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RESUMO
O termo emergéncia deriva do latim emergentia e pode ser utilizado para descrever
uma situacao critica, um acontecimento perigoso ou situacdes inesperadas que
necessitam de uma intervengdo profissional, em consequéncia de uma mudanga
repentina no estado de saude do paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel
de percepcao dos alunos de Odontologia frente as principais emergéncias
odontolégicas. Tratou-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem
quantitativa dos dados por meio dos questionarios. Foram entrevistados 138 alunos
cursando do 5° ao 10° periodo de odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande, na cidade de Patos, Paraiba. Foi observado que 86,2% do total de
entrevistados responderam saber a diferenca entre urgéncia e emergéncia; 52,2% dos
alunos confirmaram receber ou terem recebido instrugbes extracurriculares sobre o
assunto; 59,4% responderam que o aprendizado fornecido na graduagéo sobre este
tema nao esta sendo suficiente. Cerca de 17,4% destes alunos responderam saber
realizar as manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar, 11,6% dos entrevistados
relataram que se sentiam preparados para lidar com uma situacao de emergéncia e
81,9% dos alunos pretendem buscar uma formagéao complementar durante ou apés a
graduacao. E notavel que os alunos de graduacdo em odontologia apresentaram um
baixo nivel de percepgéo sobre as emergéncias médicas no consultério odontolégico,
fazendo-se necessario a elaboracdo de uma disciplina especifica que aborde este

tema de maneira tedrico-prética.

Palavras-chave: Consultério Odontolégico; Emergéncia; Reanimacéao
Cardiopulmonar.



ABSTRACT

The term emergency comes from the Latin emergentia and can be used to describe a
critical situation, a dangerous event or unexpected situations that require professional
intervention, as a result of a sudden change in the state of health of the patient. The
objective of this study was to evaluate the level of perception of dental students in face
of major dental emergencies. This was a cross-sectional and descriptive study with a
quantitative data approach through questionnaires. We interviewed 138 students from
fifth to tenth period of dentistry at the Federal University of Campina Grande, in the city
of Patos, Paraiba. It was observed that 86.2% of the total students interviewed knew
the difference between urgency and emergency; 52.2% of the students confirmed
receiving or received extracurricular instruction on the subject; 59.4% answered that
the undergraduate learning on this subject is not enough. About 17.4% of these
students answered to know how to carry out the maneuvers of Cardiopulmonary
Resuscitation, 11.6% of respondents felt prepared to deal with an emergency situation
and 81.9% of the students interviewed intend to pursue complementary training during
or after graduation. It is noticeable that undergraduate students in dentistry are not fully
prepared to deal with medical emergencies in the dental office. The implementation of
periodic curricular components that emphasize the diagnosis, treatment, and
prevention of emergency in the office can significantly increase undergraduate
learning.

Keywords: Dental Offices; Emergencies; Cardiopulmonary Resuscitation.
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1 INTRODUCAO

O termo emergéncia deriva do latim emergentia, e pode ser utilizado para
descrever uma situacao critica, um acontecimento perigoso ou situagdes inesperadas
gue necessitam de uma intervencgao profissional, em consequéncia de uma mudancga
repentina no estado de saude do paciente (ROTTA et al., 2007).

Devido ao progresso da medicina e as altas taxas da expectativa de vida, é
possivel observar um aumento da diversidade de pacientes que buscam por
tratamento odontolégico. Estes pacientes que antes ndo procuravam o Cirurgido-
Dentista (CD) por restricbes médicas, estdo cada vez mais preocupados com sua
saude bucal (CAPUTO et al., 2010).

Deste modo, o CD estéa sujeito a defrontar-se com situacdes emergenciais em
seu ambiente de trabalho, que n&o se relacionam ao tratamento odontolégico em si
(CAPUTO et al., 2010).

A prevengao de situagbes de emergéncia se inicia ha anamnese completa e
bem realizada. O exame clinico intra e extraoral quando executados de forma
cuidadosa, com o0 acompanhamento dos sinais vitais antes e apds a consulta, sempre
buscando diminuir o estresse, podem chegar a amenizar as emergéncias
odontolégicas em até 90% (CAPUTO et al., 2010; MERLY, 2010). Desta forma, é
necessario que o profissional esteja habilitado para reconhecer imediatamente uma
situacao de emergéncia e soluciona-la (ARSATI et al., 2010).

Antes de tudo, o CD possui o importante papel de controlar a ansiedade do
paciente ao longo dos procedimentos odontolégicos, principalmente os mais invasivos
e de maior duracdo. Tomando essas precaucdes, € possivel amenizar o nimero de
emergéncias médicas no consultério odontolégico. Nos casos em que venham ocorrer
algum tipo de intercorréncia, o CD precisa estar apto para prestar socorro
imediatamente, a fim de manter os sinais vitais do paciente (PIMENTEL et al., 2014)

O despreparo técnico e cientifico sobre situacbes de urgéncia e emergéncia
médica ndo & somente dos profissionais, mas principalmente dos estudantes de
Odontologia. E muito importante inserir na grade curricular do curso de graduacéo
uma disciplina especifica e ndao apenas na pés-graduacado, observado que podem
ocorrer situacoes de emergéncia, em qualquer atendimento odontolégico (HANNA et
al, 2014).
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E de fundamental importancia que o profissional saiba como intervir mediante
as situagdes de emergéncia. No entanto, de acordo com Silva (2006), grande parte
dos profissionais de odontologia ndo se sentem seguros e capazes de realizar
corretamente um atendimento de emergéncia, dependendo assim da presenca
médica para prestar socorro ao paciente.

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o nivel de percepcao dos alunos
de Odontologia frente as principais emergéncias odontoldgicas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na atualidade, a odontologia € uma profissdo que avangou significativamente
no que diz respeito a diversas técnicas e materiais utilizados em seus procedimentos
clinicos. No entanto, os avangos que a envolvem n&o eliminam as chances de
ocorréncia de situagdes inesperadas, mais precisamente situagbes de emergéncias
médicas que podem acontecer durante o atendimento odontoldgico (CAPUTO et al.,
2010).

E possivel diminuir os riscos de episédios de emergéncias durante o
atendimento odontolégico através do diagnéstico precoce das alteracdes sistémicas
que acometem o paciente. Uma anamnese bem executada ira auxiliar positivamente
no reconhecimento de uma ou mais condi¢gbes de risco que prejudicam o paciente. A
adocao dessas medidas simples de prevencao pode ampliar de modo consideravel a
seguranca clinica durante a execucéao do procedimento (GAETTI-JARDIM et al., 2008;
COLET et al., 2011).

Na presenca de uma situacao de emergéncia, a qual o paciente precisa de
assisténcia em curto periodo de tempo, é necessario que sejam aplicadas medidas
iniciais de primeiros socorros a vitima fora do ambiente hospitalar, ou seja, no préprio
consultério odontoldgico. Esta assisténcia deve ser prestada por um profissional
treinado, capaz de manter os sinais vitais até a chegada da equipe de resgate (COLET
et al., 2011).

A avaliacao dos sinais vitais esta dentro do exame fisico, e se faz obrigatério
durante a consulta inicial. Os dados adquiridos relativos ao pulso, pressao arterial
sanguinea, frequéncia respiratéria e a temperatura corporal, com o paciente em
repouso, devem ser anexados no prontuario clinico odontolégico do paciente. Esta
conduta além de ser um fundamento de ordem legal, mostra ao paciente que o
profissional esta agindo com cautela para o aumento da seguranca do paciente e a
confiabilidade do profissional. Além do mais, os achados obtidos na avaliagédo servirdo
para estabelecer um diagnéstico diferencial em alguns casos de emergéncia
(ANDRADE; RANALI, 2011).

Para Possobon et al. (2007) e Aeschilman et al (2003), o atendimento

odontolégico é potencial causador de ansiedade, tanto para o paciente, quanto para
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0 cirurgido-dentista e a equipe. Na perspectiva de observacao do paciente 0s
procedimentos clinicos, especialmente os mais invasivos, como, a anestesia, 0s
instrumentais e 0 modo como se comporta o profissional podem provocar ansiedade

e respostas de repulsa ao tratamento.

Os termos lipotimia e sincope sao comumente confundidos em seus
significados, inclusive tratados como sinénimos. A lipotimia € descrita como um mal-
estar passageiro, onde o individuo tem a sensagcdo de angustia e de imediato
desfalecimento, com palidez, aumento da sudorese, zumbidos auditivos e visdo turva,
€ a sensacao de que ira desmaiar sem que isso de fato aconteca (ANDRADE;
RANALI, 2011).

A sincope vasovagal € a de perda da consciéncia breve e momentanea
proveniente de uma queda na oxigenagao cerebral, resultado de uma redugéo do fluxo
sanguineo para o cérebro. Os sinais e sintomas observados séo a palidez, hipotensao,
taquicardia, escurecimento da visdo, sonoléncia, sensacdo de vazio gastrico e
zumbido. Este quadro geralmente € provocado por uma resposta independente
demasiada ou incomum a diversos estimulos emocionais, como ansiedade em
€excesso, ou nao emocionais, tais como fome, exaustido fisica, ambiente em altas
temperaturas, entre outros (RESENDE et al., 2009).

Em situac6es em que o paciente apresente um quadro de lipotimia ou sincope,
o atendimento deve ser interrompido. E necessério fazer uma avaliagdo do grau de
consciéncia do paciente através de estimulos fisicos. O paciente deve ser deitado em
posicao supina, com uma elevacao leve dos pés em relacdo a cabeca de 10 a 15
graus para facilitar a passagem do ar. Nos casos de perda da consciéncia e quando
esta ndo é recuperada, o socorro movel de urgéncia deve ser acionado e 0s sinais
vitais devem ser monitorados durante o aguardo (ANDRADE; RANALI, 2011).

A hiperventilacao é um problema respiratorio que envolve a respirar profundo e
rapidamente e quando ndo tratada, pode levar a uma variedade de sintomas
desagradaveis, como falta de ar, tontura, formigamento e dor no peito (JONES et al.,
2013). Além do mais, a crise de hiperventilacdo pode provocar a hipocapnia, um
estado de niveis anormalmente baixos de didxido de carbono no sangue, resultado do
excesso de dioxido de carbono exalado (MCCARTHY et al., 2016).

Nos casos de hiperventilacdo, o atendimento deve ser interrompido

imediatamente e o paciente deve ser acomodado em uma posi¢cao que ele se sinta
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confortavel evitando a posi¢cao supina, pois esta diminui o volume respiratério do
paciente. O paciente deve ser tranquilizado e a alcalose respiratéria (desequilibrio
acido-basico causado por respiracdo alveolar aumentada) deve ser amenizada
através da ajuda de um saco plastico ou com as maos juntas formando uma concha
sobre a boca e o nariz, permitindo assim que o paciente respire uma maior quantidade
de CO2. Quando essa manobra nao é suficiente, é possivel administrar Diazepam 10
mg por via oral ou intravenosa (ANDRADE; RANALI, 2011).

A hipoglicemia resulta em taxas absolutamente baixas de produgéo de glicose
ou taxas de producdo de glicose que sdo baixas em relacdo as altas taxas de
utilizacéo de glicose (CRYER et al., 2009). Pode vir a acontecer de modo inesperado
e tem como caracteristicas sintomas diversos, tais como tremores, sudorese,
sonoléncia, nauseas, ma coordenacdo motora, confusdo mental, irritabilidade e
inconsciéncia. Alguns autores relatam que existe uma dificuldade em diferenciar
sintomas de hipoglicemia e os sintomas de ansiedade, e isso pode atrasar o
atendimento inicial (WILD et al, 2007).

Embora os episddios leves geralmente sejam bem tolerados, a hipoglicemia
grave pode causar lesdes graves, inconsciéncia, convulsbes, coma, isquemia
miocardica, angina, comprometimento neuroldgico residual ou morte (GERSTEIN et
al., 2008).

Caso o paciente apresente um comportamento incomum como se estivesse
embriagado, o atendimento deve ser interrompido de imediato e todo o material deve
ser removido da sua boca. Ele deve ser colocado em uma posicao confortavel e
carboidratos devem ser administrados por via oral (dgua com acucar, tabletes de
glicose, suco, refrigerante) até que os sintomas sejam eliminados. O paciente deve
permanecer em observacao por 20 ou 30 minutos (ANDRADE; RANALI, 2011).

Angina do peito ou angina pectoris € o desconforto toracico provocado pela
isquemia miocardica sem necrose. Pode ser desencadeada por um aumento de
atividade fisica, estresse emocional ou frio, vento e febre. O desconforto é geralmente
descrito como peso, aperto, esmagamento, compressao Ou pressao na area
precordial, subesternal ou mesmo epigastrica, mais comum que a radiacao periférica,
com ou sem dorméncia. Acredita-se que a radiacdo nos bragos, sudorese e
hipotensao sugerem infarto do miocardio (KONES, 2010).

Quando ocorrerem situacdes de pacientes com angina do peito, o tratamento

devera ser interrompido e o paciente deve ser colocado em uma posi¢cao confortavel.
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E necessario que seja feita a administragdo de um comprimido vasodilatador
coronariano (Monocordil®, Isordil® ou Sustrate®) e realizada a administragdo de
oxigénio (3 L/min). Quando a crise estiver sob controle, o paciente deve ser
encaminhado para avaliagao médica imediata. Quando mesmo apds essas manobras
os sintomas continuarem, o servico médico de urgéncia deve ser solicitado e enquanto
iISso os sinais vitais devem ser monitorados (ANDRADE; RANALI., 2011).

O infarto agudo do miocardio € a degeneragdo deste musculo causada pela
diminuicdo acentuada e subita do fluxo sanguineo coronariano para uma parte do
miocardio. Este musculo torna-se isquémico por causa de uma deficiéncia na chegada
do sangue no mesmo, tendo como resultado a necrose do musculo cardiaco pela falta
de oxigénio. Geralmente é causada pela obstrucao parcial ou total de um dos ramos
da artéria coronaria provocada pelas placas ateromatosas (MUNOZ et al., 2008).

Clinicamente, mostra-se como uma dor extremamente forte, na regido por tras
do 0sso esterno, assemelha-se a angina pectoris, no entanto com maior intensidade,
podendo se irradiar para outras areas (nuca, braco esquerdo e mandibula), fazendo o
paciente sentir nauseas, palidez, perda de consciéncia, palpitacdo, sudorese e
cianose das mucosas (devido a reducao do fluxo sanguineo) (BARROS et al., 2011).

O protocolo de atendimento para os casos de infarto é: interromper o
atendimento imediatamente e acionar o servico moével de urgéncia. O paciente deve
ser colocado em uma posi¢ao confortavel e pode-se administrar 2 ou 3 comprimidos
de Aspirina® 100 mg amassados ou para mastigar. Os sinais vitais devem ser
monitorados e nos casos de parada cardiorrespiratéria (PCR), iniciar as manobras de
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) (ANDRADE; RANALI, 2011).

A PCR continua como um problema mundial de saude publica. Muito embora
haja avancos nos ultimos anos relacionados a prevencao e tratamento, € grande o
namero de vidas perdidas anualmente no Brasil referentes a PCR, mesmo que nao se
tenha uma proporgao exata do problema pela falta de estatisticas concretas sobre o
tema (GONZALEZ et al., 2013).

Sobretudo, o maior desafio no Brasil, € expandir o acesso ao ensino de RCP,
designar processos para o0 avanco constante de sua qualidade, além de diminuir o
tempo entre a RCP e a aplicacao do primeiro choque pelo desfibrilador (IWAMI et al.,
2007; ONG et al., 2008).

Uma gama de fatores pode gerar uma parada cardiorrespiratoria, destacando-
se os acidentes e complicacdes pelas anestesias locais, a obstrucao das vias aéreas
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devido a corpos estranhos, procedimentos odontolégicos em pacientes extremamente
ansiosos, cardiopatas e/ou hipertensos, diabéticos, além de reacdes alérgicas. Todos
esses eventos podem ser amenizados com a realizagdo de uma anamnese cuidadosa
(COLET et al., 2011).

Nas situagcdes de PCR, um mnemdnico pode ser usado para representar os
passos simplificados do atendimento em Suporte Basico de Vida (SBV): o “CABD
primario” (TRAVERS et al., 2010; NOLAN et al., 2010). A letra “C” representa Checar
responsividade e respiracao da vitima, Chamar por socorro, Checar o pulso da vitima,
Compressdes toracicas (30 compressoes), o “A” corresponde a Abertura das vias
aéreas, o “B” a Boa ventilagao (2 ventilagdes), e por fim, o “D” equivale a Desfibrilacdo
(GONZALEZ et al., 2013).

As manobras de RCP n&o devem ser interrompidas, a ndo ser que a vitima se
movimente, durante a fase de andlise do desfibrilador, com a chegada da equipe de
resgate, posicionamento de via aérea avancada ou exaustdo do socorrista
(GONZALEZ et al., 2013).

A asma ¢é uma doenga inflamatéria crénica que se associa a
hiperresponsividade brénquica qualificada pelo progresso de uma reacéo alérgica a
agentes externos e internos. As primeiras caracteristicas clinicas de uma crise
asmatica sao, em geral, tosse, dispnéia, enrijecimento do térax e sibilos (VIEIRA;
SILVA; OLIVEIRA, 2008).

Em situagbes em que ocorra uma crise asmatica no consultério odontologico,
é importante que o profissional saiba distinguir uma crise asmatica moderada e uma
severa. Ocorrendo uma crise aguda o cirurgiao deve acalmar o paciente, colocando-
0 em uma posicao confortavel, e deve pedi-lo para que o paciente fagca o uso imediato
do broncodilatador em aerossol, ou fazer a administragdo de oxigénio utilizando
mascaras ou canula nasal, e em caso de persisténcia dos sintomas, administrar
adrenalina por via intramuscular, para que se estabeleca a broncodilatacdo. Quando
a crise asméatica for grave, se faz necessario solicitar o servico de urgéncia
imediatamente (RESENDE, et al. 2009).

A crise convulsiva é descrita como uma disfuncdo da atividade normal do
cérebro onde ocorre um desligamento momentaneo das sinapses, determinada por
periodos de atividade motora, fendmenos sensoriais e mudancas comportamentais e
consciéncia. Geralmente é apresentada por contragdes musculares sustentadas,

interrompidas, com intervalos curtos de relaxamento e perda de consciéncia. Apesar
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de poder ser de natureza idiopatica também €& consequente de traumas fisicos,
estresse emocional, febre elevada, abstinéncia de drogas psicotrdpicas e alcool e
overdose de anestésicos (RESENDE et al., 2009).

Quando se houver uma crise convulsiva durante o atendimento odontolégico,
deve-se manter o paciente na cadeira em posi¢ao deitada (180°) o mais perto possivel
do chao. Quando necessario, 0 paciente deve ser posicionado em decubito lateral,
com protecdo para a cabeca, evitando-se assim, a aspiragcao de secrecbes ou
materiais dentarios. Para evitar que o paciente alcance objetos proximos ou caia da
cadeira, pode-se realizar a contengéo passiva (ROBBINS, 2009).

Se necessario, alguns medicamentos anticonvulsivantes podem ser
administrados, como por exemplo, os benzodiazepinicos midazolam e diazepam,
numa posologia de 0,2 a 0,3 miligramas por quilogramas, por via intramuscular e 5 a
10 miligramas por via intravenosa (RESENDE et al., 2009).

A obstrucao de vias aéreas é compreendida como toda situacao que venha a
impedir total ou parcialmente o a circulagéo do ar ambiente até os alvéolos pulmonares
(BERG et al., 2010). A obstrucdo das vias aéreas causada pela aspiragdo de corpo
estranho € um incidente com alta gravidade e eminentemente fatal (TANG et al., 2006;
QURESHI; BEHZADI, 2008; BLANCO et al., 2008;), com magnitude que depende
especialmente do estagio de obstrucao. Se por ventura venha a ocorrer um caso onde
as vias aereas se encontrem obstruidas total ou parcialmente, em especial a laringe
ou traqueia, a morte do paciente pode ser causada com rapidez devido a asfixia. Em
estagios mais brandos de obstrugdo ou a passagem do objeto obstrutivo para regides
mais distais da arvore brdnquica geralmente provocam sintomas mais leves
(GONCALVES; CARDOSO; RODRIGUES, 2011).

Durante procedimentos odontolégicos onde se utilizam pequenos instrumentos
na cavidade bucal aberta, quando os pacientes se encontram com extensao cervical
e sem isolamento absoluto, sdo particularmente mais arriscados. A literatura relata
que sao frequentes a aspiragdo de pedacos de dentes e brocas (GONCALVES;
CARDOSO; RODRIGUES, 2011).

Quando um paciente desenvolver um quadro de obstru¢cdo completa, nao
conseguindo falar ou tossir, a asfixia podera ser ligeiramente fatal. Em casos assim, a
remocao do corpo estranho deve ser tentada realizando a manobra de Heimlich (ORJI;
AKPEH, 2010).
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A manobra de Heimlich é um procedimento de primeiros socorros comumente
utilizado para tratar a obstrugdo das vias aéreas superiores provocada por um Corpo
estranho (GODET; CHEVILLOTTE, 2015). Sua execucéao se da por meio uma pessoa
que presencia uma situagdo de sufocamento por obstrugdo das vias aéreas
superiores, e o individuo que parece estar sufocando. O socorrista se posiciona por
tras do sujeito inclinando-se levemente sobre este, e envolve seus bragos em volta da
regido abdominal superior, aproximadamente duas polegadas acima do
umbigo. Realiza-se pressées com um punho e com a outra mao o envolve fortemente,
com movimentos para dentro e para cima (PAI-DHUNGAT; PARIKH, 2008).

A crise hipertensiva tem como caracteristica o aumento da pressao arterial
sistélica e/ou diastélica, depende ainda de uma tendéncia natural ou condicdes de
risco, tendo como exemplo, obesidade, sedentarismo, ingestdo excessiva de sal,
alcool, tabagismo, estresse, doenca renal, entre outras causas (MONEGO; JARDIM,
2006).

A anamnese é a melhor forma de prevencao de uma crise hipertensiva durante
o atendimento ambulatorial, todavia, apesar do paciente estar compensado o
profissional precisa tentar diminuir o estresse, como por exemplo, fazer controle da
dor, diminuir o tempo dos atendimentos, falar com o paciente durante o atendimento,
se for preciso, o profissional pode indicar uso de ansioliticos. Além do mais, quando
houver necessidade do uso de anestésicos locais, dar predilecdo as solu¢des que
tenham como vasoconstritor a felipressina (RESENDE et al., 2009).

A anafilaxia é determinada como uma reacdo alérgica aguda possivelmente
letal (NANAVATI et al., 2013). Os primeiros sintomas podem ser caracterizados pelo
calor e prurido, especialmente na axila e virilha, que podem também ser associados
ao medo e a ansiedade (DIPPENAAR; NAIDOO, 2015). Quando nao diagnosticada
ou nao tratada, esse quadro pode evoluir gradativamente para urticaria e inflamacéao
do pescoco e face, gerando um espasmo dos bronquios e edema na laringe
(NANAVATI et al., 2013).

E necessario que o profissional observe se o paciente apresenta dificuldade
para respirar, se ha um inchaco da lingua ou aperto na garganta, dificultando assim a
fala, persisténcia de tosse ou chiado e tontura. Quando se consegue diagnosticar a
crise anafilatica, o profissional deve remover o alérgeno, acionar o servico de
urgéncia, colocar o paciente em posicao supina, exceto quando este tiver dificuldade
para respirar, podendo permitir que ele se sente e evitando que ele levante ou ande.
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Se possivel, injetar adrenalina intramuscular na coxa do paciente e dar oxigénio se
disponivel (ASCIA, 2017).

No entanto, existe uma escassez de estudos que avaliam o nivel de
treinamento de estudantes de odontologia em uma emergéncia médica em nosso
meio. Desta maneira, € muito importante estimar o nivel de treinamento e o nivel de
conhecimento dos estudantes de odontologia sobre emergéncias médicas. Esta
avaliacado é necessaria para conhecer seus pontos de fraqueza e desenvolver
estratégias que garantam que eles se beneficiem ao maximo do curriculo detalhado
(EHIGIATOR et al., 2014).
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RESUMO

Introducao: Na atualidade observa-se que ha uma busca maior por tratamento
odontolégico por parte das criancgas, jovens e idosos, contribuindo para o aumento da
expectativa de vida. Deste modo, o Cirurgido-Dentista esté sujeito a defrontar-se com
situagdes emergenciais em seu ambiente de trabalho, que nao se relacionam ao
tratamento odontolégico em si. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de
percepcao dos alunos de Odontologia frente as principais emergéncias odontolégicas.
Métodos: Tratou-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem
quantitativa dos dados por meio dos questionarios. Foram entrevistados 138 alunos
cursando do 5° ao 10? periodo de odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande, na cidade de Patos, Paraiba. Resultados: Foi observado que 86,2% do total
de entrevistados responderam saber a diferenca entre urgéncia e emergéncia; 52,2%
dos alunos confirmaram receber ou terem recebido instru¢cdes extracurriculares sobre
0 assunto; 59,4% responderam que o aprendizado fornecido na graduagéo sobre este
tema nao esta sendo suficiente. Cerca de 17,4% destes alunos responderam saber
realizar as manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar, 11,6% dos entrevistados
relataram que se sentiam preparados para lidar com uma situacao de emergéncia e
81,9% dos alunos pretendem buscar uma formagao complementar durante ou apds a
graduacdo. Conclusao: E notavel que os alunos de graduacdo em odontologia
apresentaram um baixo nivel de percepcdo sobre as emergéncias médicas no
consultério odontoldgico, fazendo-se necessario a elaboracdo de uma disciplina
especifica que aborde este tema de maneira tedrico-pratica.

Palavras-chave: Consultério Odontolégico; Emergéncia; Reanimacgéao
Cardiopulmonar.
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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad se observa que hay una busqueda mayor por
tratamiento odontoldgico por parte de los ninos, jévenes y ancianos, contribuyendo
para el aumento de la expectativa de vida. De este modo, el Cirujano-Dentista esta
sujeto a enfrentarse con situaciones emergentes en su ambiente de trabajo, que no
se relacionan al tratamiento odontol6gico en si. Objetivo: El objetivo de este estudio
fue evaluar el nivel de percepcién de los alumnos de Odontologia frente a las
principales emergencias odontoldgicas. Métodos: Se traté de un estudio transversal
y descriptivo con abordaje cuantitativo de los datos por medio de los cuestionarios. Se
entrevisto a 138 alumnos cursando del 5° al 10° periodo de odontologia de la
Universidade Federal de Campina Grande, en la ciudad de Patos, Paraiba.
Resultados: Se observo que el 86,2% del total de alumnos entrevistados sabian la
diferencia entre urgencia y emergencia; 52,2% de los alumnos confirmaron recibir o
haber recibido instrucciones extracurriculares sobre el asunto; El 59,4% respondi6 que
el aprendizaje proporcionado en la graduacién sobre este tema no esta siendo
suficiente. Alrededor del 17,4% de estos alumnos respondieron a saber realizar las
maniobras de RCP, 11,6% de los entrevistados se sentian preparados para lidiar con
una situacion de emergencia y el 81,9% de los alumnos entrevistados pretenden
buscar una formacion complementaria durante o después de la graduacion.
Conclusidén: Es notable que los alumnos de graduacién en odontologia no estan
totalmente preparados para lidiar con las situaciones de emergencias médicas en el
consultorio odontoldgico. La implementacion de componentes curriculares periddicos
que enfatizan el diagnostico, tratamiento y prevencion de emergencias en
consultorios, podra aumentar significativamente el aprendizaje en la graduacion.

Palabras clave: Consultorio Odontologico; Urgencias Médicas; Reanimacién
Cardiopulmonar.
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ABSTRACT

Introduction: In the present, it is observed that there is a greater search for dental
treatment by the children, young and old, contributing to the increase of the life
expectancy. In this way, the Dental Surgeon is subject to face emergency situations in
his work environment, which are not related to the dental treatment itself. Objective:
The objective of this study was to evaluate the level of perception of dental students in
face of major dental emergencies. Methods: This was a cross-sectional and
descriptive study with a quantitative data approach through questionnaires. We
interviewed 138 students from fifth to tenth period of dentistry at the Federal University
of Campina Grande, in the city of Patos, Paraiba. Results: It was observed that 86.2%
of the total students interviewed knew the difference between urgency and emergency;
52.2% of the students confirmed receiving or received extracurricular instruction on the
subject; 59.4% answered that the undergraduate learning on this subject is not
enough. About 17.4% of these students answered to know how to carry out the
maneuvers of Cardiopulmonary Resuscitation, 11.6% of respondents felt prepared to
deal with an emergency situation and 81.9% of the students interviewed intend to
pursue complementary training during or after graduation. Conclusion: It is noticeable
that undergraduate students in dentistry are not fully prepared to deal with medical
emergencies in the dental office. The implementation of periodic curricular components
that emphasize the diagnosis, treatment, and prevention of emergency in the office
can significantly increase undergraduate learning.

Keywords: Dental Offices; Emergencies; Cardiopulmonary Resuscitation.
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INTRODUCAO

As situacoes de emergéncias médicas podem ocorrer no dia-a-dia do Cirurgiao-
Dentista, independente da realizagdo de procedimentos invasivos ou nao, onde o
profissional e sua equipe devem estar preparados para prevenir ou intervir mediante
estas situacdes, objetivando a garantia de satde dos pacientes. ()

Na atualidade observa-se que ha uma busca maior por tratamento odontol6gico
por parte das criangas, jovens e idosos, contribuindo para o aumento da expectativa
de vida. @ Deste modo, o Cirurgido-Dentista esta sujeito a defrontar-se com situagdes
emergenciais em seu ambiente de trabalho, que ndo se relacionam ao tratamento
odontolégico em si. @

A prevengao de situagbes de emergéncia se inicia ha anamnese completa e
bem realizada. O exame fisico intra e extraoral quando executados de forma
cuidadosa, com 0 acompanhamento dos sinais vitais antes e apds a consulta, sempre
buscando diminuir o estresse, podem chegar a amenizar as emergéncias
odontolégicas em até 90%.34 Desta forma, é necessario que o profissional esteja
habilitado para reconhecer imediatamente uma situacdo de emergéncia e soluciona-
la. ©)

Antes de tudo, o Cirurgidao-Dentista necessita de controlar a ansiedade do
paciente ao longo dos procedimentos odontolégicos, principalmente os mais invasivos
e de maior duragcdo. Tomando essas precaugdes, € possivel amenizar o nimero de
emergéncias médicas no consultorio odontolégico. Nos casos em que venham ocorrer
algum tipo de intercorréncia, o Cirurgido-Dentista precisa estar apto para prestar
socorro imediatamente, a fim de manter os sinais vitais do paciente. (1)

O suporte béasico de vida (SBV) é o procedimento médico no qual suas
habilidades séo utilizadas para salvar a vitima de emergéncias com risco de morte até
que o atendimento médico especializado seja fornecido no hospital. Dentre os
procedimentos de SBV estado, ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), controle de
sangramento, ventilacdo artificial e manejo basico das vias aéreas. ¢7 E importante
que o Dentista seja tenha seguranca e capacidade suficientes para dar o suporte
adequado ao paciente durante uma situacdo de urgéncia/emergéncia, bem como
possuir treinamento adequado e saber utilizar os equipamentos de emergéncia. @

Como lidar com estas situacdes, tratar e atender o paciente vai depender muito
do conhecimento e preparacdo dos dentistas. ©) No entanto, de acordo Hanna et al.
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(109 existe um despreparo técnico e cientifico por parte dos profissionais e estudantes
de Odontologia, sendo muito importante inserir na grade curricular do curso de
graduacao uma disciplina especifica e ndo apenas na pds-graduacao, observado que
podem ocorrer situagdes de emergéncia, em qualquer atendimento odontol6gico

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o nivel de percep¢ao dos alunos

de Odontologia frente as principais emergéncias odontoldgicas.

METODOS

Para realizacao desta pesquisa foi empregado um estudo do tipo quantitativo,
de caréater descritivo e transversal, onde a execug¢ao da coleta de dados deu-se pela
aplicacdo de um questionario adaptado baseado no trabalho de Queiroga et al.,('")
composto por 11 questdes objetivas, onde estas se referiam ao conhecimento dos
alunos quanto aos procedimentos de primeiros socorros de algumas das principais
emergéncias odontolégicas, como lipotimia, sincope, convulsdo, parada
cardiorrespiratéria, infarto agudo do miocardio, reacao téxica devido a superdosagem
de anestésico, além de perguntas referentes a seguranca dos alunos para realizacao
destes procedimentos e de que forma foram instruidos quanto a essas emergéncias.

O universo foi constituido pelos estudantes de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCQG), na cidade de Patos na Paraiba, regularmente
matriculados, cursando do 5% ao 10° periodo. A pesquisa foi realizada na Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), durante entre os meses de setembro, outubro

e novembro de 2018.

O célculo amostral considerou um grau de confianca de 95%, poder de teste
de 50% e margem de erro de 5%, em um universo de 200 estudantes, obtendo uma

amostra de 138 participantes.

Tabela 1. Alunos matriculados e percentual de alunos entrevistados por periodo.

Periodo Numero de alunos % do numero de alunos por
matriculados em cada periodo que responderam ao
periodo questionario
52 28 92,8%
62 28 82,1%

7° 30 43,3%
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8° 45 88,8%
9° 40 65%
10° 29 55,1%

Foram incluidos na pesquisa, alunos do curso de graduacao de Odontologia da
UFCG, que cursassem do 5° ao 10° periodo, regularmente matriculados e estivessem
presentes em sala de aula no momento da aplicagdo dos questionarios. Foram
excluidos da pesquisa os alunos do 12 ao 4° periodo de Odontologia da UFCG, pois
estes ainda nao haviam tido contato direto com as disciplinas clinicas, além dos alunos
matriculados em outros cursos, alunos do 5% ao 10° periodo ausentes durante a
aplicacédo dos questionarios e, aqueles que se recusaram a responder o questionario
e ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos foram atendidas as
exigéncias propostas pelo Conselho Nacional de Saude, através da Resolucéo n® 466,
de 12 de dezembro de 2012. A pesquisa foi realizada apds a aprovacgao pelo Comité
de ética em Pesquisa (CEP) das Faculdades Integradas de Patos (FIP), sob o nimero
2.914.587.

Os dados coletados foram registrados na forma de banco de dados do
programa de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para
Windows, verséo 23.0, e foram trabalhados pela estatistica descritiva.

RESULTADOS

Os resultados relativos ao nivel de conhecimento dos alunos do 5% ao 10°
periodo quanto a diferenca entre urgéncia e emergéncia e seu cruzamento entre estes
periodos sao mostrados no grafico 1. Observou-se que 86,2% do total de alunos
entrevistados relataram saber a diferenca entre urgéncia e emergéncia, onde os
estudantes do 5° periodo apresentaram menor indice de resposta positiva (48%),
sendo que os estudantes do 8°% 9° e 10° periodos apresentaram maior indice de

resposta positiva (100%).
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Grdfico 1. Avaliagdo do conhecimento sobre a diferenga entre urgéncia e emergéncia por periodo.
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Quando se perguntou se o aluno havia sido instruido sobre como proceder
diante de algum quadro de emergéncia odontoldgica, 52,2% dos alunos confirmaram
receber ou terem recebido instrugdes de alguma forma quanto a este assunto, tendo
responsaveis por esta fonte de aprendizado algumas disciplinas nao especificas
(32,6%), as palestras (18,1%), os minicursos em eventos (17,4%), video aulas
(10,1%), outro curso (7,2%), estagios extracurriculares (3,6%) e outros (2,2%) (grafico
2).

Grdfico 2. Principais fontes utilizadas como forma de aprendizado e instru¢des sobre
primeiros socorros em emergéncias médicas.
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A necessidade de elaboracdo de uma disciplina especifica com abordagens
tedrico-praticas para o preparo dos académicos de odontologia para tais situacées foi
evidenciada pela afirmacao de 97,1% dos alunos entrevistados, enquanto apenas
2,9% afirmaram n&o haver necessidade da criacao desta.

Quanto ao conhecimento destes alunos sobre os sinais e sintomas das
principais emergéncias que podem ocorrer no consultério odontologico, apenas 34,1%
relataram conhecer o quadro de lipotimia, 80,4% conheciam o estado de crise
convulsiva, 57,2% tinham conhecimento da sintomatologia de uma PCR e 50,7%
conheciam a sintomatologia do infarto agudo do miocardio. Além disso, afirmaram
conhecer a sintomatologia de uma crise asmatica (54,3%), crise hipertensiva (41,3%),
hipoglicemia (54,3%), sincope (70,3%), reacao alérgica ao anestésico (50,7%) e crise
de hiperventilagado (28,3%), tendo este ultimo o menor indice de resposta positiva,
como demonstra o grafico 3. Alem do mais, 75,4% dos alunos entrevistados
informaram presenciar uma ou mais situagées das emergéncias mencionadas.

Grdfico 3. Percepcdo dos alunos quanto aos sinais e sintomas das principais emergéncias odontoldgicas.
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Na tabela 2, observa-se o percentual de respostas positivas de cada periodo

O O O O o o

entrevistado em relacdo ao conhecimento da sintomatologia das principais
emergéncias odontolégicas.
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Tabela 2. Diferenca entre os periodos quanto ao conhecimento dos sinais e sintomas das
principais emergéncias odontoldgicas.

52 Periodo 62 Periodo 7° 82 Periodo  9° Periodo 10°
Periodo Periodo
Lipotimia 20% 13,6% 0% 64,1% 36% 33,3%
Crise convulsiva 72% 86,4% 75% 87,2% 80% 73,3%
PCR 48% 59,1% 58,3% | 56,4% 60% 66,7%
infarto 52% 54,6% 50% 56,4% 44% 40%
Crise asmatica 40% 68,2% 50% 53,8% 56% 60%
Crise hipertensiva | 16% 54,6% 33,3% 48,7% 40% 53,3%
Hiperventilagédo 24% 36,4% 25% 30,8% 24% 26,7%
Hipoglicemia 48% 59,1% 33,3% | 64,1% 60% 40%
Sincope 72% 40,9% 66,7% | 74,4% 80% 86,7%
Alergia ao 24% 68,2% 41,7% | 48,7% 60% 66,7%
anestésico

Ao perguntar se o aluno achava que seu aprendizado na graduacao estava
sendo suficiente para lidar com estas situagbes emergenciais, 59,4% dos
entrevistados responderam que “nao”, 3,6% responderam que “sim”, e 37%
responderam “um pouco”.

Quando se trata das manobras de Reanimagao Cardiopulmonar (RCP), 50%
dos alunos entrevistados relataram n&o saber realizar o procedimento, 17,4% destes
alunos declararam saber realizar o procedimento e 32,6% destes alunos foram
instruidos, porém ndo sabem executar o procedimento.

Quando foi perguntado se o aluno se sentia preparado para prestar socorro em
alguma das situagbes de emergéncia citadas no questionario ou para alguma outra
situacdo de emergéncia, 46,4% destes alunos responderam que nao se sentem
preparados, 11,6% se sentiam preparados e 42% se sentiam um pouco preparados.

Além disso, 81,9% dos alunos entrevistados pretendem buscar uma formacao
complementar durante ou apés a graduacgao, e 18,1% destes alunos informaram que

talvez busquem tal formacao.
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DISCUSSAO

Muito embora os casos de emergéncias médicas ndo ocorram com frequéncia
no consultério odontolégico, a experiéncia diante destas situacbes podem ser
perturbadoras se o dentista estiver despreparado, pois pode comprometer a vida do
paciente em varios casos. (12)

Em uma pesquisa feita em Santa Catarina, observou-se que existe uma grande
falha no reconhecimento das situacdes de urgéncia/emergéncia por parte do cirurgiao-
dentista, devido a falta de preparo e treinamento durante a graduacgéo, pois a maioria
das faculdades nao oferecem uma disciplina especifica que aborde o tema, e quando
€ abordado na graduacéo, este € ministrado em outras disciplinas com uma carga
horaria muito baixa. (19 Isso também ocorre na UFCG, local onde a presente pesquisa
foi realizada, devido a inexisténcia de uma disciplina especifica, onde o conteudo em
questéo € ministrado em disciplinas ndo especificas que nao permitem por em pratica
o que foi visto em teoria. Nesta pesquisa, quando se perguntou se o aluno achava
necessario a criagdo de uma disciplina especifica que preparasse os graduandos de
Odontologia para as situacbes de emergéncias, 97,1% dos entrevistados
responderam que sim.

Diante do grande percentual de respostas afirmativas quando se questionou se
o aluno conhecia a diferenca entre urgéncia e emergéncia, foi possivel observar que
0 82 92 e 10° periodo obtiveram o percentual de 100% de respostas positivas, visto
que no 8° periodo este tema € abordado brevemente na disciplina de Endodontia.
Além disso, no 9° periodo este assunto é discutido em algumas aulas da disciplina de
Traumatologia e Reconstrugdo Bucomaxilofacial, configurando assim os periodos
com os mais altos resultados em relacédo aos periodos anteriores.

Caputo et al. @ afirmaram que o profissional é despreparado na graduacgio e
na pos-graduacao, tendo ele mesmo que buscar a educacao continuada apos a sua
formacao. Como nao existe uma obrigatoriedade de cursos regulares de capacitacao,
0 assunto acaba sendo esquecido por ndo ser posto em pratica periodicamente.
Dessa forma, o cirurgido-dentista esquece que esta lidando com vidas humanas e, se

desobriga de assumir os riscos e responsabilidades inerentes a profissao.

Ehigiator et al. (13 realizaram um estudo descritivo transversal semelhante a
presente pesquisa, entrevistando estudantes do ultimo ano do curso de odontologia
da Universidade de Benin, onde 58% dos estudantes afirmaram ter alguma forma de
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treinamento, sendo as principais formas, palestras (72,2%), seminarios (36,1%),
simulacao (41,7%), video aulas (11,1%) e slides em Power point na gestao de
emergéncia médica (27,7%).

z

E claro que o interesse dos alunos ¢é idividual e pode induzir nessa variavel,
porém, esta pesquisa demostrou que o 9° (88%) e 10° periodo (86,7%) mantiveram
maiores indices de interesse em buscar formagcdo complementar durante a
graduacao, talvez pelo fato de estarem por mais tempo na graduagcéo e comecarem a
se preocupar com seus atendimentos no ambiente de trabalho.

Segundo Queiroga e colaboradores (') o conhecimento maior acerca do
tratamento das situacdes de emergéncia mostra a dificuldade de lidar com estas
ocorréncias. J& o pouco conhecimento, no entanto, pode criar a falsa impressao de
autoconfianga e segurancga, que talvez crie complicagdes no ato de uma intercorréncia
emergencial, ou seja, tal situacao podera levar a formacao de futuros profissionais

negligentes, imprudentes ou imperitos.

Dos alunos entrevistados, 89,9% consideram que apenas 0s conhecimentos
adquiridos na universidade sao insuficientes para prestar socorro diante de uma
emergéncia médica, visto que este tema € ministrado em disciplinas ndo especificas
e que nao permitem aplicacbes praticas do conteudo. Além do mais, todos os
entrevistados acreditam na importancia de aprender a lidar com as situacdes de
emergéncia. Estes resultados assemelham-se aos do estudo de Gehlen & Cé, (14
onde realizou uma entrevista aos professores da Escola de Odontologia da Faculdade
Meridional, no Rio Grande do Sul, no qual 91% relataram ndo haver disciplina
especifica para a graduacao, sendo que todos concordaram ser de suma importancia
haver tal disciplina na formacao dos cirurgides-dentistas. Ainda relataram que os
alunos nao estédo capacitados para atuar em casos de emergéncias médicas.

Diante de uma situacdo de emergéncia, ndo é atipico que um primeiro
socorrista seja tomado por panico ou indecisao, possivelmente diminuindo o tempo de
resposta para cuidados intensivos, resultando assim, no aumento da morbidade ou
mortalidade do paciente. (1%

Uma pesquisa realizada na cidade do Porto, demonstrou que a maioria dos
profissionais ndo se sentem preparados para lidar com situagcdes de
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urgéncia/emergéncia médica, necessitando de investimento na formagao académica

e na pds-graduacao nesta area. (19

Nesta pesquisa, observou-se um nivel de conhecimento muito baixo dos alunos
quando se trata de situacdes de emergéncia e sua resolucao, onde 11,6% dos alunos
responderam que se sentiam preparados para enfrentar tais situagdes, o que foi
considerado um numero muito inferior quando comparado ao numero de alunos que
responderam nao se sentir preparados (46,4%) ou 0s que se sentiram um pouco
preparados (42%).

Em contrapartida, 81,9% dos alunos pretendem buscar uma formacao
complementar durante ou apés a graduacao, e 18,1% afirmaram que talvez busquem
essa formacao, visto que apenas uma pequena minoria sente-se preparada, apesar

no nivel de conhecimento tedrico razoavel.

Em um estudo feito por Arsati et al.,® onde investigaram a prevaléncia de
emergéncias médicas nas praticas odontolégicas e a experiéncia de preparacao e
treinamento na RCP dos dentistas brasileiros, observaram que a pré-sincope,
hipotensdo ortostatica, reacbes alérgicas moderadas, crises de hipertensédo, asma e

sincope, foram, nesta ordem, as emergéncias mais comuns vistas pelos dentistas.

Em uma pesquisa realizada por Hanna et al., ("% onde foi examinado o nivel de
conhecimento dos cirurgides-dentistas (CDs) do municipio de Belém do Para sobre
as situacdes de urgéncia e emergéncia em consultério odontoldgico, foi analisado que
65,1% dos CDs entrevistados responderam que nunca enfrentaram uma situacao de
urgéncia/emergéncia em consultério. Dentre os CDs que ja vivenciaram essas
situacdes (33.8%) relataram que os episoddios mais comuns foram o de hipoglicemia
(48,8%) e 64,8% dos profissionais afirmaram que souberam solucionar o caso.

Ja em um estudo realizado por Alhamad et al.('’) na Provincia Oriental da
Ardbia Saudita, que objetivou analisar a prevaléncia de emergéncias médicas em
clinicas odontolégicas e autopercepcao da competéncia de CDs, observou-se que a
sincope vasovagal foi encontrada por 53,1% dos dentistas, tornando-se a emergéncia
mais comum, constituindo 42,5% de todas as emergéncias médicas. Cerca de 44,8%

dos cirurgides-dentistas trataram a hipoglicemia que constituiu 22% de todos os casos
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e, portanto, a segunda emergéncia mais comum, e 5,5% dos CDs tiveram que lidar
com aspiracao de corpo estranho, a emergéncia menos frequente (3%).

Na presente pesquisa notou-se que as principais situagbes de
emergéncia/urgéncia presenciadas ou solucionadas pelos alunos em algum momento
durante a graduacgdo, ocorridas no ambito odontolégico ou ndo, foram a crise
convulsiva (11,5%), sincope vasovagal (8,6%), hipoglicemia (7,9%), lipotimia (7,2%)
e crise hipertensiva (6,5%), sendo as situacdes vistas com menos frequéncia a PCR
(3,6%), crise asmatica (1,4%), o infarto agudo do miocardio e a crise de
hiperventilagdo (0,7%). E importante ressaltar que essas taxas sdo baixas devido ao
menor indice de ocorréncia dessas emergéncias, bem como da pouca vivéncia clinica
dos alunos questionados nesta pesquisa, especialmente os alunos do 5° e 6°

semestre.

Metade dos alunos entrevistados (50%) responderam nao saber realizar as
manobras de RCP. Estes achados contrariam-se ao estudo realizado por Alhamad et
al. ") onde 44,8% dos dentistas entrevistados sentiram-se capazes de realizar este
procedimento. Arsati et al. ® também observaram em um estudo que 43% dos
cirurgides-dentistas brasileiros eram competentes para realizar as manobras de RCP.
O que pode explicar esta diferenca € o nivel de experiéncia e conhecimento dos

entrevistados quando comparados com os cirurgiées-dentistas.

No entanto, em um estudo conduzido por Laurent et al., (18 constataram que os
estudantes de odontologia do ultimo ano ndo eram capazes de controlar com
competéncia uma parada cardiaca, apesar de mais da metade desses alunos se
considerarem total ou suficientemente capazes de prestar assisténcia nesses casos.

Na pesquisa realizada por Gupta et al., ('®) descobriram que embora um tergo
dos dentistas indianos foram treinados para execucao das manobras de RCP, eles
nao estavam adequadamente preparados para realiza-lo. Da mesma forma, nesta
pesquisa 32,6% dos alunos afirmaram ter recebido instrugcbes de como proceder
diante de uma PCR, no entanto ndo sabem executar e 17,4% dos alunos responderam
saber realizar RCP, sendo considerado um percentual muito baixo, evidenciando a
necessidade de atividades tedrico-praticas durante a graduacéo.
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Arsati et al. © observaram em seu estudo que as justificativas mais comuns
que os entrevistados deram por sua falta de conhecimento e habilidades a respeito
das emergéncias médicas foram a falta de aprendizado e treinamento durante o curso
de graduacgdo. Seus resultados assemelham-se aos encontrados nesta pesquisa, 0
que justifica o fato de que 81,9% dos alunos entrevistados pretendem buscar uma
formacao complementar durante ou apds a graduacao.

E muito comum nos cursos de graduagdo em odontologia no Brasil, ndo haver
disciplina obrigatéria para o ensino de emergéncias médicas. Quando o estudante de
graduacdo recebe esse conhecimento, isso se deve aos esforgos individuais de
professores de outras disciplinas, que incluem brevemente o assunto em seus planos
de aula, muito embora constantemente sem treinamento basico pratico de suporte de

vida. (20

A implementacdo de componentes curriculares periédicos que enfatizem o
diagnéstico, tratamento e prevencdo de emergéncias em consultério, que
acompanhem o aluno durante toda sua trajetéria no curso poderia aumentar
significativamente o aprendizado. Outra alternativa muito interessante seria a
implantagédo de disciplinas curriculares em hospitais, visto que é um ambiente onde o
namero de emergéncias é muito maior, podendo o aluno ter uma visao mais ampla
dessas situacoes, além de uma experiéncia enriquecedora para sua formagao.

Além da preparagdo na graduacao para emergéncias médicas na pratica
odontolégica, o cirurgidao-dentista também deve buscar uma educagao continuada
deste assunto. De acordo com as Diretrizes do Conselho Europeu de Ressuscitacao,
os cirurgides-dentistas devem ser submetidos ao treinamento pratico anual no
diagnoéstico e tratamento das emergéncias médicas. 2" Na Pol6nia, existe um sistema
de educacgéao continuada de pés-graduagao que objetiva manter a licencga profissional
do cirurgido-dentista, mas a participacdo anual no treinamento de SBV néao é
obrigatéria. ??

Em 2001, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) (%), através da Resolugéo
CFO 22/2001, determinou que todos os cursos de pdés-graduacao incluissem em seus
programas a disciplina de Emergéncias Médicas. Todavia, um ponto em questao a ser
levantado seria de que é inadmissivel que esta disciplina seja obrigatoria apenas para
programas de pés-graduacdo, visto que qualquer cirurgido-dentista,
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independentemente de seu nivel de formagéo, pode vir a experienciar uma situacao

de emergéncia médica durante sua pratica clinica.

Desta forma, é imprescindivel que os cursos de graduacdo em odontologia
sejam revisados para a inclusdo de uma disciplina obrigatéria especifica em seus
curriculos. Do mesmo modo, o cirurgido-dentista deve fazer regularmente cursos

teorico-praticos nesta area, regulamentados pelo CFO ap6s a graduacgao.

CONCLUSAO

Diante da exposicao dos dados coletados, é perceptivel que os alunos de
graduacao em odontologia da UFCG nao estéao totalmente preparados para lidar com
as situagbes de emergéncias médicas no consultério odontolégico, tendo um baixo
nivel de percepgéo sobre este assunto, se fazendo necessario a elaboragdo de uma
disciplina que aborde este conteldo, onde seja ministrado de forma teédrico-pratica.

CONTRIBUICAO DE CADA UM DOS AUTORES NA PESQUISA E/OU
ELABORACAO DO ARTIGO

Nome completo Contribuicao de cada autor

Nilvia Maria Lima Gomes Participagédo significativa na concepgédo do
estudo/coleta de dados

José Henrique de Araujo Cruz Envolvimento na elaboragdo ou reviséo do
manuscrito

Itamar da Silva Nunes Interpretacéo de dados

Isadora da Costa Filgueira Interpretacéo de dados

Jamiles Rodrigues Santiago Coleta de dados

Julierme Ferreira Rocha Aprovacado da versao final do manuscrito

para publicagéao

Arthur Willian de Lima Brasil Processamento estatistico

Julliana Cariry Palhano Freire Envolvimento na elaboragédo ou revisao do
manuscrito
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Eduardo Dias Ribeiro Responsabilidade pela exatidao e

integridade de todos os aspectos da pesquisa
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da exposi¢cdo dos dados coletados, € perceptivel que os alunos de
graduacdo em odontologia ndo estdo totalmente preparados para lidar com as
situacoes de emergéncias médicas no consultério odontolégico. Se faz necessario a
elaboracao de uma disciplina que aborde este conteudo, onde seja ministrado de
forma teédrico-pratica.

Além disso, o aluno apo6s sua graduacao, precisa buscar se manter atualizado
sobre o assunto, pois mesmo que haja uma disciplina de emergéncias médicas na
universidade, e que o aluno consiga assimilar o maximo de conhecimento possivel, o
nosso cérebro tende a esquecer qualquer assunto que nao seja posto em pratica por
longos periodos, visto que as emergéncias medicas ndo sao vistas com frequéncia no
consultorio.

A implementacdo de componentes curriculares periddicos que enfatizem o
diagnéstico, tratamento e prevencdo de emergéncias em consultério, que
acompanhem o aluno durante toda sua trajetéria no curso poderia aumentar
significativamente o aprendizado.

Outra alternativa muito interessante seria a implantacdo de disciplinas
curriculares em hospitais, visto que € um ambiente onde o0 nimero de emergéncias é
muito maior, podendo o aluno ter uma visdo mais ampla dessas situagdes, além de

uma experiéncia enriquecedora para sua formacao.
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APENDICES

APENDICE A- QUESTIONARIO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE- UFCG
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Periodo que esta cursando: Ano letivo: 2018.1

01. Vocé conhece a diferenga entre urgéncia e emergéncia?
[ 1Sim [ ] Nao

02. Vocé ja teve algum tipo de instru¢do sobre procedimentos de primeiros socorros em
emergéncias odontolégicas?
[ 1Sim [ 1Nao
Se SIM, onde?
[ 1 Minicurso em eventos [ ] Palestras [ ] Video aulas
[ 1Outro curso [ ] Algumas disciplinas
[ ] Estagios [ ] Outros

03. Vocé acha importante aprender a lidar com as emergéncias odontolégicas na
graduagao?
[ 1Sim [ 1 Nao

04. Vocé acha que apenas com os conhecimentos adquiridos na UFCG seriam suficientes
para prestar socorro em uma situagao de emergéncia?
[ 1Sim [ 1 Nao

05. Vocé acha que seria necessério a criagdo de uma disciplina especifica para preparo
dos graduandos de Odontologia para tais situacoes?
[ 1Sim [ I Nao

06. Sobre as emergéncias que podem ocorrer no consultério odontolégico citadas abaixo,
marque APENAS aquelas que vocé conhece os sinais e sintomas:
[ ]Lipotimia [ ] Crise asmatica
[ ] Crise convulsiva [ ] Crise hipertensiva
[ 1 Alergia ao anestésico [ ] Sincope
[ ] Parada cardiorrespiratéria [ ] Hiperventilagao
[ ]Infarto do miocardio [ ] Hipoglicemia

07.

08.

Vocé ja presenciou ou prestou socorro em alguma das situagées de emergéncia
citadas acima?

[ 1Sim [ 1Nao

Se SIM, qual (is):

Vocé sabe executar ou foi instruido para realizar as manobras de RCP (Reanimagéao
Cardiopulmonar)?
[ ]1Sim [ 1Nao [ ] Fuiinstruido mas nao sei executar
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09. Vocé se sente preparado para realizar os procedimentos de primeiros socorros em
alguma situacdo de emergéncia citada neste questionario ou alguma outra situagao
nao citada?

[ 1Sim [ 1 Nao [ ] Um pouco

10. Vocé acha que seu aprendizado na graduacgao esta sendo suficiente para lidar com
estas situacdes emergenciais?
[ 1Sim [ 1Nao [ 1Um pouco

11. Vocé pretende buscar uma formagéao complementar apés ou durante a graduagao para

saber como proceder nesses casos?
[ 1Sim [ 1Néo [ ] Talvez



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Emergéncias Odontologicas: a importincia de aprender a lidar com elas.

A presente pesquisa serd desenvolvida pelo o Prof. Dr. Eduardo Dias Ribeiro, professor
adjunto no curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande,
Esta pesquisa tem como objetivo observar o nivel de conhecimento e preparagio dos alunos de
Odontologia frente ds principais emergéncias odontologicas, além de fazer uma comparagio do

grau de entendimento a respeito deste assunto entre os periodos do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande.

A sua colaboragio ¢ importante e permilird, entre os beneficios, que sc avalie a necessidade
de maiores conhecimentos sobre o assunto, visando que o cirurgifio-dentista crie estratégias para

reconhecer as necessidades reais de seus pacientes, bem como garantir maior satisfagio em seus
servios prestados.

Sabendo que estd sujeito ao risco de constrangimento, sua participagio é voluntaria e vocé
poderd desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo. Niio haverd custos para vocé pela panticipagio na pesquisa.

Solicitamos sua colaboragdo para o preenchimento do questiondrio ¢ sua autorizagdo para
utilizarmos as informagdes em apresentagdes de eventos cientificos, ou publicagdes em revisias
cientificas.

Caso decida aceilar o convite, vocé serd submetido (a) ao seguinte procedimento,

Tendo recebido as informagdes acima, concorda em participar da pesquisa, pois estou ciente
de que terei de acordo com a resolugio 196/96, alierada pela resolugdo 466/12, todos os meus
direitos abaixo relacionados:

-A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questiondrio antes ¢ durante
o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem
como estd assegurado o absoluto sigilo das informagdes obtidas.

- A scguranga plena de que ndo serei identificado (a) mantendo o cardter oficial da informagiio,
assim como, estd assegurada que a pesquisa ndo scarretard nenhum prejuizo individual ou
coletivo.

- A seguranga de que nio terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causard nenhum tipo de risco, dano
fisico ou mesmo constrangimento moral ¢ éuco ao entrevistado.

- A parantia de que toda ¢ qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa € dos
pesquisadores, bem como, fica assegurado que poderd haver divulgagiio dos resultados finais em
Orgaos de divulgagdo cientifica em que a mesma seja aceita.

- Riscos ¢ beneficios: a garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente
para a construgdo da pesquisa ¢ ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado
pelo entrevistado em até 5 anos.

Tenho ciéncin do exposto acima e desejo participar da pesquisa,

Patos-PB, ! !

Assinatura do Entrevistado (a)
Contato com o pesquisador (n) Responsavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com o
pesquisador Dr. Eduirdo Dias Ribeiro, atraves do elefone: (83) 99903-1968 ou através do
enderego do setor de trubalho: Avenida Umversitiria, s'n, Jatoba, Pates-Ph.
Atenciosamente, G0 g mme Do pd fe o
Assinatura do Pesquisador

ST,

i SAMRM T aige

g B 5080
-
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ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugio do projeto de
pesquisa intitulado "Emergéncias Odontoldgicas: a importncia de a prender a lidar com elas",
sob a coordenagio e a responsabilidade do Prof, Dr. Eduardo Dias Ribeiro, do Departamento Lign

Académica de Cirurgia da Universidade Federal de Campina Grande, o qual terd o apoio desta
Instituigio,

Paios-PB, 0@ ge ”ff}m?o de 2018,

A

mmmﬂm

I
ﬂ Fétimh Ronciva Alves Fonseca

Coordenadora da Clinica Escola de Odontologia da UFCG
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA CUBANA DE ESTOMATOLOGIA

INSTRUCOES AOS AUTORES
Ambito e politica editorial

A Revista Cubana de Estomatologia tem a missédo de publicar artigos cientificos que
relatem o desenvolvimento das ciéncias estomatoldgicas em beneficio da saude da

populacao.

Destina-se a profissionais e técnicos no campo da estomatologia, administracdo de
saude e especialidades relacionadas. Receba contribuicbes em espanhol, inglés e
portugués sem distincao no pais de origem.

Uma vez que o manuscrito tenha sido submetido, ele nao pode ser submetido a
consideracao de qualquer outro periédico ou fonte de publicacao. Autores tém o
direito de retirar seu artigo através de comunicagdo formal quando desistirem da

tentativa de publicar.

O processo de avaliacao de artigos é feito utilizando o sistema de " peer review",
no qual cada artigo € submetido a consideracédo de dois ou mais arbitros que emitem
seu veredicto. A decisao final da publicagdo do manuscrito corresponde ao comité
editorial, independentemente da decisdo dos arbitros.

ESTRUTURA GERAL DOS ARTIGOS
Primeira pagina, contera

« Nome da instituicao patrocinadora do trabalho e a qual pertence o (s) autor (es).

o Titulo que nado excedera 15 palavras. Em espanhol e inglés. Artigos em
portugués devem conter em todos os trés idiomas. Nao coloque a palavra
"Titulo"

« Nomes completos e sobrenomes de todos os autores ordenados de acordo
com sua participacdo e a contribuicdo de cada um na pesquisa e / ou
elaboracdao do artigo. Exemplo: Pedro Gonzalez Pérez: processamento
estatistico realizado, Maria Rodriguez Morales: selecionou a amostra do
estudo, Alberto Pérez Gémez: desenvolveu o instrumento de medicao.
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Grau cientifico e a categoria mais importante de ensino ou pesquisa de cada

autor, bem como seu endereco, e-mail € numero de telefone.

Segunda pagina, incluira

Resumo estruturado de ndo mais de 300 palavras em espanhol e inglés,
contendo os propdsitos, procedimentos ou métodos utilizados, resultados e
conclusdes mais importantes;

Palavras-chave: Devem ser concretos e representativos do conteudo
semantico do documento, tanto no conteddo principal quanto no
secundario. Eles devem conter pelo menos 3 palavras-chave ou
frases. Recomenda-se usar o dicionario de sindnimos DeCs . (Descritores em
Ciéncias da Saude) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm Vocé também pode
consultar o MeSH (Medical Subject Headings) para o idioma

inglés. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

ESTRUTURA BASICA DE ACORDO COM O TIPO DE ARTIGO

Artigos Originais

4500 palavras serdo aceitas, incluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras.

Resumo estruturado

Introducao motivadora (sintese).

Objetivos

Universo, amostra, método para obter o tamanho mestre e selecdo de
assuntos.

Procedimentos utilizados.

Resultados mais relevantes

Conclusdes ou consideracdes globais.

Palavras chave. Eles devem ser concretos e representativos do contetdo
semantico do documento, tanto no conteddo principal quanto no
secundario. Eles devem conter pelo menos 3 palavras-chave ou
frases. Recomenda-se usar o dicionario de sinbnimos DeCs . (Descritores em

Ciéncias da Saude) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm Vocé também pode


http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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consultar o MeSH (Medical Subject Headings) para o idioma
inglés. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Introducao: 1 ou 2 paginas.

« Breve explicagdo geral do problema.

« Problema de pesquisa

o Antecedentes

o Status atual do tema.

o Objetivos do estudo: claro, preciso, mensuravel (ndo valido para pesquisa

qualitativa), realizavel, em correspondéncia com o tipo de estudo.
Métodos:

o Tipo de estudo

« Universo e amostra. em sintese, ex. 100 sujeitos por amostragem estratificada
multiestagio e método aleatoério simples.

« Critérios para a selecao de temas, se relevante. Centro (s) e Instituicao (6es)
de proveniéncia onde os dados foram registrados.

« Comentérios sobre as variaveis usadas. (Nao operacionalizagdo) (ndo valido
para pesquisa qualitativa)

« Mengéo aos aspectos éticos em sintese.

« Técnicas e procedimentos para obtencao de informacgdes.

e Técnicas de processamento e analise.

« Esta secao esta escrita no passado (medida, contada, etc.)

o Aspectos éticos A pesquisa submetida deve cumprir todas as declaragdes
éticas para os tipos de estudos, em humanos ou animais. ( Declaracao de
Helsinque ) http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/helsinki.pdf

Resultados:

« Em relacdo aos objetivos do estudo. Nao use decimais com pontos (.), use
virgulas (,)
« N&o mais que 5 tabelas, graficos e / ou figuras.

Discussao


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/helsinki.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/helsinki.pdf
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« Interpretacéo dos objetivos do estudo.

o Discuta as limitagdes do estudo, levando em conta possiveis fontes de
preconceito ou imprecisao.

o« Comparagdo com outros estudos. As possiveis causas das diferencas
encontradas entre os resultados esperados e observados sédo exploradas.

o Argumentagao

o Conclusdes ou consideragdes globais. Coeréncia entre os objetivos, desenho
do estudo e os resultados da analise. Colocado no final do artigo, na forma de
um paragrafo, sem numeragdo ou marcadores. A utilidade pratica da
intervencao como um todo é considerada e as contribuicées deste estudo séo
sugeridas para futuros estudos sobre intervencdes para melhoria.

Referéncias: 80% de atualizagao.
Revisoes bibliograficas

Até 6000 palavras serao aceitas, nao incluindo referéncias bibliograficas e tabelas e

figuras.
Resumo estruturado

« Introducdo motivadora (sintese).

o Objetivos

« Procedimentos utilizados para a coleta de informagdes.

o Resultados mais relevantes

o Conclusdes ou consideragoes globais.

« Palavras chave. Eles devem ser concretos e representativos do conteudo
semantico do documento, tanto no conteddo principal quanto no
secundario. Eles devem conter pelo menos 3 palavras-chave ou
frases. Recomenda-se usar o dicionario de sinbnimos DeCs . (Descritores em
Ciéncias da Saude) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm Vocé também pode
consultar o MeSH (Medical Subject Headings) para o idioma

inglés. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Introducao (inclui objetivos de trabalho)


http://scielo.sld.cu/revistas/est/einstruc.htm#Ref_bibliog
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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« Pode ser mais extenso do que em outros artigos.
« Explicagdo do problema em revisao.
« Enfatize as questbes ou a relevancia da reviséao.

o Objetivos do trabalho
Métodos (coleta de informacdes)

o Pesquisar fontes.

« Critérios de pesquisa: esclarecer qualquer restricao estabelecida ex. periodo
revisado, idioma etc.

« Numero de artigos consultados.

« Numero de artigos selecionados

o Critérios de exclusao de inclusdo para selecao de artigos.

Observacgoes para esta se¢ao:

« Avaliacado da validade: para avaliar a validade dos estudos primarios, deve-se
analisar o desenho e a execucdo da pesquisa coletada nos artigos
selecionados, para os quais podem ser atribuidos valores relativos aos dados,
utilizando uma avaliacao padronizada.

o Aspectos a ter em conta:

- Crédito cientifico da fonte de origem dos artigos.

- Reprodutibilidade e objetividade das avaliagdes.

- Variabilidade dos seus resultados.

- Combinacgéao de resultados corretamente.

- As criticas devem ser feitas com detalhes suficientes para que os leitores
possam avaliar a qualidade metodolégica dos estudos.

Andlise e integracao de informagdes (n&o coloque desenvolvimento, se legendas):

« Um fundamento sistematico deve ser estabelecido entre eles, o que permite
apontar as congruéncias e (0), contradi¢cdes da literatura (ndo uma mera lista
de citagdes ou resumos).

e Interpretacdo do (s) autor (es).



59

Conclusdes ou consideragdes finais. Coeréncia entre os objetivos, desenho do
estudo e os resultados da andlise. Colocado no final do artigo, na forma de um

paragrafo, sem numeragao ou marcadores.

Referéncias: 85% de atualizacao.

Apresentacio de casos

Serao aceitas até 3.500 palavras, incluindo referéncias bibliograficas e tabelas e

figuras.

Resumo estruturado

Introdugdo motivadora (sintese).

Objetivo

Principais dados do caso.

Comentérios principais

Palavras chaves. Eles devem ser concretos e representativos do contetudo
semantico do documento, tanto no conteudo principal quanto no
secundario. Eles devem conter pelo menos 3 palavras-chave ou
frases. Recomenda-se usar o dicionario de sindbnimos DeCs. (Descritores em
Ciéncias da Saude) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Vocé também pode consultar o MeSH (Medical Subject Headings) para o

idioma inglés. http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh

Introducao:

Explicacado do problema a ser apresentado.
Enfatize as questdes ou a relevancia da apresentacéo do caso.
Objetivos do estudo: claro, preciso, mensuravel, realizavel, em

correspondéncia com o tipo de estudo.

Apresentacao do caso:

Informacgdes gerais do caso.
Fundo patoldgico.
Manifestacdes clinicas


http://scielo.sld.cu/revistas/est/einstruc.htm#Ref_bibliog
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

60

» Resultados de exames complementares.
o Outros dados de interesse.
« Discussao diagnéstica e diagndstico diferencial.

Comentarios ou Discussao.

« Argumentacgdo e interpretacdo dos resultados do caso.

o Comparagao com outros estudos.

o Conclusdes ou consideracoes globais. Coeréncia entre o0s objetivos, 0s
resultados da analise e o caso apresentado. Colocado no final do artigo, na

forma de um paragrafo, sem numerag¢ao ou marcadores.
Referéncias: 80% de atualizacao.
Visao atual
Até 4500 palavras serao aceitas, incluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras.

Pontos de vista, comentarios ou opiniées autorizadas sobre um tépico de interesse
atual.
Resumo do ponto de vista comentario ou opiniéo.

» Explique o assunto para apresentar em sintese.
« Perguntas, relevancia ou objetivo (s) do tépico.
o Comentarios principais
« Consideracbes globais.

Exposi¢éo do comentario ou opiniéo.

e Introducéo ao tépico.

o Perguntas, relevancia ou objetivo (s) do tdpico.

« Apresentacdo do tema com clareza, precisao, coeréncia e posicionamento do
(s) autor (es).

« Consideracdes finais ou consideragdes globais. Coeréncia entre os objetivos e
os resultados da andlise e o tema apresentado. Colocado no final do artigo, na

forma de um paragrafo, sem numerac¢ao ou marcadores.


http://scielo.sld.cu/revistas/est/einstruc.htm#Ref_bibliog
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Bibliografia limitada (exceto opinides originais que podem ser referidas como

consultadas).
Comunicacoes breves
Até 1.500 palavras serao aceitas.

Por ordem ou apresentagdo de autores com experiéncia no assunto capaz de emitir
seus préprios critérios com base na formacao cientifica.

Resumo da comunicagao.

« Explique o assunto para apresentar em sintese.
« Perguntas, relevancia ou objetivo (s) do tdpico.
o Comentérios principais

« Consideragdes globais.
Exposicdo do comentario ou opinido autorizada.

o Apresentacdo do topico e consideragbes finais brevemente com clareza,

precisao e coeréncia.

Bibliografia limitada * (exceto comunicagdo com critérios originais que podem ser

referidos como consultados).

Conferéncias magistrais
6.000 palavras serao aceitas sem incluir referéncias bibliograficas, tabelas e figuras.
Por ordem ou apresentacao de professores com maior nivel de ensino.

e Resumo estruturado

o Breve introducao

o Objetivos

« Conteudo

« Exposicao do assunto com clareza, precisao e coeréncia.
« Consideracoes finais

« Bibliografia limitada: 85% de atualizacao.
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Referéncias bibliograficas e forma de citacao

« Restringir o texto, com nimeros arabicos em exponencial sem parénteses.

« O estilo bibliografico € o de Vancouver . Esses padrdes estdo disponiveis no
seguinte URL: http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/vancouver_2012.pdf

o Considera-se atualizada quando publicagdes dos ultimos 3 anos sao
publicadas para artigos em revistas cientificas e 5 anos de livros. O% é
especificado para cada tipo de item. ARTE , PC, REV, CB, CONF, VIA

e Eles serdo numerados de acordo com a ordem de mencéo no texto e devem
ser identificados por meio do arabe de forma exponencial no préprio texto.

« Seraoincluidas citacées de documentos publicados relevantes e atualizados. A
menc¢ao de comunicagdes pessoais e documentos nao publicados, como teses,
devem ser evitados; eles serdo mencionados apenas no texto entre
parénteses, se necessario.

« Asreferéncias dos artigos aprovados para publicacao serao incluidas indicando
o titulo da revista e o esclarecimento em prelo entre parénteses ().

« Todos os autores do texto citado serado relacionados; se vocé tem 7 ou mais
autores, os 6 primeiros serdo mencionados, seguidos de "et al." Os titulos dos
periddicos serao abreviados pelo Index Medicus ( Lista de periddicos
indexados no Index Medicus ).

« Nenhum elemento sera destacado com letras maiusculas ou sublinhadas.

« A ordenacao dos elementos bibliograficos e o uso dos sinais de pontuagao
prescritos pelo estilo Vancouver serdo observados.

Em seguida, eles sao oferecidos exemplos de alguns dos principais casos:

Revista

Aronson SG, Kirby RW. Melhorar o conhecimento e a comunicacdo através de um
objetivo de diretivas antecipadas de exame clinico estruturado. J Palliat Med. 2002; 5
(6): 916-9.

Livro
Barrancos MJ, Rodriguez AJ. Operatoria Dental.3ra edition. Buenos Aires: Editorial

Medica Panamericana; 1999.


http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/vancouver_2012.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/vancouver_2012.pdf
http://scielo.sld.cu/revistas/est/einstruc.htm#Art_orig
http://scielo.sld.cu/revistas/est/einstruc.htm#Pres_Caso
http://scielo.sld.cu/revistas/est/einstruc.htm#Rev_biblio
http://scielo.sld.cu/revistas/est/einstruc.htm#Com_brev
http://scielo.sld.cu/revistas/est/einstruc.htm#Conf_mag
http://scielo.sld.cu/revistas/est/einstruc.htm#Vis_act
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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Capitulo do livro

Amaro Cano MC. Competéncias éticas de um gerente de exceléncia. Em: Carnota
Lauzan O, editor. Habilidades de gerenciamento de livros. Havana: Editorial Medical
Sciences; 2001.

Publicacao eletronica

Petersen PE. Fatores de risco socio-comportamentais na perspectiva da carie
dentaria internacional. Int Dent J [Online]. 2015 [Acessado em: 01 de abril de 2015]; 5
(6): [6 paginas] disponiveis: http://www.who.int/oral_health/publications/CDOEQ5-
uger/en/index.html.

Publicacao em CD
OPS. P6s-Graduacao em Saude Publica Novos Desafios, Novos Caminhos [Em Sala
de CD] .2004.ISBN. 950-710-084-9.

Jornal
da Osa José A. Ornamentos muito perigosos. Pirsin bucal. Granma 2007 9 de

abril; secéao ou p2.
Tabelas

« O total das figuras e tabelas ndo excedera 5 para os artigos originais e de
revisdo. Serdo até 3 para a apresentacdo de casos, comunicacdes breves,
visdo atual, conferéncias etc.

o Eles serdo apresentados intercalados no artigo, numerados verticalmente
consecutivamente.

« O titulo da tabela deve corresponder adequadamente ao seu conteudo. As
informacdes que eles apresentam devem justificar sua existéncia. Nao repita
as informacoes ja indicadas no texto.

o As tabelas serdo ajustadas ao formato da publicacido e o editor podera
modifica-las caso apresentem dificuldades técnicas. Eles ndao devem exceder
580 pixels de largura.

« Os numeros decimais devem ser compostos de virgulas "," e ndo de pontos ".
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Todas as tabelas e anexos devem ter seu titulo e a fonte dos dados
representados, desde que nao provenham de bancos de dados e informacdes
pessoais que o autor utilize e cite em seus métodos; nesse caso, a fonte é

omitida.

Figuras e fotografias

Fotografias, graficos, desenhos, diagramas, mapas, outras representacdes
gréficas e formulas nao lineares serdo denominadas figuras e terao algarismos
arabicos consecutivos.

Somente aqueles que sdo necessarios e pertinentes serdo apresentados.

As fotografias serdo apresentadas com nitidez e contraste suficientes e com
uma dimenséo perceptivel ao olho humano. Todos serdo mencionados no texto
e devem ser acompanhados pelo seu pé ou nota explicativa.

Fotografias que ndo pertencem ao autor devem conter a fonte do mesmo.

As imagens devem estar no formato JPG para as fotografias e no formato GIF
para os esquemas e outras figuras para as linhas. Outros formatos ndo seréao
aceitos. Eles ndo devem exceder 580 pixels de largura.

Os numeros nao podem exceder 500 Kb.

Graficos

Os graficos devem ser incluidos em um formato editavel para fazer ajustes
editoriais no processo de layout dos artigos. Evite apresenta-los em formatos
de imagem (JPG, GIF, etc.)

Abreviacoes e siglas

Eles ndo serdo usados no resumo ou no titulo.

Eles serdo precedidos de seu nome completo na primeira vez em que
aparecerem no texto.

Os de uso internacional serao usados.

Sistema Internacional de Unidades (SI). Todos os resultados de laboratério
clinico serao relatados em unidades do Sl ou permitidos por ele. Se vocé quiser
adicionar as unidades tradicionais, elas serdao escritas em

parénteses. Exemplo: glicemia: 5,55 mmol /L (100 mg/ 100 mL).
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SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Os artigos devem ser enviados em formato electrénico (Microsoft Word 97-2003)
para http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/index deve primeiro registrar
e, em seqguida, entrar como um autor para fazer o upload do artigo e seguir 0 5 etapas
indicadas (veja as instru¢des no final)

« Uma vez submetidos, os artigos passam a fazer parte do patriménio da revista,
embora os autores possam retira-los quando o consideram.

« Os autores mantém o direito intelectual sobre o que eles escreveram.

e« Os autores assumem a responsabilidade pela autenticidade dos trabalhos
submetidos.

« Os autores conhecerao a decisao sobre a publicacao através da plataforma da
revista no site correspondente ao seu artigo e vocé podera ver em que estado
se encontra, além de baixar os resultados das arbitragens e sugestoes.

e Os autores podem se comunicar por outros assuntos

para: rcestomatologia@infomed.sld.cu e chaple@infomed.sld.cu
Como fazer upload de um artigo na plataforma online

1. Entre na plataforma online da revista com o]
endereco: http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est

2. Deve registrar ao colocar nome e senha (que néo precisam ser aqueles usados
para e-mail), clique em login e folhas comegam perfil nesta plataforma, néao
deve clicar sobre o autor e deixa iniciar um NOVO TRANSPORTE e abaixo
clique aqui para ir para o primeiro passo

3. Etapa 1 comecar a enviar

4. Na secdo vocé tem que clicar na caixa selecione uma sec¢ao e sair do artigo,
entdo na lista de verificacdo, marque 6 itens e clique em SALVAR E
CONTINUAR.

5. Vocé comeca a Etapa 2 Introducao dos metadados.

6. Ali coloca os dados do primeiro autor em todos os dados que possuem um
asterisco *

7. Eu entdo clico em adicionar autor até que eu coloque todos os autores, entao

no titulo eu colo o titulo e em resumo vocé tem que clicar no W vocé obtém


http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/index
mailto:rcestomatologia@infomed.sld.cu
mailto:chaple@infomed.sld.cu
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est
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uma caixa onde vocé cola o resumo e clica em inserir, depois clicaem SALVAR
E CONTINUAR

8. Vocé comeca a etapa 3 Upload da remessa, ha uma etapa que diz o upload da
remessa, clique na chave que diz procurar e encontrar onde vocé tem o item
no seu computador e cligue em aberto e o item é colocado no espago em
branco, mas vocé deve clicar em UP e, em seguida, no final, cligue em
SALVAR E CONTINUAR

9. O Passo 4 é enviado para enviar arquivos complementares (Carta que
reconhece a conformidade com os principios de ética nas investigagdes e
declaracdo de autoria), faz 0 mesmo, clique em examinar e pesquisar 0s
documentos indicados em seu computador, clique em abrir e entdo vocé deve
clicar em upload e, na parte inferior da pagina, clicar em SALVAR E
CONTINUAR

10.Vocé comeca a etapa 5 que diz a confirmacdo da expedicdo e clica
em CONFIRMAR e ¢ isso, é isso.

Encaminhamento de manuscritos corrigidos

Como fazer upload de um artigo corrigido pelo autor para a plataforma online

o Estar conectado, vocé tem que entrar na
plataforma http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/index

« Cologue seu nome e senha e clique no login quando sua pagina sair clique em
autor

« Eles deixam os itens que vocé enviou,

« Clique no titulo do artigo que ja foi corrigido, no resumo, etc.

« Acima vocé encontrara SUMMARY REVIEW, em REVISION

o A pagina de revisdo € langada, no final ha uma seg¢do chamada Editorial
Decision, no final ha um item que diz Upload da versao do autor

o Clique em navegar e pesquise no seu computador onde vocé tem o item
corrigido que vocé selecionou e, na caixa de dialogo, clique em Abrir.

« O artigo vai ser colocado no espago em branco, mas vocé tem que clicar em
Upload e esperar um pouco até que o artigo apareca na versao do autor, e

nesse artigo vocé pode trabalhar para envia-lo para arbitrar novamente


http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/index
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IMPORTANTE

Em conjunto com os trabalhos devem ser enviados como arquivos suplementares a
declaracao de autoria.

Observacoes

« Trabalhos que nao estejam em conformidade com estas instru¢ées ndo serao
aceitos.

o Os aceitos serao processados de acordo com os padrbes estabelecidos pela
Editorial Ciéncias Médicas (ECIMED).

« Parafacilitar a preparagcéo dos originais, os autores sdo orientados a consultar

0s requisitos indicados acima.



