quando o individuo se coloca em posi¢do vertical.
Tratamento: Manter o paciente em posicdo supina, monitorar sinais vitais,
restabelecendo a pressdo arterial, retornar devagar a posic¢ao sentada (CAPUTO, 2009).
ConvulsGes sdo mudancas transitérias da fungdo cerebral, com sinais clinicos
inesperados dos sintomas motores, sensoriais ou psiquicos. Tratamento: tirar objetos da
boca do paciente, para evitar degluticdo acidental, deixa-lo em posi¢do supina com as
vias aéreas superiores desobstruidas e inclinar sua cabeca para o lado a fim de que o
vomito ou saliva ndo sejam broncoaspirados e aguarda o fim da crise que é de 3a 5
minutos (LUCIO; BARRETO, 2012).

Broncoespasmos (asma) caracteriza-se pelo estreitamento reversivel das vias aéreas,
manifestacdo de alergia respiratdria sendo o resultado clinico da constricdo do musculo
liso brébnquico. Tratamento: Geralmente a asma responde bem ao inalador do préprio
paciente, por exemplo, salbutamol (GREENWOOD; MEECHAN, 2014).
Hipoglicemia é uma queda no nivel de glicose no sangue abaixo de 50 mg por 100 ml
(sangue venoso) em adultos, para criangas esse nivel cai para valores de glicose no
sangue inferiores a 40 mg por 100 ml. Tratamento: Interromper o atendimento
odontoldgico e se o paciente estiver consciente fazer com ingira carboidratos (doce,
refrigerante, mel). Entretanto se estiver inconsciente, deve-se administrar 50 mililitros
de solugéo aquosa de glicose a 50% por via endovenosa durante 2 a 3 minutos (LUCIO;
BARRETO, 2012).



17

e Choque anafilatico refere a uma reacdo alérgica grave e generalizada. Tratamento:
Chamar o servi¢co medico de urgéncia e engquanto espera, deve-se ter atitudes rapidas.
De imediato fazer a ventilagdo do paciente com oxigénio (6 litros por minuto),
monitorando seus sinais vitais. Aliando a isto, administra-se adrenalina (0,3 mililitros)
de forma subcutanea ou intramuscular, sendo repetida a cada cinco minutos, nao
excedendo trés doses; e anti-histaminico por via intramuscular (LUCIO; BARRETO,
2012).

e Infarto do miocérdio é uma lesdo isquémica da regido do miocérdio, resultando em
morte celular e necrose. Tratamento: Chamar o servigo médico de urgéncia, o cirurgido-
dentista deve monitorar os sinais vitais do paciente (respiracdo, pulso, presséo arterial);
administrar 5 mg de dinitrato de isossorbida (isordil®) sublingual para que haja uma
vasodilatacdo (LUCIO; BARRETO, 2012).

e Overdose de anestésicos (medicamentos) sdo reacfes a superdosagem a administracao
excessiva de uma droga em varios 6rgdos e tecidos alvo. Tratamento: manutencao de
uma via aérea que funciona com patente. O tratamento médico pode envolver a injecdo
de emuls6es lipidicas, geralmente feita pelo médico (GREENWOOD; MEECHAN,
2014).

e Coma diabético € uma emergéncia médica caracterizada por hiperglicemia grave, sem
cetose, com hiperosmolaridade e desidratagdo intensa, que geralmente acomete
pacientes de meia-idade, idosos, com diabetes tipo 2. Tratamento: parar o procedimento
odontoldgico, monitorar vias aéreas, aferir a pressdo arterial e pulso, administrar
oxigénio e insulina (CARDOSO; SILVA JUNIOR; BEZERRA CARDOSO, 2013).

3.4 Medicamentos para auxiliar nas urgéncias ou emergéncia médicas

O CD deve ter o auxilio de equipamentos e medicamentos que ajudem na reversao de
situagcBes de urgéncias e/ou emergéncias médicas, ampliando o indice de sucesso nessas
circunstancias (PIMENTEL, et al., 2014). Pois, como uma sala cirurgica hospitalar, assim deve
ser considerado o consultorio odontoldgico. Tendo os medicamentos necessarios deste
ambiente, para que o CD possa executar as manobras adequadas para 0S primeiros Socorros
(SILVA, 2006).

Alguns medicamentos importantes para se ter em consultorio odontologico para serem

usados em situacOes de urgéncias e/ou emergéncia medicas: A Aspirina é um antiagregante
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plaquetario; Salbutamol é um Broncodilatador; Diazepan é ansiolitico, benzodiazepinico;
Captopril vasodilatador, anti-hipertensivo; Aspirina é antiplaquetario; Dinitrato de isossorbitol
sdo usados para angina do peito; Hidrocortisona é usada para rea¢@es alérgicas graves; Morfina
para suspeita de infarto agudo do miocardio; Glicose usada para hipoglicemia; Analgésicos para
analgesias; Nitroglicerina é indicado para alivio da angina; Agentes hipoglicémicos orais
aumenta a glicose no sangue; Adrenalina € um hormonio simpaticométicoe neurotransmissor,
atil durante broncoespasmo grave, parada cardiaca, e anafilaxia. (CAPUTO, 2009;
WANNMACHER; FERREIRA, 2007; DYM, 2008; DYM, et al., 2016).

3.5 O medo e estresse na odontologia

E natural que o ser humano sinta medo, porém algumas pessoas o sentem de maneira
excessiva quando se deparam a algumas situagcdes, aumentando a ansiedade. Os pacientes
muitos ansiosos e mais medrosos, evitam a consulta com o dentista adiando assim 0s
tratamentos necessarios, porém, quando percebem que os sintomas pioraram causando dor,
procuram o profissional e com o agravamento da sua satde bucal tendo o tratamento tardio.
Fato que podera causar tratamentos odontoldgicos mais invasivos, desencadeando assim doenca
emocionais muitas vezes causada pela ansiedade (SEMENOFF-SEGUNDO et al, 2016).

Os pacientes atendidos na odontologia, estdo sujeitos ao estresse devido ao medo gerado
pela aplicacdo da anestesia local, fatores estes que podem interferir no sistema cardiovascular
e acabar causando uma parada cardiorrespiratoria (BRAVIN; SOBRINHO; SEIXAS, 2018).
Como complemento outro autor cita que mesmo sendo normal que o0 paciente se sinta ansioso
e com medo durante o atendimento odontoldgico. Porém, quando esses sentimentos causam
alteracdes nos sinais vitais, podem em algumas situacdes desencadear uma intercorréncia
médica (PEREIRA; RODRIGUES; SILVEIRA, 2019).

Como foi ressaltado anteriormente, 0 medo e a ansiedade estdo presentes durante o
atendimento odontoldgico, e os sinais clinicos como xerostomia, sudorese, espasmos, tremores,
tonturas e desmaios devem deixar o cirurgido-dentista em alerta. De igual modo os individuos
com alteragOes sistémicas associadas a intensidade do medo e ansiedade podem evoluir com
distdrbio cardiovascular resultando em aumento excessivo da frequéncia cardiaca e respiratoria
(CAMINHA, et al, 2018).
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N&o é apenas o tratamento odontoldgico o causador do medo e da ansiedade, pode
ocorrer também em tratamentos médicos e de salide em geral, principalmente quando o
procedimento for invasivo. Porém, sendo esse medo mais frequente e mais forte quando se trata
de procedimentos realizados pelo dentista. Umas das situaces que mais se destaca interferindo
no comportamento dos pacientes odontolégicos é a ideia de que passardo por procedimentos
que causardo dor (POSSOBON, et al, 2007).

3.6 A prevencéo ainda é a melhor opgéo

Pode-se prevenir a ocorréncia de emergéncias e/ou urgéncias médicas no consultério
odontolégico com uma anamnese detalhada, procurando saber dos medicamentos usados e toda
histéria medica do paciente, utilizando um questionario escrito e também oral. Verificar os
sinais vitais e o exame fisico do paciente pode até mesmo mostrar uma enfermidade que o
proprio paciente desconhecia, também diminuindo e até evitando essas ocorréncias (AL-
HASSAN; ALQAHTANI, 2018).

A maioria das emergéncias medicas que ocorrem nas clinicas odontolégicas podem ser
evitadas quando € feito um bom planejamento, com diagnésticos acertados e com uma execugao
de exceléncia nos procedimentos. Evitando entdo maiores problemas a salde do paciente e em

determinadas situacdes evitando que o paciente venha a 6bito (SILVA et al, 2006).

A forma mais eficaz de resolver uma emergéncia € evita-la e uma anamnese minuciosa
esclarece como esta a satde do paciente fazendo com que o procedimento odontoldgico seja
mais tranquilo. Deve ser feito também uma avaliacdo pré-operatéria dos pacientes e conhecer
os riscos dos farmacos administrados. Agindo dessa forma preventiva pode-se evitar até 90%

das ocorréncias emergenciais (CAPUTO et al, 2010).

3.7 As responsabilidades do cirurgido-dentista

O desenrolar de algumas emergéncias e/ou urgéncias médicas que ocorrem no
consultdrio odontoldgico podem ser fatais para o paciente, gerando resultados éticos e legais
para o dentista. Alem da exposi¢do na midia das partes envolvidas, o que pode deixar a imagem
do profissional abalada. Principalmente pelo sensacionalismo acrescentado por alguns jornais

guando é area da saude e envolve morte (SILVA, 2006).
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Durante um tratamento odontolégico quando surge uma emergéncia médica, a mesma
deve ser tratada de forma acertada e com agilidade para que seja evitada a morte do paciente.
Para isso o dentista deve ter conhecimento do que necessita ser feito quando ela surgir e ter
competéncia para gerenciar tal situacdo (AL-HASSAN; ALQAHTANI, 2018).

O CD precisa entender que ndo pode negar socorro diante de uma emergéncia e/ou
urgéncia meédica, pois a Lei 5081/66 (Brasil, 2015) que regula o exercicio da Odontologia. Diz
que “compete ao Cirurgido-dentista prescrever e aplicar medicacdo de emergéncia no caso de

acidentes graves que comprometam a vida ¢ a satide do paciente” (PALMEIRA et al, 2020).

A partir do momento que um cirurgido-dentista atende um paciente ele se torna
responsavel pelo mesmo e saber prevenir e até mesmo tratar e conduzir uma situacdo de
urgéncia/emergéncia médica sdo competéncia e obrigacdo do cirurgido dentista, evitando assim
punigdes civis e criminais. Fica claro entdo, a importancia do conhecimento das leis, codigos
de ética e normas que imputa legalmente ao cirurgido-dentista a intervencdo obrigatéria nas
emergéncias odontoldgicas (CARNEIRO NETO,2016).

O profissional da salde deve estar preparado, precavido para estas situacdes e
conscientes que devem assumir responsabilidades de possiveis acontecimentos ndo previstos
em uma consulta. Sendo que diante de uma situacdo de urgéncia e emergéncia médica, a
legislacdo brasileira, cita que qualquer cidadao pode prestar 0s primeiros socorros ou o0 Suporte
Bésico de Vida (SBV), desde que o0 mesmo tenha conhecimento para tal. A omisséo de socorro,
regida pelo Codigo Penal (CP) no Artigo 135 evidencia que “deixar de prestar socorro a vitima
de acidentes ou pessoas em perigo iminente, podendo fazé-lo, ¢ crime”. Esta lei também se

aplica aos cirurgides dentistas (HANNA et al., 2014).

O dentista é um profissional da area da satde e como tal, precisa ter conhecimento para
agir quando surgir uma intercorréncia. Dessa forma € de sua competéncia a saide do paciente
que estiver sobre seus cuidados, tendo obrigacdo de estar qualificados para tentar salvar sua
vida (PEREIRA; RODRIGUES; SILVEIRA, 2019). E dever do CD saber reconhecer uma
emergéncia, estando preparado para o atendimento inicial, devido as chances de reducgéo da
mortalidade e morbidade do individuo. Sendo fundamental o conhecimento adequado para agir
nessas situagcdes, como 0 uso de equipamentos necessarios para a realizacdo das manobras
(VEIGA, et al., 2012).

Cabe ao dentista ao praticar um atendimento odontoldgico a responsabilidade pelos atos

realizados que consiste em deveres de ordem civil, penal, administrativa e ética e estdo inseridos
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no seu atendimento odontoldgico. O autor também especifica que quando ha provas de uma
iatrogénia, seja por imprudéncia, impericia ou negligéncia, sendo obrigacdo do CD ressarcir o
paciente do dano causado de acordo com as penalidades do Codigo Civil (PEREIRA;
RODRIGUES; SILVEIRA, 2019).
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4. RESULTADOS

Foram incluidos 11 estudos sobre urgéncias e emergéncias medicas na odontologia
(tablal). Destes, 8 eram transversais e todos concordam com o despreparo dos cirurgifes-
dentistas em relacdo ao atendimento de urgéncias médicas. 1 era retrospectivo e nele consta que
57% dos dentistas entrevistados ja tiveram um evento emergencial durante o atendimento
odontoldgico, 1 epidemioldgico tradicional que a maioria dos entrevistados (72,6%) ndo se
sentiam aptos para intervir, caso ocorra uma emergéncia durante um atendimento clinico e 1
prospectivo, neste estudo 95%, dos médicos dentistas tem formacéo em emergéncias medicas,
a maioria afirmou sentir-se incapaz de abordar situagdes como uma parada cardiorrespiratdria

(90%), crise hipertensiva (95%) e crise de asma (96%).

A instituicdo escolhida para a realizagéo deste trabalho tinha um total de 196 alunos
inscritos nos cursos de aperfeicoamentos e de especializaces para cirurgides-dentistas, desse
total de alunos, houve a adesao de apenas 75 alunos. Alguns alunos se negaram a participar da
pesquisa e outros ndo participaram devido ao periodo que a pesquisa permaneceu na instituicao,
sendo esse tempo curto para conseguir a adesao maior de alunos, pois, 0s cursos sdo ministrados
mensalmente sendo que o de especializacdo em Harmonizacdo orofacial ocorre a cada dois
meses, ndo tendo tempo habil para que os questionarios alcancassem todos os alunos de todos

0s cursos da institui¢do. Assim, houveram 121 perdas.

Dos 75 alunos que participaram 36% eram do sexo masculino e 64% do sexo feminino.
Em relacdo a titulacdo 38% dos participantes tem especializacdo, 31% clinico geral, 28%
clinico geral com uma ou mais especializacdo. Na questdo referente ao tempo que o CD julga
que deveria fazer reciclagem do curso de SBV 36% responderam que o ideal seria todo ano, e
0 mesmo percentual respondeu a cada 2 anos e 13,33% a cada 3 anos, 8% sugere a reciclagem
a cada 4 anos. Mesmo a maioria concordando que seria importante fazer a reciclagem do SBV

a cada 1 ou 2 anos 54,67% dos entrevistados ndo possuiam o curso (tabela 2).

Uma observacdo interessante foi na questdo que se refere ao CD se sentir apto a
administrar algum medicamento por via intramuscular e intravenoso. Apenas 25,33%
responderam que se sentem aptos a administrar medicamentos intramuscular ja 74,67%
afirmaram que ndo se sentem aptos. Em relagdo a administrar medicamento intravenoso 88%

nédo se sentem aptos e 12% responderam que sim (tabela 3).
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A figura 2 demonstra que 54% dos alunos estavam fazendo o curso para especializagédo
em ortodontia e 23% especializacdo em implantodontia, 10% para aperfeicoamento em cirurgia,
4% para especializacdo em protese sob implante com 0 mesmo percentual para especializacdo
em endodontia e 9% se dividiram entre 0s outros cursos. 38% ja tinham especializacdo, 31%

eram clinicos gerais e 28% eram clinicos gerais com algum aperfeicoamento (figura 3).

Quando a questdo se referiu ao local onde foi adquirido o conhecimento em SBV a
maioria respondeu que recebeu na graduacdo 39%, seguido por 27% que responderam nao
terem tido esse conhecimento e 14% na especializacdo (figura 4). A figura 5 reporta a
quantidade de emergéncias medicas que o CD vivenciou nos Gltimos 12 meses, sendo que 85%
respondeu ndo ter passado por nenhuma e 15% citaram que ja haviam passado de 1 a 5 situacGes

de emergéncias.

Sobre as situagdes que o CD tem conhecimento e habilidades para gerenciar, a maioria
relatou saber gerenciar um caso de crise do panico 13%, hipoglicemia, hemorragia e hipertensao
arterial empataram com 11%, hipotensdo arterial 10%, reacdo alérgica 7% e 8% responderam
que ndo saberia agir em nenhuma situacdo. Em casos mais propensos de ocorrerem como a
sincope apenas 1% saberia agir, lipotimia 4% e a convulsdo 1%. O CD trabalha todo tempo
com anestésicos locais, porem caso ocorra uma overdose de anestésico, menos que 1% saberiam

conduzir (figura 9).

Dentre 0s equipamentos necessarios para ter no consultério odontoldgico para auxiliar
em situacdes de urgéncias e/ou emergéncia medicas, 20% responderam esfigmomandmetro,
18% estetoscopio, 16% oximetro, 10% ambu e mascara facial, 8% kit de oxigénio. Os outros
equipamentos foram poucos citados, como mostra a figura 8. Em relacdo aos medicamentos,
17% citaram Diazepan como o medicamento mais importante para ter no consultério, 15%
Adrenalina, seguido por analgésicos com 14%, Anti-histaminicos e Glicose 12%, Captopril,
10%, Acido Acetil Salicilico 6%, 4% néo responderam e 10% se dividiram entre os outros

medicamentos (figura 7).

Foi questionado aos CDs em quem recaia a responsabilidade sobre o paciente que
apresente uma emergéncia médica em ambiente odontolégico, antes, durante ou apds o
procedimento e 83% sabiam que eram responsaveis por seus pacientes, porem, ainda teve 7%
dos entrevistados que disse que a culpa seria do médico, 8% ndo responderam e 2% anularam
a questdo marcando as duas opgdes, ou seja, que a culpa era do CD e também do médico (figura
10).
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma pesquisa com questdes objetivas e abertas, estruturadas
sobre perfil do CD, avaliacdo sobre o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas mediante
a situacbes de urgéncias e/ou emergéncias medicas que possam ocorrer em consultério
odontoldgico, seu devido preparo para atuar nessas situagées, equipamentos e medicamentos
necessarios e acessiveis no consultorio odontoldgico que o cirurgido-dentista trabalha. 53,9%
ndo possuiam o treinamento em SBV, 71,1% nao se sentiam capacitado para diagnosticar e agir
em situacGes de urgéncia e/ou emergéncia médica e a intercorréncia mais citada que sabiam
gerenciar com conhecimento foi a crise do panico com e 8% responderam que ndo saberiam

administrar nenhuma situacdo de emergéncia.

E de suma importancia que o CD néo atenha seu desempenho apenas para a cavidade
bucal, mas, que leve em conta a salde de seu paciente como um todo, diminuindo assim as
probabilidades para a ocorréncia de uma emergéncia médica. Devendo saber lidar ndo apenas
com o estresse existente em uma intercorréncia, como também saber conduzir situacfes que
podem levar o paciente a 6bito se ndo tratado corretamente e em tempo propicio. Porquanto
situacOes de emergéncias e/ou urgéncias requerem manobras que necessitam de muita rapidez
e conhecimento profundo em todas as suas sequéncias (HAESE; CANCADO, 2016; CAPUTO
etal., 2010).

Dos locais onde receberam o treinamento em suporte basico de vida citados pelos
profissionais, a principal fonte de conhecimento relatada foi na graduagdo com 39%, na
especializacdo com 14%, nos cursos extracurriculares 10%, pds-graduacao 5%, 2% em outros
locais, 3% ndo responderam e 27% ndo teve este conhecimento. O que diverge em alguns
pontos da pesquisa feita por (CAPUTO et al., 2010) na qual a principal fonte de conhecimento
relatada foram os cursos extracurriculares com 40% e 13% na graduagéo.

A respeito da frequéncia das emergéncias médicas no consultorio odontolégico, 85%
dos dentistas entrevistados ndo tiveram nenhuma emergéncia médica e 15% ja tiveram um
evento emergencial durante o atendimento, o que vai na contramdo ao estudo realizado por
(FIUZA et al.,2013) que 57% dos entrevistados relataram ter vivenciado uma situacdo de
emergéncia durante o atendimento. Entretanto essa diferenga acredita-se estar relacionada ao
periodo mencionado na questdo, neste estudo € referente ao periodo de 12 meses, enquanto no

estudo referido ndo é citado tempo.
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Um total de 86,67% dos cirurgides-dentistas afirmaram n&o aferir a presséo arterial de
seus pacientes, o que discorda da pesquisa (HAESE; CANCADO, 2016), que 53,7%, ou seja,
a maioria aferia a pressao arterial. Um procedimento simples, mas, importante para evitar ou
diminuir a incidéncia de uma emergéncia/urgéncia.

Na pesquisa realizada por (VEIGA et al., 2012), as emergéncias mais frequentes
vivenciadas pelos CD durante sua carreira profissional foram sincope com 59%, hipoglicemia
53%, asma 34%, crise hipertensiva 34%, crise convulsiva com 30% e choque anafilatico 21%.
Em contrapartida neste estudo sincope teve 6% de frequéncia, hipoglicemia 4%, crise
hipertensiva 11%, convulsdo 4%, choque anafilatico ndo obteve nenhuma resposta, todavia
houve 1% positivo para parada cardiorrespiratoria. O que prova que casos mais graves podem
ocorrer deixando o profissional a mercé de uma situacdo onde o conhecimento fara toda
diferenca no atendimento de intercorréncias como estas. A pesquisa realizada por (SANTOS;
RUMEL, 2005) a sincope também foi evento emergencial que mais ocorreu 42,1%, seguida por
taquicardia com 33,9%, hipertenséo arterial 31,8%.

Um montante de 45,33% dos alunos deste estudo falaram que possuiam SBV, ja no
estudo feito por (AL-IRYANI et al., 2018) o indice de resposta foi de 95%, salientado que este
alto nimero se d& pela obrigatoriedade que ha na Arébia Saudita, para que os CDs obtenham a
licenca para trabalhar precisa frequentar e ser aprovado num curso de SBV. Embora 95%
relataram possuir o curso de SBV, apenas 38% tinha confianca em realizar a RCP, mesmo sendo
considerado um numero baixo, sendo que maioria haviam feito o curso de SBV, ainda foi
préximo ao percentual encontrado neste trabalho que foi de 34,67%. No estudo realizado na
Provincia Oriental da Arabia Saudita o indice encontrado foi de quase metade dos entrevistados
44.8% (ALHAMAD et al., 2018).

De um total de 75 profissionais que responderam o questionario da presente pesquisa,
97,34% concordam que é importante fazer o curso de SBV, contra 1,33% que disseram nao ser
importante e 1,33 que ndo responderam. E provavel que este interesse seja consequente do
receio dos entrevistados em vivenciarem situacdes de emergéncias e/ou urgéncias médicas na
pratica clinica e se sentirem despreparados para resolvé-las. Dado que 72% responderam que

ndo sabem diagnosticar e agir nessas circunstancias.

E consideravel que o CD tenha entendimento e habilidade para prestar os primeiros
socorros a seus pacientes, entretanto, é imprescindivel ele conhecer os medicamentos
necessarios para tais intercorréncias (HAESE; CANCADO, 2016). Na pergunta sobre quais

medicamentos eram importantes ter nos consultérios dos CDs, 0 medicamento mais citado foi
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Diazepam, em 17% dos casos, seguido de adrenalina 15%, analgésicos 14% e 4% dos
entrevistados deixaram essa questdo em branco.

Este estudo apresenta limitacdo referente ao periodo que o questionario pbéde ficar na
instituicdo escolhida para a realizacdo do mesmo, pois 0s cursos eram administrados
mensalmente, sendo que o de especializagdo em harmonizacdo orofacial era realizado
bimestralmente.

Portanto este estudo refletiu o que havia sido dito em estudos semelhantes com relacéo

aos CDs ndo estarem preparados para lidarem com situaces de emergéncias medicas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos ¢é perceptivel a inseguranca dos CD diante das manobras
necessarias para o atendimento nas situacdes de urgéncias e/ou emergéncias médicas, devido a
falta de formag&o para que saibam agir nessas situacdes. Contudo é oportuno como alerta e
conscientizacgao da necessidade de se buscar mais conhecimento e capacitacdo para que se saiba
agir caso ocorra tais situacdes durante um atendimento odontologico como o curso de SBV.

A execucdo de uma anamnese detalhada para todos os pacientes, com avaliacdo dos
sinais vitais em todas as consultas antes dos procedimentos a serem realizados, principalmente
0s mais invasivos, com o intuito de reconhecer situacdes de riscos e evitar possiveis
emergéncias médicas no consultério.

E de muita valia que se tenha um kit basico de primeiros socorros no consultério
odontolégico preconizado pela literatura mundial, bem como, ter conhecimento com 0s
equipamentos, medicamentos e vias de administracéo.

Houve entre os pesquisados uma concordancia de 97.33% que afirmam que o curso de
SBV ¢ importante e 86,67% entendem que pela lei 0 CD tem obrigacdo no atendimento caso
surja uma intercorréncia durante o atendimento odontol6gico. Estes fatos ratificam a
importancia do tema aludido neste trabalho.

Este estudo apresenta limitacdo referente ao periodo que o questionario pdde ficar na
instituicdo escolhida para a realizacdo do mesmo, pois 0s cursos eram administrados
mensalmente, sendo que o de especializagdo em harmonizacdo orofacial era realizado

bimestralmente.
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE LAGES-SC.

Caro(a) Senhor(a) vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cientifica
sobre “Urgéncias e/ou emergéncias médicas em Odontologia: a importancia da intervencao pelo
cirurgido dentista”. O método utilizado para desenvolver a pesquisa sera a aplicacdo de um
questionario com perguntas estruturadas e objetivas. E vélido ressaltar que a vossa identidade
(respondendo ao questionario) serad totalmente preservada uma vez que este instrumento nao
contém qualquer indicador da identidade do participante. Para a sua seguranca, inexiste campo
de identificacdo individual em nosso questionario. Antecipadamente, agradecemos a valiosa
colaboracéo e o tempo dispensado para o preenchimento deste questionario.

1. Sexo:
| () Masculino | () Feminino
2. ldade:
() 20a30anos ()31 a40anos ()41 a50anos
( )51a60anos ()61 ou mais
3. Tempo de profissdo:
( )0abanos ( )6al0anos ( )11 al5anos
() 16a20anos ( )21a?25anos () 26 ou mais anos
4. Titulacéo:
() Clinico Geral () Dentistica () Estomatologia
() Ortodontia () Prétese () Odontologia para PNE
() Endodontia () Implantodontia () Odontol. Do Trabalho
() Periodontia () Odontologia Legal () Patologia Bucal
() Odontopediatria () Saude Coletiva () Cirurgia Buco. Facial
() Radiologia () Odontogeriatria () Disfuncéo T. e Dor Oro.
() Outros

5. Vocé afere a pressao arterial de todos 0s seus pacientes?

[ () Sim

| ( ) N&o

6. Vocé se sente apto a administrar algum medicamento intramuscular?

() Sim

| ( ) N&o

7. Vocé se sente apto a administrar algum medicamento intravenoso?
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() Sim

[ () Néo

8. Possui treinamento em SBV (Suporte Basico de Vida)?

() Sim

[ () Néo

9. Onde recebeu esses conhecimentos?

() graduacéo

() Cursos extra Curriculares

() Especializacédo

() P6s-Graduacéo

() Nao teve este conhecimento () outros

10. Se SIM, esta satisfeito com o treinamento recebido?

() Sim

[ () Néo

11. Ha quanto tempo realizou este curso?

() Menos de 1 ano

( )Dela?2anos

() De 3 a4 anos

() Mais de 5 anos

12. Ja realizou curso de reciclagem ap0s 0 primeiro curso?

L( ) Sim

| ( ) Nao

13. Vocé acha importante fazer cursos de SBV?

() Sim

[ () Néo

14. . De quanto em quanto tempo vocé acha que o profissional deve se reciclar e refazer

um curso de SBV?

( ) Todo ano

() Acada 2 anos

() A cada 3 anos

() Acada4 anos

() N&o é necessério fazer

() outros

15. O profissional cirurgiédo dentista (CD) tem obrigacéo prevista em lei de socorrer 0

paciente que apresente uma emergéncia médica?

| ( )Sim

| ( ) Nio

16. Vocé se julga capacitado para praticar massagem cardiaca externa (reanimacao

cardiopulmonar)?

| ( )Sim

[ () Né&o

17. Vocé se julga capacitado para diagnosticar e agir em situacfes de urgéncia e/ou

emergéncia medica?

() Sim

| ( ) Néo
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18. Quantas Emergéncias Médicas vocé teve nos ultimos 12 meses?

| ( ) Nenhuma

|( ) Dela5

| () Varias |

19. Qual a emergéncia médica que mais ocorreu desde a sua formacéao profissional?

) Lipotimia ) Obstrucdo das vias aereas
) Sincope ) Overdose de anestésico
) Convulsdo ) Reacdo alérgica ao anestésico local

) Hipotensao arterial

) Reacdo ao medo da anestesia

) Hipertensao arterial

) Hipoglicemia

) Hemorragia

) Infarto agudo do miocardio (IAM)

) Angina

) Coma diabético

) Choque anafilatico

) Crise de ansiedade

NN N NN NN N S

) Parada Cardiorrespiratoria

I~~~ =

) Outros

20. Quais medicametos vocé acha importante ter no consultério odontoldgico para
auxiliar em situacdes de urgéncias e/ou emergéncias medicas?

( ) Acido Acetil Salicilico | ( ) Captopril () Glicose

() Adrenalina () Carmazepina () Fernegan

() Analgésicos () Dinitrato Isossorbitol () Anti-histaminicos
() Antieméticos () Hidrocortisona () Nitroglicerina

() Diazepan () Salbutamol () Terbutalina

() Morfina () Atropina () Salbutamol

21. Quais equipamentos vocé acha necessario ter no consultério odontoldgico para
auxiliar em situacgdes de urgéncias e/ou emergéncias medicas?

() Oximetro

() Ambu e mascara facial | ( ) Canulas orofaringeas

() Canulas traquais

() Estetoscopio

() Laringoscopio

() Kit de oxigénio

() Esfigmomanémetro () Glicosimetro

( ) Cilindro de oxigénio e

( )Desfibrilador

() Seringas e agulhas

acessorios Automatico Externo (DEA) | hipodérmicas
( ) Bomba se succao () Material para acesso ( ) Outros
manual venoso (escalpe, torniquete,

cateter)

21. Quais das situacOes descritas abaixo vocé

tem conhecimento e habilidades para

gerenciar?
() Sincope () Angina
() Lipotimia () Reacdo Alérgica
() Convulséo () Choque Anafilatico
() Hipoglicemia () Infarto Agudo do Miocéardio
() Crise do Panico () Obstrucéo das Vias Aéreas
() Taquicardia () Overdose de Anestésico
() Hipotenséo Arterial () Acidente Vascular Cerebral
() Hipertens&o Arterial () Parada Cardiorrespiratoria
( ) Crise Aguda de Asma ( ) Obito
() Hemorragia (' ) Nenhum
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[ () Coma Diabético |

22. O profissional cirurgido dentista (CD) tem obrigacdo prevista em lei de socorrer o
paciente que apresente uma emergéncia médica?
() Sim [()Ndo |

23. A responsabilidade sobre o paciente que apresente uma emergéncia médica em
ambiente odontoldgico, antes, durante ou ap6s o procedimento recai sobre quem?
| () Cirurgio Dentista | () Médico |

Fonte: CAPUTO, I. G. C. Emergéncias Médicas em Consultério Odontoldgico: Implicacbes
Eticas e Legais Para o Cirurgido-dentista. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba, 2009. Adaptado por: Rosemary Peixoto de

Oliveira.
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Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre urgéncias e emergéncias medicas na odontologia.

N° de participantes do Objetivo Resultados Conclusodes
Autor /ano / local estudo e desenho do
estudo
(ALHAMAD, 198 dentistas. Relatar a prevaléncia de Cerca de 67% dos | Os dentistas geralmente encontram

2015) Reino da
Arébia Saudita

Estudo transversal.

emergéncias médicas em
clinicas odontoldgicas e a
auto percepc¢éo da
competéncia de dentistas
na
Provincia Oriental do
Reino da Arabia Saudita
(KSA).

entrevistados
relataram ter
encontrado algum
episadio de
emergéncia

médica.

situacdes de emergéncia médica durante
sua pratica em clinicas odontolégicas,
mas uma proporc¢ao consideravel de
dentistas ndo se sentia competente o
suficiente para lidar com condiges de

emergéncia médica.

(AL-HASSAN, M.;
ALQAHTANI, S.,
2018) Riade -
Arabia Saudita

325 clinicas
governamentais e
privadas em Riade,
Arabia Saudita. Estudo

transversal.

Avaliar conhecimento,
treinamento de equipe
odontologica e
disponibilidade de
medicamentos e
equipamentos de

emergéncia em clinicas

Os medicamentos e
equipamentos de
emergéncia mais
disponiveis foram
Aspirina (53%) e

esfigmomandmetro

(86%). O

dispositivo de

H& uma inadequacdo alarmante de
preparacao clinica / equipe para lidar com
emergéncia medica. Devem ser feitos
esforcos para aumentar a conscientizagao
dos dentistas para que tomem as
precaucOes necessarias e preparem suas

clinicas
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odontoldgicas , Riad,
Arébia Saudita

fornecimento de

oxigénio.

(AL-IRYANI et al,

100 cirurgides dentistas.

Examinar o conhecimento

82%  acreditaram

Na provincia de Jazan, ficou claro, por

2018). Jazan Estudo transversal. dos A ('Jlentis,tag em | que poderiam | meio de~auto avgliaf;éo, m_edigéq da auto
’ emergéncias médicas. gerenciar percepcdo e avaliacdo dos investigadores,
Arébia Saudita emergéncias que hd um defeito na preparacdo e na
médicas habilidade dos dentistas em lidar com

emergéncias médicas.
(CAPUTO et al., | 200 cirurgides dentistas. | Avaliar o numero de | Em relacdo ao | E possivel concluir que ha um nimero
Estudo transversal. ocorréncias de | diagndstico de uma | elevado de emergéncias médicas em

2010)
Preto - SP Brasil

Ribeirdo

emergéncias medicas em
consultério odontoldgico, o
nivel de preparo dos
cirurgides-dentistas  para
atuarem frente a uma
emergéncia médica que
ocorra em seu ambiente de
trabalho e o conhecimento
das legislacbes as quais
estdo submetidos.

emergéncia médica,

dos  profissionais
que possuiam
treinamento,
2290% ndo se
julgaram
capacitados  para
diagnosticar  uma

emergéncia médica
que possa ocorrer
em seu ambiente de
trabalho, enquanto

que, nos
profissionais  que
nédo possuiam
treinamento,  esta
porcentagem  foi
maior, totalizando

61,50%.

Odontologia nos consultérios de Ribeirdo
Preto -SP, uma grande inseguranca e um
conhecimento insipiente das implicacGes
éticas e legais as quais 0s cirurgides-
dentistas estdo sujeitos.
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(FIUZA et al,
2013). Chapec6-SC

Brasil.

470 cirurgides dentista;
Estudo €& do tipo
retrospectivo,
observacional descritivo.

A prevaléncia das
emergéncias médicas na
pratica odontolédgica e o
conhecimento dos
cirurgides-dentistas diante
destas.

A respeito da

frequéncia das
emergéncias
médicas no
consultério
odontologico, 57%
dos dentistas

entrevistados ja
tiveram um evento
emergencial
durante 0
atendimento; 60%
dos CD julgavam-
se capacitados para
diagnosticar  uma
emergéncia medica
no ambiente de
trabalho.

E perceptivel a incapacitacdo dos CDs
diante das emergéncias médicas, em
razdo, principalmente, da falta de
formacdo para atuar nessas situacdes, bem
como da negligéncia quanto ao arsenal
necessario para a reversio das
emergéncias.

(HAESE;
CANCADO,
2016). Vila Velha-
ES Brasil.

95 CDs estudantes de
pos-graduacdo. O estudo
trata-se de um
levantamento
epidemioldgico
tradicional, quantitativo e
descritivo.

O objetivo do estudo foi
avaliar o conhecimento
cientifico na intervencao
das urgéncias e
emergéncias medicas e a
estrutura dos consultorios
de estudantes de pods-
graduacéo para
atendimento destas.

Grande
porcentagem
(72,6%) ndo se

sentia apto para
intervir, caso ocorra

uma  emergéncia
durante um
atendimento
clinico.

Os CDs participantes da pesquisa ndo se
sentiam preparados para diagnosticar
(52,6%) e intervir (72,6%), caso ocorresse
uma UEM na sua préatica odontologica
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(HANNA et al,
2014). Belém - PA

Brasil

Foram enviados 1.500
questionarios aos
cirurgides-dentistas com
inscricao ativa no
CROPA, desde o0 ano de
1994 até o ano de 2013. O
estudo foi do tipo
exploratério  descritivo,
com delineamento
transversal e

abordagem quantitativa.

Verificar, o nivel de
conhecimento dos CDs do
municipio de Belém do
Pard, quanto as situagdes
de urgéncia e emergéncia
em consultério
odontoldgico.

A avaliagdo geral
(n=370)  mostrou
que 0
aproveitamento
geral
conhecimento
sobre prética de
urgéncia/emergénci
a foi de 35%.

do

E perceptivel uma lacuna na formagao dos
cirurgides-dentistas quanto ao diagnostico
diferencial e forma de abordagem quando
da ocorréncia de uma
urgéncia/emergéncia médica em
consultorio odontologico.

(LA TORRE et al,
2017)

Aplicado a um total de 22
cirurgides-dentistas
Estudo ndo experimental,
transversal e descritivo.

O objetivo foi determinar o
nivel de conhecimento
sobre 0 manejo das
emergéncias médicas dos

cirurgides-dentistas  que
atuam na clinica de

estomatologia da
Universidade Sefior de

Sipan (USS).

O estudo
determinou que o
nivel de
conhecimento
sobre a gestdo de
emergéncias

médicas dos
cirurgides-dentistas
que

atuam na Clinica
Estomatoldégica da
Universidade Sefior

O nivel de conhecimento sobre o manejo
das emergéncias médicas dos cirurgides-
dentistas que atuam na Clinica
Estomatoldgica da Universidade Sefior de
Sipan foi regular com 45,45%

de  Sipan era
(45,45%).
(SANTOS; 6.000 cirurgides-dentistas | Foi descobrir com 76,9% dos | Concluiu-se que h& insuficiéncia de
RUMEL 2006) inscritos no Conselho | esta pesquisa justamente se | cirurgides-dentistas | recursos materiais, equipamentos e
' " | Regional de Odontologia | os CDs de Santa ndo se sentem | medicamentos adequados ao atendimento
Tubardo - SC | de Santa Catarina | Catarina que trabalham | preparados para | basico dos eventos emergenciais que
Brasil (CROSC). Estudo | tanto no servigo publico, | solucionar uma | possam ocorrer na pratica odontolégica
transversal. quanto na clinica privada, | emergéncia no

possuem conhecimentos,
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treinamento e
equipamentos necessarios
para lidar com as
emergéncias na préatica
odontoldgica.

consultério
odontologico

(SILVA;

2006).

Belém - PA

121 alunos graduando em
odontologia e 30
odontopediatras;

Estudo transversal.

Pretendeu-se realizar
pesquisa do nivel de
conhecimento  que  0s
alunos formandos do curso
de graduacéo em
Odontologia das
Universidades e  dos
especialistas em
odontopediatria na cidade
de Belém- Para, possuem
em termo de atendimento
em urgéncia/emergéncia
médica durante o ato
odontoldgico.

A maioria  dos
discentes (76%) dos
cursos de graduacéo
em odontologia das
faculdades
pesquisadas participa
de cursos  sobre
urgéncia e ou
emergéncia médica,
mas ndo sabe como
agir nas principais
intercorréncias
abordadas.
relacéo
Odontopediatras,
73% afirmaram néo
terem conhecimento
sobre 0  Suporte
Bésico de Vida.

Com
aos

E significativo o percentual de formandos
e odontopediatras que ndo possuem
conhecimentos em manobras de SBV,
bem como de atendimento em situacgdes de
urgéncia e/ ou emergéncia.

(VEIGA
2012).
Portugal

et

Porto

al.,

Dos 240 clinicas e
hospitais da cidade de
Porto. Estudo prospetivo.

Avaliar a prevaléncia de
emergéncias médicas na
pratica clinica dentaria e a
capacidade e experiéncia
do médico dentista na sua
resolucéo.

Neste estudo 97%,
dos médicos
dentistas ter
formacdo em
emergéncias

médicas, a maioria
afirmou  sentir-se
incapaz de abordar
situacOes como

Conclui-se que as emergéncias médicas
ndo sdo situacdes raras na pratica clinica
em Medicina Dentaria e que a maioria dos
médicos dentistas ndo se sente preparada
para lidar com eventuais situac@es clinicas
urgentes.
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uma paragem
cardiorrespiratoria
(90%), crise

hipertensiva (95%)
e crise de asma
(96%)




Critérios de inclusédo
CDs matriculados nos
cursos de
aperfeicoamento e/ou
especializacdo de uma
Instituicdo da cidade de

8.3 Apéndice C — Figura 1 — Fluxograma

Lages- SC
PaCIentES Apllcagéo de .
COﬂVidadOS a Critérios de N . de
participar n= 196 elegibilidade participantes »| Perdas=121
=196
Critérios de excluséo Numero final
o - de
Os critérios utilizados participantes=
para a exclusao seréo 75

referentes aos que
tiverem o Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)
sem assinar.




8.4 Apéndice D — Tabela 2
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Caracteristicas socio demograficas da amostra de Cirurgides Dentistas que cursam

especializacdo e/ou aperfeicoamento em uma instituicdo privada do municipio de Lages — SC

I(n =76).

Variavel
Sexo n (%)
Masculino
Feminino
Idade média (dp)
Tempo de formado P(75i-q)
Afere a pressao arterial de todos os seus pacientes
Sim
Né&o
Possui treinamento em SBV
Sim
Né&o
Se SIM, esté satisfeito com o treinamento recebido
Sim
Né&o
Ha quanto tempo realizou este curso
Menos de 1 ano
De 1 a2 anos
De 3 a4 anos
Mais de 5 anos
Ja realizou curso de reciclagem apGs o0 primeiro curso
Sim
Né&o
Acha importante fazer cursos de SBV
Sim

Nao

27 (36)

48 (64)
27,3(+4,84)
3(1-6)

10 (13,33)
65 (86,67)

34 (45,33)
41 (54,67)

21 (28,0)
36 (48,0)

7 (9,33)
12 (16)
18 (24)
11 (14,67)

2 (21,67)
61 (81,33)

73 (97,34)
1(1,3)
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8.5 Apéndice E — Tabela 3

Conhecimento dos CDs que cursam especializacdo e/ou aperfeicoamento em uma instituicéo
privada do municipio de Lages — SC sobre o atendimento de emergéncias e/ou urgéncias

médicas.
Variavel
Esté apto a administrar algum medicamento intramuscular
Sim 19 (25,33)
Nao 56 (74,67)
Esté apto a administrar algum medicamento intravenoso
Sim 9 (12,0
Nio 66 (88,0)

Tempo necessario para reciclagem em SBV

Todo ano 27 (36,0)
A cada 2 anos 27 (36,0)
A casa 3 anos 10 (13,33)
A cada 4 anos 6 (8,0)

O CD tem obrigacdo prevista em lei de socorrer o paciente que apresente uma E M
Sim 65 (86,67)
N&o 9(12,0)
Esta capacitado para praticar massagem cardiaca externa
Sim 26 (34,67)
NZo 46 (61,33)
Esta capacitado para diagnosticar e agir em situacdes de U e/ou E médica
Sim 21 (28,0)

Nzo 54 (72,0)
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O CD tem obrigagéo prevista em lei de socorrer o paciente que apresente uma E M
Sim 57 (76.0)
N&o 14 (18,67)
O CD tem obrigacéo de prestar os primeiros socorros apenas dentro do ambiente odontologico
Sim 32 (42,67)
Nao 39 (52,0)

Em uma emergéncia médica, se 0 CD ndo prestar este atendimento ele pode ser inserido no

crime de omissao de socorro
Sim 64 (85,33)

Nao 6 (8,0)
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8.6 Apéndice F — Figura 2 — Qual curso vocé esta realizando nesta instituicao.

B ESPECIALIZAGAO ORTODONTIA

B ESPECIALIZACAO
IMPLANTODONTIA

m APERFEICOAMENTO EM CIRURGIA

APERFEICOAMENTO
IMPLANTODONTIA

B ESPECIALIZAGAO PROTESE SOB
IMPLANTE

B ESPECIALIZAGAO ENDODONTIA

W APERFEICOAMENTO PROTESE SOB
IMPLANTE

B APERFEICOAMENTO HOF

B APERFEICOAMENTO ENDODONTIA



8.7 Apéndice G — Figura 3 — Qual a sua titulacao.

B

W ESPECIALISTA

B SOMENTE CLINICO GERAL

CLINICO GERAL COM
APERFEICOAMENTO

W TENHO MESTRADO / DOUTORADO

TENHO MESTRADO /
ESPECIALIZAGAO

TENHO RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
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8.8 Apéndice H — Figura 4 — Onde recebeu esse conhecimento.

B GRADUACAO
m NAO TEVE ESTE CONHECIMENTO
B ESPECIALIZAGAO

CURSOS EXTRAS CURRICULARES
m POS-GRADUACAO
= NAO RESPONDERAM
m OUTROS
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8.9 Apéndice | — Figura 5 — Quantas emergéncias medicas vocé teve nos ultimos 12 meses.

B NENHUMA
mMDE1AS

48
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8.10 Apéndice J — Figura 6 — Qual emergéncia medica que mais ocorreu desde a sua formacgéo
profissional.

m CRISE DE ANSIEDADE

m REACAO AO MEDO DE ANESTESIA

= NAO RESPONDERAM
HIPERTENSAO ARTERIAL

m HIPOTENSAO ARTERIAL

m SINCOPE

® HEMORRAGIA

m CONVULSAO

B HIPOGLICEMIA

m REACAO ALEGICA AO ANESTESICO

LOCAL
B OUTROS

m LIPOTIMIA

PARADA CARDIO RESPIRRATORIA
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8.11 Apéndice L — Figura 7 — Medicamentos importantes para ter em consultorio
odontolégico para auxiliar em situacfes de urgéncias e/ou emergéncias médicas.

= DIAZEPAN

= ADRENALINA

= ANALGESICOS
ANTI-HISTAMINICOS

m GLICOSE

= CAPTOPRIL

= ACIDO ACETIL SALICILICO

= NAO RESPONDEU

= ANTIEMETICOS

= HIDROCORTISONA

m FERNEGAN

= SALBUTAMOL
MORFINA

= NITROGLICERINA

= CARMAZEPINA

= ATROPINA
= DINITRATO DE ISOSSORBITOL



8.12 Apéndice M — Figura 8 — Quais equipamentos vocé acha importante ter no consultorio
odontolégico para auxiliar em situacfes de urgéncias e/ou emergéncias médicas.

B ESFIGMOMANOMETRO

m ESTETOSCOPIO

m OXIMETRO
AMBU E MASCARA FACIAL

B KIT OXIGENIO

¥ GLICOSIMETRO

m SERINGAS E AGULHAS
HIPODERMICAS

B CILINDRO OXIGENIO E ACESSORIOS

B MATERIAL PARA ACESSO VENOSO
(ESCALPE, TONIQUETE, CATETER)

= NAO RESPONDERAM

B BOMBA DE SUCGAO MANUAL

CANULAS TRAQUEAIS
W DESFIBRILADOR AUTOMATICO
EXTERNO

B OUTROS

CANULAS OROFARINGEAS
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8.13 Apéndice N — Figura 9 — Quais das situacfes abaixo vocé tem conhecimento e habilidade

para gerenciar.

= CRISE DO PANICO
= HIPOGLICEMIA
= HEMORRAGIA
HIPERTERNSAO ARTERIAL
= HIPOTENSAO ARTERIAL
= NENHUM
= REACAO ALERGICA
= TAQUICARDIA
= LIPOTIMIA
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
= OBSTRUCAOQ DAS VIAS AEREAS
NAO RESPONDERAM
CRISE AGUDA DE ASMA
= CHOQUE ANAFILATICO
PARADA CARDIORRESPIRATORIA
= CONVULSAO
= ANGINA
SINCOPE
= COMA DIABETICO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
= OVERDOSE ANESTESICO
OBITO
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8.14 Apéndice O — Figura 10 — A responsabilidade sobre o paciente que apresente uma
emergéncia médica em ambiente odontoldgico, antes, durante ou ap6s o procedimento recai
sobre quem.

B CIRURGIOES DENTISTAS
= MEDICO

B NAO RESPONDERAM

= QUESTOES ANULADAS




9 — ANEXQOS

9.1 Anexo A: Parecer de Aprovacao do CEP

CEP - COMTE OF FTICA PR PELORILL

comoveverzmin CENTRO UNIVERSITARIO (e Plabefiorme
facV’ FACVEST grasi
est

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: URGENCIAS E/OU EMERGENGCIAS MEDICAS EM ODONTOLOGIA: A
IMPORTANCIA DA INTERVENGAO PELO CIRURGIAOQ DENTISTA

Pesquisador: MITHELLEN DAYANE DE OLIVEIRA LIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34265720.9.0000.5616

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAD MN.S. AUXILIADORA LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.255.026

Apresentagio do Projeto:

E impertante que o cirurgido-dentista (CD), entenda gue além das intercorréncias proprias da Qdontologia,
também pode se deparar com intercorréncias méadicas vinculadas as alleragtes sistémicas pré-aexistentes no
paciente, motivo na qual o CD deve ter ciéncia que ndo deve limitar seu alendimento apenas a cavidade
oral, mas, deve levar em conta o estado geral de saude do paciente, pois as suas obrigagdes vao além de
um

tratamento odontolégico, peis o CD tem conhecimento da importante relagdo entre saldde bucal com a
salde geral do paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario;

Compreender como se da o atendimento e a conduta dos cirurgifes denlistas sobre urgéncias e
emergéncias médicas durante o atendimento odontolégico.

Objetivo Secundario:

Identificar o conhecimento dos respectivos cirurgides no assunto referente a urgéncias e emergéncias
medicas @ odontoldgicas; Averiguar quais sio os casos de urgéncias e emergéncias que mais ocorreram
durante o atendimento; Atentar como & feilo a anamnese, os exames fisicos e se s8o realizados a aferigio
dos sinais vitais; Analisar a disponibilidade de equipamentos, materiais @ medicamentos especificos para o
atendimento em uma urgéncia e emergéncia médica

Endereco: MARECHAL FLORIANG 947

Bairro: CENTRO CEP: 88.501-103
UF: 5C Municipio: LAGES
Telefone: (49)3225-4114 Fax: (49)3222-3433 E-mail: cepfacvest@gmail.com
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Conlinuagao do Parecer: 4. 255026

odontolégica; Verificar quais possuem o curso de Suporte Basico de Vida e devidas atualizagdes,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participacao na pesquisa ndo trara nenhum risco para o parlicipante.

Beneficios:

Os beneficios esperados: Os entrevistados terfo possibilidade de analisar seu preparo e condigies para
intervir frente uma intercorréncia de urgéncia e/ou emergéncias medicas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora apresentou ementa solicitando aumento na quantidade de participantes na pesquisa de 40
para 196. A juslificativa da modificacéo do tamanho amostral de participantes relaciona-se as condigbes
impostas pela pandemia da Covid-19, as quais impede a presenga dos alunos para realizagdo de
especializacao e aperfeicoamento na instituigio, o que poderia inviabilizar os aspectos metodoldgicos do
estudo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos de apresentagio obrigatéria foram contemplados integralmente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Esta relatoria considera a solicitacao apresentada pela ementa adequada e justificivel e, portanto, aprova a
mesma.

Este colegiado esta de acordo com o parecer do relator.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor Situacdo
Informactes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS 161418] 17/08/2020 Aceilo
do Projeto 9 E1.pdf 19:56:35
QOutros emenda.PDF 17/08/2020 |MITHELLEN Aceilo

19:43:58 |DAYANE DE
OLIVEIRA LIRA
Folha de Rosto FOLHADEROSTOROSE.PDF 27/06/2020 [MITHELLEM Aceito
15:32:32 | DAYAMNE DE
QLIVEIRA LIRA
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 25/06/2020 |MITHELLEN Aceito
Assenlimento / 17:42:25 |DAYANE DE
Llustificativa de OLIVEIRA LIRA

Enderego:  MARECHAL FLORIANG 947

Bairro: CENTRO CEP: 88.501-103
UF: 5C Municipio: LAGES
Telefone: (49)3225-4114 Fax: (49)3222-3433 E-mail: cepfacvest@gmail.com
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Conlinuagao do Parecer: 4. 255026

Auséncia TCLE.pdf 25/06/2020 |MITHELLEM Aceito
17:42:25 |DAYANE DE
OQLIVEIRA LIRA
Projeto Detalhade /| TCCRosemary . pdf 25/06/2020 |MITHELLEM Aceilo
Brochura 17:38:21 DAYANE DE
LInvestigador QOLIVEIRA LIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacac da CONEP:
Nao

LAGES, 02 de Setembro de 2020

Assinado por:
RENATO RODRIGUES
(Coordenador(a))
Enderego:  MARECHAL FLORIANG 947
Bairro: CENTRO CEP: 88.501-103
UF: 5C Municipio: LAGES
Telefone: (49)3225-4114 Fax: (49)3222-3433 E-mail: cepfacvest@gmail.com
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9.2 Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACVEST
SOCIEDADE L}AGEANA DE EDUCACAO
Comité de Etica em pesquisa — CEP

Avenida Marechal Floriano, 947. 88501103 - Centro, Lages- SC.
TELEFONE: 49 3225 4114

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou académica do Centro Universitario Unifacvest, do Curso de Odontologia e venho
através desta convida-lo (14) para participar de uma pesquisa cientifica intitulada “Urgéncias
e/ou emergéncias medicas em odontologia: um estudo transversal”.

A justificativa da realizacdo da mesma e verificar sobre as ocorréncias das situacdes de
urgéncia e emergéncias médicas em consultorio odontolégico, como preparo do Cirurgido
Dentista, e a disponibilidade de equipamentos e medicamentos frente a essas intercorréncias.

O procedimento para coleta de dados: Serd por meio de questionarios objetivos de

multiplas escolhas que serdo tabulados na integra pela pesquisadora.

Os beneficios esperados: Os entrevistados terdo possibilidade de analisar seu preparo e
condicdes para intervir frente uma intercorréncia de urgéncia e/ou emergéncias medicas.

O(s) desconforto(s) e o(s) risco(s) esperado(s): A participacdo na pesquisa nao trara
nenhum risco ou desconforto para o participante.

Sua participacgdo é voluntaria e caso vocé aceite participar, solicita-se a permissdo para
a realizacdo do preenchimento dos questionarios, sendo que apenas a pesquisadora e 0
orientador terdo acesso aos dados. Também, informa-se que a qualquer momento o (a) senhor
(@) podera desistir da participacdo da mesma. A responsavel pela pesquisa estard sempre a
disposicdo para tirar davidas, em qualquer etapa da pesquisa.

No mesmo pedido, requerem-se a autorizacdo para repassar 0s questionarios e o uso dos
dados para a elaboracéo de artigos técnicos e cientificos. A privacidade serd mantida através da
omissdo dos dados pessoais nas publicagdes.

Agradeco sua colaboracao.

Pesquisador (a): Rosemary Peixoto de Oliveira

Endereco: Rua Thiago Vieira de Castro, 20, apartamento 31. Bairro triangulo. Lages- SC
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TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, aceito

participar da pesquisa intitulada “Urgéncias e/ou emergéncias medicas em odontologia: um
estudo transversal”. Considero-me informado (a), e declaro que recebi de forma clara e objetiva
todas as explicacOes pertinentes ao projeto, e que todos os dados a meu respeito serdo mantidos
em sigilo. Declaro também que fui informado (a) sobre a possibilidade de desistir da
participacdo da referida pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos ou danos.

Assinatura Lages, /  /2020.




