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FLORES, N. C. Estrutura Dos Consultérios Odontoldgicos Privados De Patos -
Paraiba Para Emergéncias Médicas. Patos, Paraiba. Universidade Federal de
Campina Grande, 2019. 48p.

RESUMO

A emergéncia médica € um problema médico agudo que precisa ser lidado com
rapidez para que néo resulte em morte do individuo acometido. Nenhum
procedimento dentario € mais importante do que a manutencao da vida do paciente,
por isso o cirurgido-dentista e sua equipe devem estar preparados para reconhecer
e agir diante de qualquer eventualidade que ocorrer no consultério dentério,
enquanto uma equipe médica especializada nao chegar ao local. Diante disso, esse
trabalho objetivou avaliar o treinamento do corpo clinico e a estrutura das clinicas
odontolégicas privadas do municipio de Patos-Paraiba frente as emergéncias
médicas. Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal e quantitativo realizado
através de um questionario anénimo e aplicado a 26 (vinte e seis) cirurgioes-
dentistas responsaveis por consultérios odontologicos na cidade de Patos — Paraiba.
Como resultado, a preparagédo da equipe de Odontologia (cirurgides-dentistas e
auxiliares) dos consultérios ndo mostrou resultados satisfatérios. Apenas a resposta
ao questionamento se todos os funcionarios do consultério sabiam o numero para
discar em caso de emergéncia obteve resultado positivo préximo a 100%, tendo
96,2% (n=25) dos participantes respondido ‘sim’. Quando questionados sobre 0s
medicamentos de emergéncia que havia em seus consultérios, apenas 03 (11,5%)
mencionaram ter algum tipo de equipamento de emergéncia, ndo possuindo nenhum
um kit de emergéncia completo. A respeito das medicagbes, nenhum dos
consultérios apresentava uma variedade satisfatéria de medicamentos de
emergéncia. Através da analise dos dados foi possivel observar que nenhum dos
consultérios odontolégicos (corpo clinico e infraestrutura) possuia condicdes ideais
para conduzir de forma segura e eficaz a abordagem as emergéncias meédicas que

podem ocorrer nesse local.

DESCRITORES: CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS; EMERGENCIAS; SAUDE
BUCAL



FLORES, N. C. Structure Of Private Dental Offices Of Patos - Paraiba For
Medical Emergencies. Patos, Paraiba. Federal University of Campina Grande,
2019. 48p.

ABSTRACT

A medical emergency is an acute medical problem that needs to be dealt with quickly
to not result in death of the affected individual. No dental procedure is more important
than maintaining the patient's life, so the dentist and his team must be prepared to
recognize and act on any event that occurs in the dental office, while a specialized
medical team to reach the place. Therefore, this study aimed to evaluate the clinical
staff training and the structure of private dental clinics in the city of Patos-Paraiba
facing medical emergencies. This research it is a cross-sectional quantitative study
performed through an anonymous questionnaire and applied to 26 (twenty-six) dental
surgeons responsible for dental offices in the city of Patos-Paraiba. As a result, the
preparation of the dentistry team (dental surgeons and dental assistants) of the
offices did not show satisfactory results. Only the answer to the question whether all
office staff knew the number to call in an emergency was positive, around 100%, with
96.2% (n = 25) of the participants answering "yes". When asked about emergency
drugs in their offices, only 03 (11.5%) mentioned having some kind of emergency
equipment, not having any complete emergency kit. About the drugs, none of the
offices had a satisfactory diversity of emergency drugs. Through data analysis it was
observed that none of the dental offices (clinical staff and infrastructure) had ideal
conditions to safely and effectively to faced eventual medical emergencies that may
occur at this location.

KEYWORDS: DENTAL OFFICES; EMERGENCIES; ORAL HEALTH
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1 INTRODUCAO

A emergéncia médica (EM) € um problema médico agudo que precisa ser
lidado com rapidez para que ndo resulte em morte do individuo acometido
(SMEREKA et al., 2019). O tratamento odontolégico em geral, principalmente os que
envolvem anestesia local, desencadeiam estresse ao paciente que pode resultar
desde alteracdes dos sinais vitais até emergéncias médicas fatais (AZAD et al.,
2018). Nenhum procedimento dentario € mais importante do que a manutencao da
vida do paciente, por isso o cirurgido-dentista (CD) deve estar preparado para
reconhecer e agir diante de qualquer eventualidade que ocorrer no consultério
dentario, enquanto uma equipe médica especializada nao chegar ao local
(GIRDLER; SMITH, 1999).

Na maioria das vezes as EMs nao sao fatais, mas independente de qual seja,
fornecer suporte basico de vida (SBV) é de responsabilidade do CD e também de
todos os outros profissionais de saude (CARVALHO; COSTA; MARCELO, 2008). O
Conselho Geral de Odontologia Britanico determina que todos os CDs devem fazer
cursos de aprimoramento para serem efetivamente treinados para agir de forma
eficaz frente as eventuais situagdes de EMs no consultério odontoldgico porque,
quanto maior a rapidez do profissional de saude em identificar e tratar a EM, menor
sera a morbidade e a mortalidade desencadeadas pelo episodio (GIRDLER; SMITH,
1999).

Na literatura ha diversos estudos que se dedicaram a determinar a frequéncia
de eventos de EM que ocorrem nos consultérios odontolégicos em varias regiées no
mundo (ATHERTON; MCCAUL; WILLIAMS, 1999; CARVALHO; COSTA;
MARCELO, 2008; MULLER et al.,, 2008). Carvalho, Costa e Marcelo (2008) e
Kumarswami et al. (2015) mencionaram em seus manuscritos que a frequéncia de
episodios de EM nos consultérios estd aumentando devido a melhoras na qualidade
e expectativa de vida da populagdo, que faz com que cresca o numero de
atendimento a pacientes sistemicamente comprometidos e na terceira idade. As
EMs prevalentes no consultério odontolégico sdo: sincope e pré-sincope,
convulsdes, anafilaxia, hipoglicemia, queda da presséo arterial, e crise hipertensiva.
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Apesar de paradas cardiorrespiratorias serem raras, o CD deve estar preparado
para lidar com elas (SMEREKA et al., 2008).

A lei 5081, que regulamenta a pratica da Odontologia no Brasil, de 24 de
Agosto de 1966, diz que o CD tem a permissdao e obrigacdo para prestar os
atendimentos iniciais necessarios durante uma EM que seja decorrente do
tratamento odontolégico ou coincidente com ele, e também tem permissdo para
aplicar medicagao de urgéncia por via endovenosa ou intramuscular (ARSATI et al.,
2010).

Segundo Dym (2008), os consultérios odontolégicos devem ser preparados
para fornecer manutencgdo inicial das vias aéreas, incluindo a administracdo de
100% de oxigénio por meio de uma fonte portatil de 0.. Dentre os equipamentos
considerados indispensaveis estdo: reanimador manual, torniquetes, via aérea
faringea e nasofaringea, soro fisiol6gico 0,9%, angiocateteres, estetoscépio, sistema
de oxigénio portatil, esfigmomandmetro, diversas agulhas, seringas e desfibrilador.
Além disso, é necessario ter presente no consultério um kit com medicacbes de
administragdo emergencial, desde amoénia que auxilia em casos de sincope, até

adrenalina para agir diante de reacoes alérgicas graves (DYM, 2008).

Quanto ao preparo do CD e de sua equipe, estes devem desenvolver um
protocolo para que todos sigam e atuem de maneira agil e eficaz numa possivel
situacao emergencial no consultério odontolégico. O CD e seus auxiliares devem:
ser certificados por cursos de suporte basico a vida; ter disponivel o telefone de um
servico meédico de emergéncia e de um cirurgido buco-maxilo-facial que esteja o
mais préximo possivel de seu consultorio; e, os kits de emergéncias devem estar de
facil acesso e completos (DYM, 2008; CAPUTO et al.,, 2010; AL-SEBAEI et al.,
2015).

Diversos autores, principalmente na literatura internacional, ja realizaram
estudos dedicados a avaliar o preparo dos CDs quanto as EMs. De modo geral, é
constatado que os CDs nao tém preparo suficiente para lidar com todas as EMs que
estdo sujeitas a ocorrer no consultério odontolégico (GIRDLER, SMITH, 1999;
ARSATI et al., 2010; KUMARSWAMI et al., 2015; AZAD et al., 2018) e, associado a

isso, a maioria das pesquisas consideraram o0s consultérios odontoldgicos
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deficientes quanto ao suporte as EMs, fomentando que se deve ter maior rigidez na
fiscalizacdo e no esclarecimento sobre a disponibilidade de equipamentos de
emergéncia (AL-SEBAEI et al., 2015; SMEREKA et al., 2019).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a preparacao e o treinamento dos CDs e
sua equipe das clinicas odontoldgicas privadas do municipio de Patos-Paraiba para

emergéncias médicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Al-Hassan e Algahtani (2018) definiram emergéncia meédica (EM) como uma
situacao grave e repentina que exige uma intervencao. Todo cirurgido-dentista (CD)
precisa estar preparado para diagnosticar e tratar EMs na sua pratica clinica. Essas
EMs podem ser decorrentes do tratamento dentario ou apenas ocorrerem por acaso
no ambiente do consultério odontol6gico, por isso CDs devem estar preparados para
situagcdes de EMs comuns, como sincope e hiperventilagcéo, e para situagdées nao tao
frequentes, mas que tém potencial para acontecerem e envolvem risco de vida,

como as paradas cardiorrespiratérias (ROSENBERG, 2010).

Em 1993, Malamed realizou um estudo no qual identificou que
emergéncias ocorrem durante ou imediatamente apds a anestesia dentéria ou
durante algum procedimento odontoldgico, sendo que nestes casos cerca de 38%
das emergéncias ocorrem durante exodontias e 26% durante tratamento
endodontico, dois procedimentos que necessitam de um adequado controle da dor
e, associado a isso, agrega uma maior ansiedade e estresse ao paciente
(ATHERTON; MACCAUL; WILLIAMS, 1999).

A prevencdo é a principal medida a ser tomada em relagdo as EMs. E
importante salientar que o CD nao deve focar somente na saude oral, ele deve, de
maneira complementar, realizar uma avaliagdo da condicdo sistémica do paciente
em suas consultas (SANTOS; RUMEL, 2006). Obter o histérico médico detalhado e
atualiza-lo antes de cada tratamento através da anamnese; realizar exame fisico,
incluindo palpagao e inspecao visual e aferir e registrar seus sinais vitais (no minimo,
durante a primeira consulta), pode ajudar a mensurar o0 risco que aquele paciente
tem de requerer um atendimento médico de emergéncia (MALAMED, 2010). De
acordo com o risco, serdao feitas modificacbes na abordagem e no plano de
tratamento, adaptando-o de acordo com a necessidade do individuo que, nos piores
casos, pode necessitar ser encaminhado a uma clinica ou hospital que oferegam um
tratamento mais especializado. Seguindo essas medidas, 90% das EMs podem ser
evitadas (MALAMED, 2010; SMEREKA et al., 2019).
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O objetivo do atendimento a EM no consultério odontolégico € prestar
assisténcia suficiente até a chegada do servico médico de emergéncia, por isso,
todos os CDs atuantes numa clinica odontolégica e sua equipe, devem estar
preparados para agir em toda e qualquer emergéncia que ocorrer (HAESE;
CANGCADO, 2016). Assim que identificada uma situagdo de EM, deve-se suspender
imediatamente o procedimento que estiver sendo realizado e iniciar as medidas
especificas para controlar os sinais vitais do paciente e preservar sua vida e, para
que esse atendimento inicial seja eficiente, é necessario que haja um protocolo e um
treinamento para as situagcées de EMs entre a equipe que atue diariamente no
consultério odontoldgico. Agir de modo sincronizado nessas situagdes € crucial
(PAIVA; ESPINDOLA; KLUG, 2009; MALAMED, 2016). O empowerment é uma
ferramenta Util neste tipo de situacbes, permitindo uma prévia delegacao de
competéncias a cada membro da equipe, dando a cada um, o poder de deciséo e
fazendo com que estes, perante uma EM, tenham autonomia para iniciar os
procedimentos necessarios, sem precisar da orientacdo do CD (PEREIRA, 2013).
Um bom plano de atuacéao faz com que a equipe esteja preparada para agir € assim
conseguir bons resultados (MALAMED, 2016).

A prevaléncia de EMs em consultérios odontolégicos varia bastante entre os
paises, entretanto, ha coincidéncias quando analisada as que ocorrem com maior
frequéncia. No Reino Unido e nos Estados Unidos, sincope é a situagdo emergencial
mais comum nos consultérios odontoldgicos, enquanto que em territério alemao, foi
relatado que sincope vasovagal, hipertensao, epilepsia e hipoglicemia tiveram alta
prevaléncia. Na Franga, apesar de EMs serem consideradas raras na pratica clinica,
um em cada 20 CDs gerais relatam que precisaram realizar ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) pelo menos uma vez durante a sua carreira. Na Bélgica, as
emergéncias mais frequentes foram sincope vasovagal (34,3%), epilepsia e
problemas relacionados a glicemia (8,4%), choque anafilatico (3,8%) e parada
cardiaca (0,4%) (SMEREKA, 2019). Ja no Brasil, as EMs mais prevalentes sao pré-
sincope e hipotensao ortostatica, seguido de reacdes alérgicas, crise de hipertensao,
asma e sincope. Emergéncias médicas potencialmente fatais, como anafilaxia,
infarto do miocardio, parada cardiaca e acidente vascular cerebral, raramente
ocorrem (ARSATI, 2010).
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Pré-sincope e sincope tém como sinais e sintomas a palidez, a hipotensao, a
taquicardia, o escurecimento da visdo, o zumbido e sensacdo de vazio gastrico
(LUCIO; BARRETO, 2012). Ambas sdo desencadeadas por fatores emocionais, dor,
estresse ou ansiedade; e por fatores ndo emocionais como: hipoglicemia, cansaco e
debilidade fisica (TRENTO et al., 2010). Diante de um quadro de sincope, o CD deve
interromper imediatamente o tratamento dentario, remover qualquer objeto que
estiver dentro da cavidade oral, avaliar a resposta neural do paciente e coloca-lo em
posicao supina com as pernas levemente elevadas em relacdo a cabega/coragao.
Deve-se estender a cabeca para tras para facilitar a respiracao e, em seguida,
realizar-se o teste ABC (avaliar a permeabilidade da via aérea, a respiracado e a
circulacdo sanguinea) e espera de 2 a 3 minutos para a recuperagao efetiva do
paciente. Caso isso nao ocorra, deve-se solicitar suporte médico emergencial,
administrar oxigénio e monitorar os sinais vitais (LUCIO; BARRETO, 2012).

A hipotensao ortostatica € definida como uma queda de no minimo, 20 mmHg
da pressao arterial sistélica e/ou queda de no minimo, 10 mmHg da presséao arterial
diastélica num intervalo de trés minutos em que a pessoa se colocar em posicao
ortostatica (DEEGAN et al., 2007). E comum ocorrer apds sessdes de tratamento
odontolégico em que o paciente passa mais de 2 horas em posicdo supina e é
levantado repentinamente, desencadeando queda repentina da pressao arterial
(RESENDE et al., 2009). O tratamento consiste em avaliar a resposta neural do
paciente e coloca-lo em posicdo supina com as pernas levemente elevadas em
relacdo a cabeca/coracdo. Deve-se estender a cabeca para tras para facilitar a
respiracdo, monitorar os sinais vitais e a administracdo de oxigénio pode ser

realizada em qualquer momento (RESENDE et al., 2009).

As reacOes alérgicas sao situacées de hipersensibilidade mediadas pelo
sistema imunoldgico e € uma das diversas reacbes que o uso de drogas pode
desencadear no paciente (CAPUTO, 2009; LUCIO; BARRETO, 2012). No
consultério odontologico, as que ocorrem sao as situagdes simples de urticaria e as
situagdes mais complexas de choque anafilatico (LUCIO; BARRETO, 2012). Deve-
se atentar para o diagnéstico diferencial, no intuito de ndo confundi-la com outras
ocasides, como crise asmatica, engasgo, embolismo pulmonar, enfarte agudo do
miocardio, arritmias, sincope, convulsdes, dentre outros (ELLIS; DAY, 2003).
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Segundo Lucio e Barreto (2012), o tratamento da reacdo alérgica se inicia
interrompendo imediatamente o tratamento dentario e removendo todo o material
que houver na cavidade oral. Em seguida, posiciona-se o paciente de forma que as
pernas fiquem ligeiramente elevadas, para facilitar a circulagdo sanguinea ao
cérebro, administra-se o oxigénio 100% e ao mesmo tempo avalia-se e monitora 0s
sinais vitais, até que um atendimento médico de emergéncia esteja presente. E
indicada a administracdo de adrenalina 0,3 ml por via subcutanea, juntamente com
anti-histaminico 50 mg (via intramuscular) (LUCIO; BARRETO, 2012).

A crise hipertensiva de emergéncia € caracterizada por elevagdao da pressao
arterial a valores acima de 180x100 mmHg (SMITHBURGER et al., 2010). Esta pode
ocorrer ndo somente em pacientes que tém o diagnostico de hipertensdo, como
pode ser desencadeada por sintomatologia dolorosa, ansiedade e pela inje¢do de
solucdes anestésicas com vasoconstritores (RESENDE et al., 2009). Diante de um
quadro destes, o CD deve interromper imediatamente o procedimento que estiver
realizando e pbr o paciente em posicao confortavel, na qual ele diminua a tensao e
viabilize a avaliagdo dos sinais vitais. Como tratamento, sugere-se administrar um
anti-hipertensivo e se houver necessidade, repetir a dose apdés 30 minutos
(RESENDE et al., 2009). Caso apdés a administracdo da medicacdo, ndo haja
reducdo da pressao arterial e comecem a serem identificados sinais de agravo do
quadro, deve-se acionar o sistema médico de urgéncia mais préximo (PAIVA;
ESPINDOLA; KLUG, 2009).

Por fim, a asma € uma doenca inflamatdria crénica definida como uma
obstrucdo brbnquica generalizada, que tanto pode ser solucionada
espontaneamente ou por meio de tratamento farmacolégico (TODO-BOM; MOTA-
PINTO, 2006). Os momentos em que ha maior chance de ocorrer uma crise
asmatica sdo logo apdés uma anestesia dentaria, ou ocasionada pelo estresse
causado por procedimentos mais temorosos pelos pacientes, como cirurgia e
tratamento endoddntico (LOZANO; PEREZ; ESTEVE, 2011). Diante de uma crise
asmatica o CD deve suspender imediatamente o tratamento odontolégico,
removendo todos os materiais presentes na cavidade oral do paciente, e pé-lo numa
posicao favoravel para acalma-lo. Deve promover uma estabilizacdo e abertura das

vias aéreas superiores e administrar por inalagdo, medicacdo [(2- agonista
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(broncodilatador). Em seguida, deve-se administrar oxigénio e ao mesmo tempo,
monitorar o paciente. Caso esse tratamento ndo seja o suficiente, recomenda-se
administrar adrenalina, por via subcutédnea, e acionamento imediato de servigcos
médicos emergenciais (LOZANO; PEREZ; ESTEVE, 2011).

Mesmo que raras, ha registros na literatura de débitos decorrentes de EMs no
consultério odontolégico. Nos Estados Unidos, foram relatadas 17 de 25 mortes na
clinica odontolégica entre 1980 e 2011 relacionadas ao anestésico dentario e, na
Ardbia Saudita, foi relatada a ocorréncia de trés mortes no consultério odontolégico
relacionadas a falhas no atendimento inicial das EMs (AL-HASSAN; ALQUAHTANI,
2019). No Brasil, um estudo registrou que dentro de uma amostra de 65 CDs houve
01 relato de dbito associada ao tratamento dentario (SANTOS; RUMEL, 2006).

Segundo a legislacdo vigente no Brasil, qualquer cidaddao pode prestar
assisténcia de SBV se tiver habilidade para tal e de acordo com o Codigo Penal é
crime alguém que tem conhecimento para ajudar numa situacdo de EM negar
socorro. Fiuza et al. (2013) dizem que, se mesmo com um consultério equipado e
com equipe preparada para as EMs, um paciente vier a 6bito, toda a equipe dental
tem a protecdo legal de ter feito todo o possivel e ter realizado os procedimentos
apropriadamente.

A lista dos equipamentos de emergéncias que precisam existir no consultério
para que ele funcione € variavel entre os paises. Nos Estados Unidos, o estado de
Massachusetts foi o primeiro a obrigar todos os seus CDs a terem em seus
consultérios um kit de equipamentos e medicamentos de emergéncia com 0S
seguintes itens: fonte alternativa de luz; Desfibrilador Externo Automatico (DEA);
mascara para ressuscitacdo cardiopulmonar; variedade de seringas descartaveis;
mascaras faciais; cilindro de oxigénio portatil (tamanho E) e mascaras para
administra-lo por pressao positiva; esfigmomanémetro e estetoscépio, para aferir
pressao arterial e batimentos cardiacos e aparelho de succdo. De medicagdo eram
exigidas: 4acido acetilsalicilico; sachés de amédnia; anti-histaminicos; anti-
hipoglicemiantes; broncodilatadores; duas ampolas de adrenalina e uma seringa pré-
dosada, prépria para administra-la e vasodilatador (MALAMED, 2016). Desde 01 de
Janeiro de 2012, no estado de Nova York é necessario que em cada consultério

odontolégico esteja presente pelo menos um tipo de desfibrilador. No Reino Unido, o
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Resuscitation Council aconselha que todas as clinicas odontolégicas tenham acesso
imediato a um DEA e a equipamentos de oxigénio e ventilacao para as vias aéreas;
Ja na Europa, ndo é obrigatéria a presenta do DEA nos consultérios (SMEREKA et
al., 2019).

A American Dental Association (ADA) orienta que todos os consultérios
odontolégicos devem ter, no minimo, um kit de emergéncia basico e medicacdes
para serem utilizadas nessas situagdes. Os seguintes itens devem necessariamente
estar presentes em qualquer kit emergencial: epinefrina injetavel (1:1000); anti-
histaminico injetavel; oxigénio com administracdo por meio de pressao positiva;
nitroglicerina (sublingual ou spray aerossol); medicagao broncodilatadora; glicose e
acido acetilsalicilico. E extremamente importante que o cirurgido-dentista tenha total
dominio da indicacdo e da maneira que se administra cada medicacdo. Para os
casos das clinicas odontolégicas que nao tém facil acesso a um suporte médico de
emergéncia, é indispensavel haver um DEA no kit de emergéncia (ADA, 2002).

Al-sebaei et al. (2015) realizou um estudo cujo objetivo era avaliar o preparo
de consultérios e policlinicas dentarias para EMs. Neste, foi realizada uma pesquisa
em que se distribuiram questionarios a 70 clinicas e policlinicas da cidade de
Jeddah, Arabia Saudita, que continham perguntas sobre a prevencdo de EMs, a
preparagdo da equipe do consultério e a disponibilidade de medicamentos e
equipamentos de emergéncia. A coleta de dados foi realizada num periodo de 4
meses. A pontuacdo acerca da disponibilidade de drogas de emergéncia foi de 35 +
35, e a de equipamentos de emergéncia foi de 19 £ 22 concluindo que a maioria dos
consultérios e policlinicas apresentavam preparo deficiente para eventuais EMs.
Corroborando com esse estudo, no realizado por Kumarswami et al. (2015) apenas
24% dos CDs entrevistados apresentavam kit de emergéncia no seu consultorio,
enquanto no de Al-hassan e Algahtani (2019) apesar de 64% afirmarem possuir
cilindro de oxigénio, apenas 41% mantinham os cilindros cheios.

Diversos estudos se dedicaram a avaliar o preparo dos CDs diante de EMs no
consultério odontolégico, e identificaram uma grande despreparo dos mesmos
quanto a essas situagdbes (PEREIRA, 2013; BROADBENT; THOMSON, 2001;
SILVA, 2006). No estudo realizado por Santos e Rumell (2006) 76,9% dos CDs

entrevistados afirmaram n&o se sentirem seguros para agir diante de uma EMs,
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mesmo 83,3% ja terem recebido algum treinamento e informagcbes acerca do
assunto. Ja na pesquisa de Kumarswami et al. (2015), apesar de 94% dos CDs
entrevistados se considerarem preparados para lidar com situagcdes de emergéncia,
apenas 24% tinham kit de emergéncia em seus consultérios e 34% estavam
confiantes para administrar uma medicacao intramuscular. Em Chapec6-Santa
Catarina, dos 63 profissionais participantes de uma pesquisa, quase metade afirmou
nunca ter realizado cursos de SBV (FIUZA et al., 2013).

O European Resuscitation Council (ERC) e a American Heart Association
(AHA) recomendam que os CDs participem de cursos anuais de treinamento de
SBV, principalmente os que incluem praticas de RCP e para o uso de DEA
(SMEREKA et al., 2015). Um estudo realizado por Nogami, Taniguchi e Ichiyama
(2016) afirmou que os CDs devem atualizar suas habilidades em SBV, no maximo,
de dois em dois anos, porque como nao sao conhecimentos que sdo usados com
muita frequéncia na pratica clinica, eles naturalmente sao esquecidos, por isso a

necessidade de reciclagem periédica do treinamento.

O Conselho Cientifico da ADA, orienta que é necessario que os CDs sejam
treinados regularmente quanto ao SBV, pois acredita que essas habilidades s6 sao
aprendidas por meio da repeticdo. Também aconselha o treinamento didatico e
pratico em prevengao, reconhecimento e gestdo das emergéncias médicas mais
comuns. Por fim, recomenda que esses cursos de treinamento em SBV sejam

ofertados continuamente nas instituicées de ensino de Odontologia (ADA, 2002).

No Brasil, recentemente, o Conselho Federal de Odontologia determinou
como obrigatoria a disciplina de emergéncias médicas aplicadas a Odontologia em
todos os cursos de pds-graduagdo. Entretanto, é considerada insuficiente para
preparar os profissionais para as situagdes de emergéncia. Além dessa medida,
seria necessario que ja na graduacao houvesse uma disciplina obrigatéria na grade
curricular inteiramente dedicada as EMs, pois, no cenério atual, os estudantes de
Odontologia recebem o conhecimento desse assunto somente devido a seus
esforcos individuais ou por meio e algum professor que por conta prépria tenha
decido dedicar uma parte de sua aula para introduzir esse assunto. O conhecimento
acerca das EMs adquirido dessa forma é insuficiente. E necessaria uma carga
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horaria maior dedicada aos conhecimentos tedricos, treinamento pratico e uma
periodicidade para renovar essas habilidades (ARSATI, 2010; GEHLEN; CE, 2015).

Diante dos riscos de EMs ocorrerem no consultério odontolégico e as graves
consequéncias que um atendimento insatisfatério pode desencadear, se torna
indispensavel que os CDs, sua equipe e seu consultério estejam aptos para o

atendimento seguro e correto dos pacientes.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o treinamento do corpo clinico e a estrutura das clinicas odontoldgicas
privadas do municipio de Patos-Paraiba frente as emergéncias médicas. Métodos: Esta
pesquisa trata-se de um estudo transversal e quantitativo realizado através de um
questionario anénimo e aplicado a 26 (vinte e seis) cirurgides-dentistas responsaveis por
consultorios odontoldgicos na cidade de Patos - Paraiba. Resultados: A preparacao da
equipe de Odontologia (cirurgides-dentistas e auxiliares) dos consultérios ndo mostrou
resultados satisfatorios. Apenas a resposta ao questionamento se todos os funcionarios
do consultério sabiam o numero para discar em caso de emergéncia obteve resultado
positivo proximo a 100%, tendo 96,2% (n=25) dos participantes respondido ‘sim’.
Quando questionados sobre os medicamentos de emergéncia que havia em seus
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consultorios, apenas 03 (11,5%) mencionaram ter algum tipo de equipamento de
emergéncia, ndao possuindo nenhum um kit de emergéncia completo. A respeito das
medicagdes, nenhum dos consultérios apresentava uma variedade satisfatéoria de
medicamentos de emergéncia. Conclusdes: Através da anadlise dos dados foi possivel
observar que nenhum dos consultérios odontoldgicos (corpo clinico e infraestrutura)
possuia condicdes ideais para conduzir de forma segura e eficaz a abordagem as
emergéncias médicas que podem ocorrer nesse local.

Palavras-Chave: Consultorios odontoldogicos; emergéncias; saude bucal.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical staff training and the structure of private dental
clinics in the city of Patos-Paraiba facing medical emergencies. Methods: This research it
is a cross-sectional quantitative study performed through an anonymous questionnaire
and applied to 26 (twenty-six) dental surgeons responsible for dental offices in the city of
Patos-Paraiba. Results: The preparation of the dentistry team (dental surgeons and
dental assistants) of the offices did not show satisfactory results. Only the answer to the
question whether all office staff knew the number to call in an emergency was positive,
around 100%, with 96.2% (n = 25) of the participants answering "yes". When asked
about emergency drugs in their offices, only 03 (11.5%) mentioned having some kind of
emergency equipment, not having any complete emergency kit. About the drugs, none of
the offices had a satisfactory diversity of emergency drugs. Conclusions: Through data
analysis it was observed that none of the dental offices (clinical staff and infrastructure)
had ideal conditions to safely and effectively to faced eventual medical emergencies that
may occur at this location.

Keywords: Dental offices; emergencies; oral health.

1. Introducgao

A emergéncia médica (EM) é um problema médico agudo que precisa ser lidado
com rapidez para que ndo resulte em morte do individuo acometido!. O tratamento
odontolégico em geral, principalmente os que envolvem anestesia local, desencadeiam
estresse ao paciente que pode resultar desde alteragdes dos sinais vitais até emergéncias
médicas fatais®>. Nenhum procedimento dentério é mais importante do que a manutengdo
da vida do paciente, por isso o cirurgido-dentista (CD) deve estar preparado para
reconhecer e agir diante de qualquer eventualidade que ocorrer no consultério dentario,

enquanto uma equipe médica especializada ndo chegar ao local®.

Na maioria das vezes as EMs ndo sdo fatais, mas independente de qual seja,
fornecer suporte basico de vida (SBV) é de responsabilidade do CD e dessa forma
também é para todos os outros profissionais de saide®. O Conselho Geral de Odontologia
Britanico determina que todos os CDs devem fazer cursos de aprimoramento para serem
efetivamente treinados para agir de forma eficaz frente as eventuais situagdes de EMs no

consultorio odontoldgico pois, quanto maior a rapidez do profissional de salde em
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identificar e tratar a EM, menor serd a morbidade e a mortalidade desencadeadas pelo

episodio’.

Na literatura ha diversos estudos que se dedicaram a determinar a frequéncia de
eventos de EM que ocorrem nos consultérios odontoldgicos em varias regides no mundo®
6. Carvalho, Costa e Marcelo (2008)* e Kumarswami et al. (2015)” mencionaram em seus
manuscritos que a frequéncia de episoddios de EM nos consultérios estd aumentando e
isso pode ser explicado pelo numero de atendimento a pacientes sistemicamente
comprometidos e na terceira idade ter tido crescimento substancial. As EMs mais
prevalentes no consultério odontolégico sdo: sincope e pré-sincope, convulsoes,
anafilaxia, hipoglicemia, queda da pressdao arterial e crise hipertensiva. Apesar de
paradas cardiorrespiratérias serem raras, o CD deve estar preparado para lidar com

elas!.

A lei 5081, que regulamenta a pratica da Odontologia no Brasil, de 24 de Agosto
de 1966, diz que o CD tem a permissao e obrigacdao para prestar os atendimentos iniciais
necessarios durante uma EM que seja decorrente do tratamento odontoldgico ou
coincidente com ele, e também tem permissdao para aplicar medicacdo de urgéncia por

via endovenosa ou intramuscular®.

Segundo Dym (2008)°, os consultérios odontoldgicos devem ser preparados para
fornecer manutencdo inicial das vias aéreas, incluindo a administracdo de 100% de
oxigénio por meio de uma fonte portatil de 0,. Dentre os equipamentos considerados
indispensaveis estdo: reanimador manual, torniquetes, via aérea faringea e nasofaringea,
soro fisioldgico 0,9%, angiocateteres, estetoscopio, sistema de oxigénio portatil,
esfigmomanometro, diversas agulhas, seringas e desfibrilador. Além disso, é necessario
ter presente no consultério um kit com medicagdes de administracdo emergencial, desde
amonia que auxilia em casos de sincope, até adrenalina para agir diante de reacGes

alérgicas graves®.

Quanto ao preparo do CD e de sua equipe, estes devem desenvolver um protocolo
para que todos sigam e atuem de maneira agil e eficaz numa possivel situacdo
emergencial no consultério odontolégico. O CD e seus auxiliares devem: serem
certificados por cursos de suporte basico a vida; terem disponivel o telefone de um
servigo médico de emergéncia e de um cirurgido buco-maxilo-facial que esteja o mais
proximo possivel de seu consultoério e os kits de emergéncias devem estar de facil acesso

e completos®?,

Diversos autores, principalmente na literatura internacional, ja realizaram estudos

dedicados a avaliar o preparo dos CDs quanto as EMs** 68 De modo geral, é constatado
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que os CDs ndo tém preparo suficiente para lidar com todas as EMs que estdo sujeitas a
ocorrer no consultério odontoldégico e, associado a isso, a maioria das pesquisas
consideraram os consultérios odontoldgicos deficientes quanto ao suporte as EMs,
fomentando que se deve ter maior rigidez na fiscalizacdo e no esclarecimento sobre a

disponibilidade de equipamentos de emergéncia® *!.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o treinamento do corpo clinico e a estrutura

das clinicas odontoldgicas privadas do municipio de Patos-Paraiba frente as EMs.
2. Métodos

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal e quantitativo realizado com os
CDs responsaveis pelos consultérios odontoldgicos privados na cidade de Patos-Paraiba
gue atuam ha mais de 01 ano como CD, escolhidos de forma aleatéria. Foram excluidos
da pesquisa os profissionais que se negaram a participar ou ndo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, e os que se encontravam afastados de suas atividades
durante o periodo de realizacdo da pesquisa. Os consultérios participaram de forma

voluntaria e foram assegurados da confidencialidade de suas respostas.

A coleta de dados foi obtida por meio de um questionario andénimo e auto
administrado. O questionario foi dividido em seis se¢des: (1) Dados demograficos. (2)
Medidas de prevengdo de emergéncias médicas. (3) Preparacdo da equipe odontoldgica e
do consultério odontoldgico. (4) Disponibilidade de medicagdes para situacGes
emergéncias. (5) Disponibilidade de equipamentos para situagbes emergéncias. (6)
Emergéncias médicas que ja presenciou. Esse questionario foi uma adaptagcdo ao
questionario utilizado no estudo de Al-Sebaei et al. (2015)!'. Os dados obtidos foram
tabulados e processados pelo Microsoft Excel®2013, sendo submetidos a luz da
estatistica descritiva.

Pesquisa submetida para apreciacdo ética pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), CAAE
24766119.2.0000.5182.

3. Resultados

A amostra foi constituida por 26 (vinte e seis) cirurgides-dentistas responsaveis
por consultérios odontolégicos na cidade de Patos - Paraiba. Destes, 26,9%
apresentavam mais de dez anos de formagdo e 84,6% possuiam pods-graduacdo, sendo

que 61,5% tinham mais de uma especialidade (Tabelas 01 e 02).
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Tabela 01 - Caracterizacdo do perfil académico dos cirurgidoes-dentistas dos

consultérios odontolégicos privados de Patos - Paraiba (set/out 2019).

Variaveis 1 a 3 anos 4a6 7a9 Mais de 10
anos anos anos
Ha quantos anos é 19,2% 34,7% 19,2% 26,9%
formado?
Sim Nao
Possui pds-graduacdo? 84,6% 15,4%

Fonte: Autoria Prépria.

Tabela 02 - Percentuais por especialidades encontradas entre os cirurgidoes-

dentistas entrevistados.

Pé6s-graduacao %
Ortodontia 15,3
Implantodontia 11,5
Saude Coletiva 7,8
Endodontia 3,9
Mais de uma especialidade 61,5

Fonte: Autoria Propria.

Quando questionados acerca da prevengdao das emergéncias médicas, 53,8%

(n=14) relataram que pedem o histérico médico completo de seus pacientes antes de
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iniciar o tratamento odontoldgico. Entretanto, apenas 23,1% (n=6) afirmaram que obtém
0s sinais vitais em cada visita, 57,7% (n=15) obtém os sinais vitais apenas na primeira
consulta e 19,2% (n=5) nunca verificam os sinais vitais. Dentre os 21 dentistas que
verificam os sinais vitais, 61,9% (n=13) verificam apenas a pressao arterial, 28,5%
(n=6) verificam pressdo arterial e frequéncia cardiaca, 9,6% (n=2) verificam pressao
arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria, enquanto nenhum (n=0) verifica a
temperatura de seus pacientes.

A Tabela 03 sumariza as respostas aos questionamentos sobre o preparo dos
cirurgides-dentistas e dos assistentes que atuam no consultério odontoldgico pelo qual o

dentista entrevistado é responsavel.

Tabela 03 - Percentual por resposta sim e ndao no questionario objetivo sobre a
preparacao da equipe de Odontologia dos consultérios odontolégicos privados

de Patos - Paraiba.

Objetivo
Variaveis SIM (%) NAO (%)

Todos o0s cirurgides-dentistas possuem 57,7 42,3
certificacdo  valida para atendimento
emergencial?
Todos os auxiliares possuem certificagao 30,8 69,2
valida para atendimento emergencial?
Todos os funcionarios sabem o namero para 96,2 3,8
discar em caso de emergéncia?
No seu consultério ha algum protocolo de
emergéncia escrito disponivel e claramente

. 7,7 92,3
publicado?
No seu consultério é feito periodicamente
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exercicio simulado de uma situacdo de 15,4 84,6

emergéncia?

Ha alguma enfermeira registrada na sua

equipe do consultério?
11,5 88,5

Ha algum profissional de salde capaz de

realizar técnicas de puncdo avancada, como
. ) 61,5 38,5
injecao endovenosa e/ou intramuscular?

Fonte: Autoria Prépria.

Dentre os 26 consultérios odontoldgicos participantes na pesquisa, apenas 11,5%
(n=3) afirmaram possuir equipamentos para suporte em eventuais emergéncias, que
correspondiam a: reanimador manual (ambu) (3,8%, n=1), oximetro de pulso (3,8%,
n=1) e cilindro de oxigénio (3,8%, n=1). A respeito da disponibilidade de medicamentos
essenciais para emergéncias médicas, 42,3% (n=11) responderam positivamente a
pergunta e adrenalina e anti-histaminico foram as medicagGes mais frequentemente

encontradas nos consultorios, presentes em 19,2% (n=5) desses (tabela 04).

Tabela 04 - Lista de medicamentos essenciais para emergéncias médicas

disponiveis em consultérios odontolégicos privados de Patos — Paraiba (n=26).

Medicamentos N %
Adrenalina 5 19,2
Anti-histaminico 5 19,2
Corticoide 4 15,4
Antifibrinolitico 1 3,8
Anti-hipertensivo 1 3,8
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Aspirina 1 3,8

Fonte: Autoria Prépria.

Quanto a ocorréncia de emergéncias médicas, 42,3% (n=11) afirmaram ja terem
presenciado alguma emergéncia médica em seu consultério durante sua carreira
profissional, sendo a pré-sincope a emergéncia mais incidente, sendo presenciada pelo
menos uma vez por 15,4% (n=4) dos 26 cirurgides-dentistas entrevistados, seguida por
sincope vasovagal (7,7%, n=2), crise hipertensiva (7,7%, n=2), hipotensao ortostatica
(7,7%, n=2) e anafilaxia (3,8%, n=1).

4. DISCUSSAO

No Brasil, ha alguns estudos que se dedicaram a avaliar o preparo do CD para
EMs, mas poucos sdo os que avaliaram o preparo do consultorio odontoldgico para essas

situagdes® %713,

Nesse contexto, buscou-se analisar, dentro de uma amostra de 26
consultorios odontoldgicos privados, o preparo dos profissionais e a infraestrutura para

situagdes emergenciais no municipio de Patos - Paraiba.

Todo CD deve ter a ciéncia de que todos os pacientes tém potencial para
desenvolver alguma EM e, tdo importante quanto saber agir diante de uma, é saber

preveni-la’’ ®,

Em decorréncia do avanco da Medicina, aumentou-se a expectativa de
vida da populagdo, e pessoas que antes tinham uma qualidade de vida ruim, devido suas
condicGes sistémicas, passaram a ser pacientes frequentemente encontrados nos
consultorios odontoldgicos. Doengas sistémicas associadas a dor e estresse que certos
procedimentos dentarios envolvem, junto a certos tipos de farmacos e anestésicos
usados na Odontologia, podem desencadear EMs graves (CAPUTO et al., 2010%°; COLET

et al., 2011%; VEIGA et al., 2012%°).

Inicialmente, os entrevistados foram questionados sobre a prevencao de
emergéncias médicas. Pouco mais da metade responderam que obtinham o histérico
médico completo de seus pacientes antes de iniciar o tratamento odontoldgico.
Contrariamente a esse resultado, no estudo realizado por Al-hassan e Algahtani (2019)%’
87% dos CDs incluiam na primeira consulta o histdérico completo de seus pacientes. Obter
o historico médico detalhado e atualizd-lo antes de cada tratamento através da
anamnese; realizar exame fisico, incluindo palpagao e inspegdo visual e aferir e registrar
seus sinais vitais pode ajudar a mensurar o risco que aquele paciente tem de requerer
um atendimento médico de emergéncia e, seguindo essas medidas, 90% das EMs nos

consultdrios odontoldgicos podem ser evitadas ! 8,
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A American Dental Association (ADA) recomenda que os sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e temperatura) sejam verificados na
primeira consulta em todos os pacientes e revisados a cada consulta nos pacientes que
tém algum comprometimento sistémicol’. Em contrapartida, 19,2% dos participantes
dessa pesquisa responderam que nunca verificam o0s sinais vitais. Dentre os outros
80,8% que afirmaram aferir os sinais vitais, nenhum afirmou verificar a temperatura e
61,9% verificam somente a pressdo arterial. A temperatura cutdnea axilar normal tem
em média entre 36 e 37 graus Celsius, e a oral normalmente é um grau acima da
mesma. Malamed (2016)*° recomenda avaliar a temperatura apenas nos casos que 0

paciente encontra-se em algum quadro infeccioso ou apresenta-se febril.

Em relacdo a preparacdo da equipe de Odontologia (cirurgides-dentistas e
auxiliares) dos consultérios os resultados foram preocupantes (tabela 03). Apenas a
resposta ao questionamento se todos os funcionarios do consultério sabiam o nimero
para discar em caso de emergéncia obteve resultado positivo préximo a 100%, tendo
96,2% (n=25) dos participantes respondido ‘sim’. No Brasil, o nimero do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é 192,

O objetivo do atendimento a EM no consultério odontolégico é prestar
assisténcia suficiente até a chegada do servico médico de emergéncia, por isso, todos os
CDs atuantes numa clinica odontoldgica e sua equipe, devem estar preparados para agir
em toda e qualquer emergéncia que ocorrer’®®. Assim que identificada uma situagdo de
EM, deve-se suspender imediatamente o procedimento que estiver sendo realizado e
iniciar as medidas especificas para controlar os sinais vitais do paciente e preservar sua
vida e, para que esse atendimento inicial seja eficiente, é necessario que haja um
protocolo e um treinamento para as situagdes de EMs entre a equipe que atue
diariamente no consultéorio odontoldgico. Agir de modo sincronizado nessas situacdes é

crucial*® 2!,

No nosso estudo, 42,3% (n=11) (tabela 03) dos entrevistados afirmaram que
nem todos os CDs atuantes no seu consultério tinham certificacdo valida para
atendimento emergencial, corroborando com a pesquisa de Fiuza et al. (2013)%? realizada
em Chapeco-Santa Catarina, onde 63 profissionais participantes de uma pesquisa, quase
metade afirmou nunca ter realizado cursos de SBV. ]a no estudo realizado por Santos e
Rumell (2006)*® 76,9% dos CDs entrevistados afirmaram n3o se sentirem seguros para
agir diante de uma EMs, mesmo 83,3% ja terem recebido algum treinamento e

informacgdes acerca do assunto.
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No Brasil, recentemente, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) determinou
como obrigatéria a disciplina de Emergéncias Médicas Aplicadas a Odontologia em todos
os cursos de pods-graduacdo através da Resolugdo CFO 22/2002%°. Entretanto, é
considerada insuficiente para preparar os profissionais para as situacbes de emergéncia,
pois é necessaria uma carga horaria maior dedicada aos conhecimentos tedricos,
treinamento pratico e uma periodicidade para renovar essas habilidades®?3. O Conselho
Cientifico da American Dental Association (ADA), orienta que é necessario que os CDs
sejam treinados regularmente quanto ao SBV, pois acredita que essas habilidades sé sdo
aprendidas por meio da repeticdo. Também aconselha o treinamento didatico e pratico
em prevencdo, reconhecimento e gestdo das EMs mais comuns®*. Em estudo realizado
por Nogami, Taniguchi e Ichiyama (2016)?° afirmaram que os CDs devem atualizar suas
habilidades em SBV, no maximo, de dois em dois anos, porque como ndo sao
conhecimentos que sdo usados com muita frequéncia na pratica clinica, eles
naturalmente sao esquecidos, por isso a necessidade de reciclagem periédica do

treinamento.

Quando questionados sobre os equipamentos de emergéncia que havia em seus
consultorios, apenas 03 (11,5%) mencionaram ter algum tipo de equipamento, ndo
possuindo nenhum kit de emergéncia completo, que seria o ideal apesar de que no Brasil
ndo ha regulamento que determine a obrigatoriedade dos consultérios odontoldgicos
possuirem tais kits (ANVISA, 2006)%’. A respeito das medicagdes (tabela 04), nenhum
dos consultérios apresentava variedade satisfatoria das mesmas. O que relatou ter uma
maior quantidade dessas possuia adrenalina, corticdide, anti-histaminico e anti-

hipertensivo.

A American Dental Association (ADA) orienta que todos os consultorios
odontolégicos devem ter, no minimo, um kit de emergéncia basico e medicacbes para
serem utilizadas nessas situacdes. Os seguintes itens devem necessariamente estar
presentes em qualquer kit emergencial: epinefrina injetavel (1:1000); anti-histaminico
injetavel; oxigénio com administracdo por meio de pressdo positiva; nitroglicerina
(sublingual ou spray aerossol); medicacdo broncodilatadora; glicose e acido
acetilsalicilico. E extremamente importante que o cirurgido-dentista tenha total dominio
da indicagdo e da maneira que se administra cada medicacdo. Para os casos das clinicas
odontoldgicas que ndo tém facil acesso a um suporte médico de emergéncia, é

indispensavel haver um DEA no kit de emergéncia®*.

A respeito das EMs que os participantes da pesquisa ja presenciaram em seus
consultérios, a mais frequente relatada foi a pré-sincope, sendo presenciada por 15,4%

(n=4) dos entrevistados e concordando com o resultado do estudo de Arsati et al.
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(2010)? realizado no Brasil. No Reino Unido e nos Estados Unidos, sincope é a situagdo
emergencial mais comum nos consultorios odontoldgicos, enquanto que em territério
alemao, foi relatado que sincope vasovagal, hipertensao, epilepsia e hipoglicemia tiveram
alta prevaléncia. Na Franca, apesar de EMs serem consideradas raras na pratica clinica,
um em cada 20 CDs gerais relatam que precisaram realizar ressuscitacao cardiopulmonar
(RCP) pelo menos uma vez durante a sua carreira. Na Bélgica, as emergéncias mais
frequentes foram sincope vasovagal (34,3%), epilepsia e problemas relacionados a

glicemia (8,4%), choque anafilatico (3,8%) e parada cardiaca (0,4%)*.

Essas EMs podem ser causadas pelo tratamento dentdrio ou somente ocorrerem
concidentemente dentro do consultério, e tanto podem ocorrer tanto com o paciente
quanto com o acompanhante, como h& casos registrados na literatura!®. Porém,
independente da causa, o CD tem a obrigacdo de estar capacitado para intervir até que
um servico médico especializado esteja presente®” %°. Procedimentos que agregam maior
ansiedade e estresse ao paciente, como exodontias e tratamento endodbntico, sdo os

que tém um maior nimero de EMs associadas®.

Al-sebaei et al. (2015)* realizou uma pesquisa similar & essa. Distribuiram-se
questionarios a 70 clinicas e policlinicas da cidade de Jeddah, Arabia Saudita, que
continham perguntas sobre a prevencdo de EMs, a preparacdao da equipe do consultério e
a disponibilidade de medicamentos e equipamentos de emergéncia. A coleta de dados foi
realizada num periodo de 04 meses. A pontuagao acerca da disponibilidade de drogas de
emergéncia foi de 35 + 35, e a de equipamentos de emergéncia foi de 19 += 22
concluindo que a maioria dos consultérios e policlinicas apresentavam preparo deficiente
para eventuais EMs. Corroborando com tal estudo, no realizado por Kumarswami et al.
(2015)” apenas 24% dos CDs entrevistados apresentavam kit de emergéncia no seu
consultdrio, enquanto no de Al-hassan e Algahtani (2019)! apesar de 64% afirmarem

possuir cilindro de oxigénio, apenas 41% mantinham os cilindros cheios.

E de extrema importdncia que o CD tenha ciéncia da sua responsabilidade no
suporte emergencial do seu paciente, e que caso ocorra qualquer EM, ele, sua equipe e
seu consultorio devem estar extremamente preparados para conduzir a situacdo com
competéncia. Fiuza et al. (2013)%* dizem que, se mesmo com um consultério equipado e
com equipe preparada para as EMs, um paciente vier a ébito, toda a equipe dental tem a
protecdo legal de ter feito todo o possivel e ter realizado os procedimentos

apropriadamente.

A limitacao deste estudo é o numero de consultérios odontoldgicos participantes,

pois foi obtida uma amostra consideravelmente pequena e aleatdéria de diferentes
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localizagdes geograficas da cidade de Patos - Paraiba. Estudos futuros devem procurar
incluir outros consultdrios e outras cidades do sertdo do estado, e também comparar a

preparagdo entre os que se encontram em areas urbanas e rurais.
5. Conclusao

Foi possivel observar que nenhum dos consultérios odontoldgicos que
participaram da pesquisa possuia a estrutura completa necessaria para conduzir de
forma segura as diversas EMs que podem ocorrer nesse local e isso se deve,
principalmente, a falta de formacgdo da equipe de Odontologia (CDs e auxiliares) e a falta
de medicamentos e equipamentos indispensaveis para realizar o suporte ao paciente

enquanto uma equipe médica especializada ndo esta presente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia que o CD tenha ciéncia da sua responsabilidade no
suporte emergencial do seu paciente, e que uma anamnese e exame fisico bem
realizados podem reduzir a probabilidade de esses episddios ocorrerem, entretanto,
caso ocorram, ele, sua equipe e seu consultério devem estar extremamente

preparados para conduzir a situagdo com competéncia.



APENDICES
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ~ TCLE

Titulo do projeto: ESTUDO OBSERVACIONAL DA ESTRUTURA DOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS PRIVADOS DE PATOS - PARAIBA PARA SITUAGOES EMERGENCIAIS
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Julierme Ferreira Rocha
Prezado (a) senhor (a):
mwchquWchcmmuomm
com o objetivo de avaliar o preparo dos cor ri privados da cidade de Patos-PB frente a
situagbes de emergéncias médicas que podem ocorrer, Mommmmom
tanto, gostariamos de contar com a sua participago. Garantimos considerar os principios da ética em pesquisa
com seres humanos ( i ancia, no i ito @ justica) conforme orientacho do
Conselho Nacional de Saude na sua Resoluclio 466 de 12 de dezembro de 2012. Informamos que esta pesquisa
néo oferecerd riscos previsiveis A salde fisica, mental e espiritual do Sr.(a), que a participagio é voluntéria, que
n&o havera pagamento para isto, e que o{a) Sr.(a) ndo serd prejudicado de nenhuma forma caso ndo queira
participar do estudo, sendo-lhe também garantido o direito de desistir da pesquisa, em qualquer tempo, sem que
essa decisdo ofa) prejudique. Durante a aplicagio do questiondrio qualquer conduta ou medida que venha a

p cor gimento, i ional, e/ou psicolégica durante a sua participagdo na pesquisa serd
evitada A pesquisa serd fur para o atual preparo dos profissi e das clin
odc Gicas b 0 h qual o nivel de suporte que estes podem oferecer diante de
emergéncias médicas. Além disso, o estabelecimento de medidas visando & sed cio das medid
pr e dos materiai que deve haver no consultério, ou a reciclagem (pak ) poderd

ser direcionado a partir deste levantamento. Caso o (a) senhor (a) consinta, seré necessario assinar este termo
(duas vias) como & exigido na Resoluglio n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional De Saude

(CNS), que regulamenta as pesquisas er lvendo seres h sendo uma via entregue ao senhor(a).
mommmmmlwﬁuﬂoedwmm nos veiculos cientificos
e/ou de divuigacio () 9 dentre outros) que os pesquisadores acharem convenientes,

garantindo o seu anonimato. Esperamos contar com seu apoio e desde ja agradecemos sua colaboracio.
Contato com os pesquisadores:

Caso de mai inf ¢bes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador: Jullerme
Ferreira Rocha;, Curso de O logia da Ul idade Federal de Campina Grande, Patos, Brasil. Tel. 3511-

3045/6075-7868. E-mail: juliermerocha@hotmail com
Atenciosamente, Julierme Ferreira Rocha

Autorizagio
Apbs ter sido informado dos meus direitos como participante e sobre a finalidade da pesquis “ESTUDO
OBSERVACIONAL DA ES DOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS DE

PATOS - PARAIBA PARA GOES EMERGENCIAIS" DOU O MEU CONSENTIMENTO,

Assinatura do participante da pesquisa \

Anmmdopuqumdormponuvd\(/‘\ ’\)

Em, de de20”

Enderego do Comith de Etica em Pesquisa +mﬁwm-muuMmmnm
Seres Hurnanos. Rua: Dr. Carios Chagas, s/n, S0 José Grande- PB. Telefone (83) 21015545
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APENDICE B
QUESTIONARIO
Ha quanto tempo é formado (a)? Possui pés-graduagao? Sim ( ) Nao ( )

Qual?

1) Vocé pede o histérico médico completo do paciente antes de iniciar o tratamento?
() Sim () Nao

2) Com que frequéncia vocé afere os sinais vitais dos seus pacientes?

() Nunca ( ) Uma vez durante a primeira consulta ( ) A cada visita

3) Quais sinais vitais vocé verifica?

() Presséo arterial ( ) Temperatura ( ) Frequéncia respiratéria ( ) Frequéncia cardiaca

4) Todos os cirurgides-dentistas que trabalham no seu consultério possuem certificacdo valida para atendimento de
emergéncia no consultério odontolégico?
()Sim () Néo

5) Todos os auxiliares que compdem a equipe do seu consultério possuem certificagdo valida para atendimento de
emergéncia no consultério odontologico?
() Sim () Nao

6) Todos os funciondrios do seu consultério tém conhecimento do nimero para discar em caso de emergéncia?
()Sim () Néo

7)  No seu consultério ha algum protocolo de emergéncia escrito disponivel e claramente publicado?
() Sim () Nao

8) No seu consultério é feito periodicamente exercicio simulado de uma situacao de emergéncia?
() Sim () Nao

9) Ha alguma enfermeira registrada na sua equipe do consultério?
() Sim () Nao

10) Ha algum profissional de salde no consultério capaz de realizar técnicas de pungdo avangada, como injegao
endovenosa ou intramuscular?
()Sim () Nao

11) Ha disponiveis no seu consultério medicamentos essenciais de emergéncia médica?
()Sim ( ) Nao Quais?

12) Ha disponiveis no seu consultério equipamentos essenciais para suporte em caso de emergéncia médica?
() Sim ( ) Ndao Quais?

13) Vocé ja presenciou alguma emergéncia médica em seu consultério odontologico?
()Sim () Nao

Quais?
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ANEXOS
ANEXO A

NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA JOURNAL OF MEDICINE AND
HEALTH PROMOTION

Os originais devem ser redigidos na ortografia oficial e digitados em folhas de papel
tamanho A4. As margens superior e esquerda 3cm, inferior e direita devem ter 2cm.
Os trabalhos deverao conter até 5.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras
e referéncias. O artigo deve ser escrito no programa Word for Windows, em verséo
6.0 ou superior. Se vocé esta lendo este documento, significa que vocé possui a
versao correta do programa. Os artigos devem ser enviados SOMENTE no formato
.doc ou .docx. UTILIZE este arquivo para digitar/diagramar o trabalho.

O cabecalho deve figurar exatamente como consta no presente documento, bem
como a paginagao, que nao deve diferir da paginagao utilizada no modelo.

Titulo e subtitulo (se houver): deve estar na segunda linha da primeira pagina, em
posicao centralizada, com tipo de fonte verdana, tamanho 10, em negrito, com todas
as letras em maiusculo e em espacamento entre linhas 1,5 e possuir no maximo 12
palavras. Artigos devem ter titulo e subtitulo (se houver) em portugués e inglés. Os
titulos em inglés aparecem separados por duas linhas, todo em maidsculo e em
italico.

Dados dos autores: 0 nome do primeiro autor deve vir duas linhas abaixo do ultimo
titulo, alinhado a direita, com fonte verdana, tamanho 10, espagamento simples, com
primeira letra de cada nome em maiuscula e o restante em minasculo. Uma linha
abaixo do nome do primeiro autor deve constar o vinculo institucional, contendo
nome da instituicéo, sigla, cidade e pais, separados pelo caractere “—”, sem aspas.
Na linha seguinte ao vinculo institucional deve constar o e-mail do autor. O nome
dos demais autores (caso houver) deve constar duas linhas abaixo no nome do
primeiro autor, seguido de seu vinculo institucional na linha subsequente ao nome e
e-mail na linha seguinte ao vinculo institucional. N&o devem ser utilizadas
abreviaturas nos nomes dos autores.

RESUMO: duas linhas abaixo do nome dos autores, o resumo deve ser na prépria
lingua do trabalho, com no maximo 250 palavras. Deve-se utilizar texto com fonte
verdana, justificado, tamanho 10. O resumo deve ser apresentado no formato
estruturado, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusées.
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Palavras-chave: uma linha abaixo do resumo. Deve conter entre trés e cinco
palavras-chave, no mesmo idioma do trabalho, separadas entre si por ponto e
finalizadas também por ponto, fonte verdana, justificado, tamanho 10, com
espacamento entre linhas simples. As palavras devem ser extraidas dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) disponivel no endereco: http://decs.bvs.br/.

Abstract: 0 mesmo padrao do resumo, sé que em inglés (traducdes do google
implicardao na nao aceitacao do trabalho).

Keywords: 0 mesmo padrao do resumo, sé que em inglés.

Titulos das sessoes: os titulos das sessdes devem ser posicionados a esquerda, em
negrito, numerados com algarismos arabicos. Deve-se utilizar texto com fonte
verdana, tamanho 10, em negrito. Nao coloque ponto final nos titulos. O titulo da
primeira se¢cao deve ser posicionado uma linha abaixo das palavras chaves. Entre
uma secao e outra, considerar uma linha de intervalo.

Corpo do texto: o texto deve iniciar uma linha abaixo do titulo das seg¢bes. Utilize
fonte tipo verdana, tamanho 10, justificado, com espagcamento entre linhas 1,5. Deve
ser utilizada fonte tipo verdana, tamanho 10e espacamento entre linhas simples em
notas de rodapé, entrelinhas de quadros e tabelas e legendas de figuras, quadros,
tabelas e equacoes.

Negrito deve ser utilizado para dar énfase a termos, frases ou simbolos. Italico
devera ser utilizado apenas para palavras em lingua estrangeira (for exemple).

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introdugcéo, Métodos,
Resultados, Discussao, Conclus6es e Referéncias embora outros formatos possam
ser aceitos. Em pesquisas relacionadas a seres humanos devera constar, no ultimo
paragrafo da secdo Métodos, o numero do protocolo e data de aprovacao do Comité
de Etica.

Notas: As notas devem ser reduzidas ao minimo e digitadas em pé de pagina,
numeradas a partir de 1. Usar fonte 10, verdana, justificado. Se houver nota no
titulo, ela recebera asterisco e ndo numeracao. As notas ndo devem ser utilizadas
para referenciar documentos. (SUGERE-SE SEMPRE EVITA-LAS).

Siglas e abreviacdes: para o uso de siglas e abreviagdes, os termos por extenso,
correspondentes devem preceder sua primeira utilizagdo no texto, com excecao de

unidades de medidas padronizadas.

Normas para ilustracoes
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Qualquer que seja o tipo de ilustragéo, sua identificagdo aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia,
grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros),
seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,
travessao e do respectivo titulo. Apds a ilustragdo, na parte inferior, indicar a fonte
consultada (elemento obrigat6rio, mesmo que seja producao do préprio autor),
legenda, notas e outras informagdes necessarias a sua compreensao (se houver).

A ilustracao deve ser citada no texto e inserida o mais proximo possivel do trecho a
que se refere. Tabelas e quadros devem estar centralizados e conter apenas dados
imprescindiveis, evitando-se que sejam muito extensos. Os itens das ilustragcoes e
das tabelas devem ser escritos utilizando fonte verdana, tamanho 10. O
espacamento entre os itens deve ser simples.

Todas as figuras, quadros, tabelas e equacdes devem obrigatoriamente conter
legenda e fonte. Devem ser limitadas a cinco no conjunto, incluindo apenas dados
imprescindiveis, evitando-se que 0s mesmos sejam muitos extensos. Outro item
importante, € que ndo devem repetir dados ja inseridos no texto, ou vice-versa.

Caso os dados sejam inéditos e provenientes de uma pesquisa de campo realizada
pelos proprios autores do artigo, essa especificacdo deve constar na fonte,
juntamente com o0 ano da pesquisa de campo. Nesse caso a fonte deve ser: Autoria
propria (2016).

Citacoes e Referéncias

Para a composicao do texto do Journal of Medicine and Health Promotion deve-se
adotar as normas de publicacdo "Requisitos Uniformes" (Estilo Vancouver). Os
manuscritos submetidos devem ser redigidos em portugués.

Citagbes: para citagoes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na
sequéncia do texto. As citacdes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa
devem ser apresentadas em letra tamanho 10, em estilo italico e na sequéncia do
texto.

Referéncias: serdo permitidas até 30 referéncias em artigos originais e livre para
artigos de revisdo. Devem ser atualizadas (Ultimos 5 anos, preferencialmente) e
procedentes de periddicos qualificados. Deve-se evitar o uso de dissertagdes, teses,
livros, documentos oficiais e resumos em anais de eventos. A exatidao das
informacdes nas referéncias é de responsabilidade dos autores.

No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez, identificadas por nUmeros arabicos
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sobrescritos sem parénteses, sem espacos da ultima palavra para o numero, sem
mencao aos autores.

Ao fazer a citacao sequencial de autores, separe-a por um traco ex. 1-3; quando
intercalados utilize virgula ex. 2,6,11.

Exemplos de como elaborar as referéncias a partir do tipo de documento
Nos artigos publicados em periddicos, 0 nome do periddico deve aparecer
preferencialmente abreviado. Os titulos abreviados devem ser obtidos na PubMed
Journals database ou o titulo abreviado usado na Scielo. Em referéncias com mais

de seis autores a expressao et al deve ser usada apds o sexto autor.

Artigo pulicado em periddico cientifico

Coleta ASM, Coleta MFD. Fatores de estresse ocupacional e coping entre policiais
civis. Psico-USF. 2008;13(1):59-68. Verardi CEL, Miyazaki MCOS, Nagamine KK,
Lobo APS, Domingos, NPM. Esporte, stress e burnout. Estud. psicol. 2012;
29(3):305-13.

Artigo pulicado em periddico cientifico eletronico:

Reis LN, Carmo BP, Miasso Al, Gherardi-Donato ECS. Probabilidade de internacao
psiquiatrica e caracteristicas sociodemograficas de portadores de depressao. Rev.
Eletr. Enf. [Internet]. 2013 [acesso em: 10 fev 2016];15(4):862-9. Disponivel

em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905.

Livro, com Unico autor:

Demo P. Autoajuda: uma sociologia da ingenuidade como condi¢ao humana. 1st ed.
Petropolis: Vozes; 2005.

Livro, com organizador, editor, compilador como autor:

Brigth MA, editor. Holistic nursing and healing. Philadelphia: FA Davis Company;
2002.

Capitulo de livro:

Medeiros M, Munari DB, Bezerra ALQ, Alves MA. Pesquisa qualitativa em saude:
implicagoes éticas. In: Ghilhem D, Zicker F, editors. Etica na pesquisa em saude:
avancos e desafios. Brasilia: Letras Livres UnB; 2007. p. 99-118.
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Livro, com autoria de instituicio:

Ministério da Saude. Sistema Unico de Saude (SUS): principios e conquista. Brasilia
(Brasil): Ministério da Saude, 2000. 44 p.

Monografia:

Pazzini LT. Caracterizacdo genotipica de microrganismos isolados de infecgdes da
corrente sanguinea relacionadas a cateteres em recém-nascidos [monografia]. Sao
Paulo: Unesp; 2010.

Dissertacao:

Coelho MA. Planejamento e execugado de atividades de enfermagem em hospital de
rede publica de assisténcia, em Goiania/GO [dissertacao]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem/UFG; 2007. 119 p.

Tese:

Souza ACS. Risco biolégico e biosseguranga no cotidiano de enfermeiros e
auxiliares de enfermagem [tese]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem/USP; 2001.
65 p.

Leqislacao:

Resolucao N® 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012
(BR). Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Diario Oficial da Unido. 12 dez 2012.



