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RESUMO

Urgéncias e emergeéncias médicas (UEMs), mesmo que raras, podem
ocorrer na pratica profissional de qualquer cirurgiao-dentista (CD).
Devido ao aumento gradativo do nimero de individuos acometidos
sistemicamente, as chances de ocorrerem situagOes emergenciais
durante a pratica odontolégica crescem substancialmente. O
profissional deve estar preparado para todos os episédios que possam
vir a acontecer durante sua atuacdo clinica. O objetivo do estudo
foi avaliar o conhecimento cientifico na intervencao das UEMs e
a estrutura dos consultérios de estudantes de pods-graduagao para
atendimento desta. A amostra foi composta por 95 profissionais;
os dados foram coletados mediante um questionario contendo 21
questdes. A maioria dos entrevistados nao possuifa treinamento em
suporte basico de vida (56,8%); 52,6% nao se julgaram capacitados
para diagnosticar uma UEM ocorrendo no seu consultério, e grande
porcentagem (72,6%) nao se sente apto para intervir; 61% dos
entrevistados afirmaram ter vivenciado algum tipo de UEM durante
sua pratica profissional; destes, 806,2% sentiram-se preparados
para intervir quando esta ocorreu, e 84,2% afirmaram nao possuir
equipamentos ¢ medicamentos para emergéncia nos consultorios.
Portanto, os profissionais nao estao adequadamente capacitados e
equipados para atuarem, caso ocorra uma UEM em seu consultorio.

Palavras-Chave: Dentista; Drogas; Emergéncias; Medicina de
Emergéncia; Urgéncias.

ABSTRACT

Urgency and medical emergency (UMEs), even though rare, can
occur in professional practice of any dentist (CD). Due to the gradual
increase in the number of individuals affected systemically, the chances
of occurrence of emergency situations during dental practice grow
substantially. The professional should be prepared for all episodes that
may arise during its clinical performance. The aim of the study was
to evaluate the scientific knowledge in the intervention of the UMEs
and the structure of graduate students to meet the same offices. The
sample consisted of 95 professionals; Data were collected through a
questionnaire containing 21 questions. Most respondents did not have
training in basic life support (56.8%); 52.6% were not deemed qualified
to diagnose an UME taking place in his office and large percentage
(72.6%) did not feel able to intervene; 61% of respondents said they
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had experienced some form of UME during their
professional practice, of these, 86.2% have felt
prepared to intervene when it occurred and 84.2%
sald they did not have equipment and drugs for
emergencies in clinics. Therefore, professionals
are not adequately trained and equipped to
work in the event of an UME in his office.

KeyWords:  Dentist;
Emergency Medicine.

Drugs;  Emergencies;

INTRODUCAO

Emergéncia e urgéncia sao situagoes, que
exigem agOes rapidas e corretas para minimizar
as sequelas e salvar a vida do paciente’, sendo
que, nas urgéncias, ha tempo de o profissional
se planejar, podendo relembrar o protocolo
indicado para aquela situagdo especifica. Por
outro lado, as emergéncias surgem de forma
inesperada®, necessitando de uma intervencio
imediata, ou seja, ndo podem se prolongar por
apresentarem tisco de morte do paciente’.

Profissionais da saide devem estar aptos
e seguros para o manejo de uma emergencia.
Pesquisas realizadas mostram que o profissional
da Odontologia, no geral, nao se encontra
capacitado  para
assim, dependente, exclusivamente, da presenca
médica para poder socorrer seu paciente™.

tal procedimento, ficando,

Tanto os académicos em Odontologia
quanto os profissionais precisam estar cientes
que, para atuarem na profissio devem assumir
responsabilidades que vio muito além de um
tratamento odontolégico. O cirurgido-dentista (CD)
deve tomar consciéncia de que, ao restringir sua
atuacao apenas para a cavidade oral, sem considerar
o estado geral de saude do seu paciente, podera
estar aumentando, significativamente, as chances
de ocorréncia de um evento emergencial. Esse fato,
associado a falta de conhecimento adequado sobre
o assunto, podera gerar consequéncias negativas e,
até mesmo, fatais 2 vida do seu paciente’.

O CD nio esta livre de ter seus pacientes
acometidos por uma situagdo de emergéncia
durante seus atos clinicos. A ocorréncia dos eventos
emergenciais durante a pratica odontolégica é
rara, porém alguns fatores podem facilitar o seu
aparecimento’.
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Com o avango da Medicina, pacientes que
apresentam enfermidades sistémicas importantes
agora tém uma melhora em sua qualidade de
vida e, com isso, estd ocortendo um aumento da
diversidade de pacientes que procuram o tratamento
odontoloégico. Pacientes que antes ndo frequentavam
o consultério, por restricdes médicas, estao cada
dia mais preocupados com sua satude oral’.

Com isso, ha uma presenca maior no
consultorio odontolégico de individuos diabéticos,
hipertensos, cardiopatas, asmaticos ou portadores
de desordens renais e hepaticas, obrigando o
profissional a adotar certas precaugdes antes
de iniciar o tratamento clinico propriamente
dito”. Além disso, procedimentos mais invasivos

e extensos siao cada vez mais rotineiros, e

bl

nesSas intervencoes, associadas com maior

manipulacilo do paciente, as complicacGes

clinicas sistémicas sio mais provaveis®.

Sem duvida, prevenir se constitui a melhor
maneiradesetratarumaurgénciaeemergénciamédica
(UEM)®’. Para tanto, obter o diagnéstico precoce
das alteragoes sistémicas que atingem o paciente é
de grande importancia para minimizar os riscos de
ocorréncia de uma UEM durante o atendimento
odontologico. Uma anamnese adequada, um exame
fisico bem conduzido e ter conhecimento dos
medicamentos que ele costuma usar diariamente
contribuira positivamente na identificagio de um
ou mais fatores de risco que acometam o paciente.
Adotar essas medidas simples de prevencio pode
aumentar significativamente a seguranga clinica
durante a realizacdo do procedimento'!!.

A possibilidade de ocorréncia de situagoes
de UEM, durante o atendimento odontolégico, é real
e, portanto, torna-se fundamental que o CD como
profissional de saude responsavel integralmente
pela saude do paciente no momento da consulta
odontologica esteja apto para reconhecer e
tratar imediatamente esses quadros clinicos®.

Assim, ¢ de vital importancia que o0s
odontélogos estejam aptos a realizar manobras
basicas para que seja garantida a saide e a
integridade dos seus pacientes, até que eles possam
receber atendimento especializado.
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Como foi observada uma limitacio sobre
o tema na odontologia, este trabalho tem como
objetivo geral avaliar o conhecimento cientifico
na intervencio das UEMs e a estrutura dos
consultérios odontolégicos de estudantes de pos-
graduagdo para atendimento destas. Com isso,
propusemo-nos a determinar:

e a prevaléncia dos CDs que se consideram
preparados e aptos para lidar com as
situagoes  de pratica
odontologica;

emergéncia na

e a frequéncia com que os profissionais
aferem a pressao arterial (PA) de seus
pacientes;

e aprevaléncia dos aparelhos e medicamentos
para emergéncias no consultorio;

e o momento (graduacao, pos-graduagao ou
congressos) em que obtiveram formagao
para atendimento das UEMs;

e as situacOes emergenciais mais prevalentes
vivenciadas pelos profissionais.

o momento do atendimento clinico em que
as UEMs ocorreram.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um levantamento
epidemioldgico tradicional, quantitativo e descritivo,
com uma amostra aleatoria de 95 CDs estudantes
de pos-graduagao da instituicdo de ensino Sio
Leopoldo Mandic, unidade de Vila Velha, ES.

Os profissionais foram submetidos a
um questionario contendo 21 questdes fechadas
com respostas sim ou niao e mdltipla escolha,
lidas e respondidadas pelos proprios, e um
Termo de Consentimento Livre e FEsclarecido
(TCLE) garantindo a confidencialidade.

Tais questionarios e TCLE foram submetidos

sua

juntamente com o respectivo projeto ao CEP/
CCS/UFES, sendo aprovado sob o ndmero
833.874, em 28 de outubro de 2014. Deve-se
destacar o campo contendo dados do perfil do
pesquisado. Este nio teve a inser¢do de campo
para nomes, visando poder remover os dados a
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qualquer momento e preservar a identidade dos
participantes da pesquisa. O TCLE e o questionario
foram identificados por nimeros.

O  questionario  continha
referentes 2 ocorréncia de UEMs no consultorio,

questoes

ao conhecimento dos CDs sobre a presenca
de equipamentos e medicamentos e manobras
desenvolvidas para driblar tais situagoes.

As  perguntas  apresentadas  pelo
questionario foram comparadas ao tempo de
graduagdo dos entrevistados, se possuiam ou nao
especialidade e se possufam treinamento em SBV
sendo para isso utilizado o programa SPSS 20
mediante teste de associacao de duas variaveis,
teste qui-quadrado, exato de Fisher e da razao de
verossimilhangas, considerando-se significativo
um p = 0,05. Os dados descritivos também
foram analisados por distribuicdo de frequéncias
absoluta (n) e relativa (%).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 95 CDs estudantes
de pos-graduacao, dentre eles, 71 (74,7%) eram
do género feminino e 24 (25,3%) do género
masculino, com a média de idade de 31,8 anos. Em
relacdo ao tempo de exercicio profissional, a maior
prevaléncia foi de profissionais com até 5 anos de
profissio (40% dos entrevistados).

Dentre os profissionais que participaram da
pesquisa, 53,7% afirmaram serem especialistas,
e 46,3%, clinico geral, sendo que a maioria
(81%) trabalhava em consultérios, ¢ nenhum dos
participantes atuava em hospitais.

Em relagdo a avaliagdo clinica do paciente,
90,5% afirmaram incluitr nela a anamnese, 93,7%
acrescentam a queixa principal, e, apenas, 8,4%,
realizaram a revisao dos sistemas (Grafico 1).

Grafico 1 - Fases incluidas na avaliacdo clinica do
paciente

Queixa Principal
Anamnese

Historia Médica

Exame Fisico

Avaliacdo dos Sinais Vitais
Revis&o dos Sistemas

FONTE: Dados das entrevistas realizadas com alunos de cursos de
pds-graduacdo da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic.
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A PA era aferida por 53,7%, representando
51 entrevistados, sendo a maior frequéncia antes
da realizagao de procedimentos cirurgicos (33,3%
destes 51) (Grafico 2).

Grafico 2 - Afericito da PA dos pacientes
anteriormente aos procedimentos odontolégicos

Sim
Nao

Frequéncia

Antes de procedimentos cirurgicos
Paciente comprometido sistemicamente
Sempre

Pouco/Primeira Consulta

As vezes

Nao responderam

FONTE: Dados das entrevistas realizadas com alunos de cursos de
pds-graduacdo da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic.

Quando questionados quanto a seguranca
comprometidos
sistemicamente, 57,9% afirmaram que sim. A
maioria dos participantes nao possuia treinamento
em Suporte Basico de Vida (SBV) (56,8%),
entretanto muitos receberam esses conhecimentos
sobre SBV na graduacao (58,9%) e pds-graduacio
(55,8%). Os profissionais que possufam treinamento
em SBV tiveram esses conhecimentos mediante de
cursos extracurriculares, com um p= 0,016. Alguns
profissionais (15,8%) afirmaram que nio tiveram
esses conhecimentos, e apenas um profissional
afirmou ter feito o curso de SBV. Profissionais com
menos de 05 anos receberam mais conhecimentos
sobre emergéncias na graduacao do que aqueles
com mais de 05 anos de formados, com um p =
0,008.

no atendimento a pacientes

Dentre os respondentes, 40 (42,1%) acreditam
que o profissional deve se reciclar e refazer um

curso de SBV todo ano, e 18 (19%), a cada 2 anos.

Pouco mais da metade dos profissionais nao se
julgaram capacitados para diagnosticar uma UEM
ocorrendo no seu consultorio (52,6%), sendo que
os que possufam treinamento em SBV sentiram-
se mais capazes de diagnosticar uma UEM, com
um p= 0,017. E grande porcentagem (72,6%)
ndo se sentia apto para intervir, caso ocorra uma
emergéncia durante um atendimento clinico.

A maioria (89,5%) das equipes dos profissionais
entrevistados nao era treinada para uma eventual
UEM, que possa
odontologico.

ocorrer no consultorio

Ao longo de sua pratica profissional,
61% dos entrevistados afirmaram ter vivenciado
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algum tipo de UEM. Destes, 86,2% sentiram-se
preparados para intervir. A UEM mais prevalente
vivenciada pelos participantes, foi a lipotimia
(31,6%) (Grafico 3). Profissionais com menos
de 05 anos de profissao presenciaram mais casos
de lipotimia, com um p = 0,003, entretanto os
profissionais com mais de 10 anos de formados
vivenciaram mais convulsoes, com um p= 0,041,
tendo a maioria dessas emergéncias ocorrido
durante os procedimentos cirargicos (43,1%) e
anestesia (22,4%) (Grafico 4).

Grafico 3 - UEMs vivenciadas pelos entrevistados
durante a pratica odontoldgica

Lipotimia

Hipoglicemia

Hipotens3do postural ortostatica
Sincope

Reag&o alérgica

Convulséo

Angina

Crise de panico

Chogue anafilatico

Infarto agudo do miocardio (IAM)
Obstrucéo das vias aéreas
Overdose de anestésico
Acidente vascular cerebral (AVC)
Coma diabético

Crise aguda de asma

Obito

Parada cardiorrespiratdria

FONTE: Dados das entrevistas realizadas com alunos de cursos de
pds-graduacdo da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic.

Grafico4 - Tipos de procedimentos em que
aconteceram as UEMs
Cirurgia Yo
Anestesia %
Tratamento endodéntico
Dentistica
Tratamento periodontal Yo
Inicic da consulta 5.2%
MNaorespondeu 3.4%

FONTE: Dados das entrevistas realizadas com alunos de cursos de
pds-graduacdo da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic.

Os participantes também foram questionados
se possuiam equipamentos e medicamentos para
emergéncias em seu consultorio e/ou clinica, tendo
84,2% afirmado que nio. 87,4% nao se sentiam
aptos para a sua utilizagao.

Dentre os aparelhos presentes no consultorio
dos participantes, a maioria possufa estetoscopio
(60%) e esfigmomanometro (57,9%). Em relagao
aos medicamentos, o analgésico (52,6%) foi a droga
mais presente no consultério dos entrevistados.
Nenhum participante relatou possuir amonia e
salbutamol (Grafico 5), e, quando questionados se
ja tenham feito uso de algum dos medicamentos
citados em caso de emergéncia, 87,4% responderam
que nao.
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Grafico5 - Equipamentos e  medicamentos
disponiveis nos consultérios para administracdo em
caso de UEM

EQUIPAMENTOS

Estetoscopio

Esfigmomanémetro

Medidor de glicemia

Ambu

Mascara facial

Oximetro de pulso portatil

Abocath

istema portatil de liberagdo de oxigénio

MEDICAMENTOS
Analgésicos
Anti-histaminicos
Diazepam

Acido acetilsalicilico
Glicocorticéides
Betametasona
Adrenalina

Glicose
Prometazina
Dinitrato de isossorbida
Midazolam

Amoénia

Salbutamol

FONTE: Dados das entrevistas realizadas com alunos de cursos de
pds-graduacdo da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic.

A maioria dos participantes da pesquisa nao
possufa kit de emergéncia em seu consultério
(80%). Dos 20% que os possuiam, 15,8% haviam
eles proprios construido o seu proprio kit e
4,2% compraram. Destes, 73,7% realizava uma
checagem periddica para verificar a validade dos
seus produtos, a maioria (57,2%) a realizam a cada 6
meses. Os profissionais que possufam treinamento
em SBV estabeleciam um sistema de checagem da
validade dos kits com um p= 0,045.

Para o controle da ansiedade do paciente,
grande parte dos profissionais declarou realizar
(81%),
também conversagao, com o intuito de promoveu
distragao (73,7%). Os profissionais especialistas

afirmagées verbais frequentes como

utilizam essa tltima com maior frequéncia, com um
p= 0,028. Nenhum entrevistado realizava sedagao
consciente com 6xido nitroso.

Nenhum dos participantes da pesquisa possuia
convénio com servico médico de remocao de
pacientes.

DISCUSSAO

O CD, como profissional da area da satude,
nao esta livre de ter os seus pacientes acometidos
por uma situagdo de emergéncia durante sua
atuacio clinica’. Ele deve ter a consciéncia de
que esta lidando com vidas humanas e, com isso,
assumir os riscos e as responsabilidades inerentes
a profissio’. E de vital importancia que esses
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profissionais estejam aptos a realizar manobras
basicas frente a certas intercorréncias, para garantir
a saude e a integridade dos seus pacientes, até que
eles possam receber atendimento especializado'?.

O preparo dos profissionais deve iniciar
durante o periodo da graduagao e, ainda, esse
conhecimento deve ser reciclado em cursos de pos-

graduagdo e aprimorado em cursos especificos de
SBV'.

Portanto, é preciso que o odontélogo seja
treinado para executar as manobras de SBV, afim
de manusear aparelhos e ter conhecimento clinico
de medicamentos necessarios a urgéncias, uma
vez que, na maioria das vezes, as UEMs sdo raras
de ocorrer no consultério odontolégico, embora
possam existir.

Para Haas” (2010), o papel do dentista na
gestao de qualquer UEM comega com a prevengao.
Para tal, o profissional deve obter o maximo de
informacdo sobre o estado de sadde dos seus
pacientes antes de iniciar qualquer tratamento
dentario, isso ¢ possivel mediante uma avaliacao
clinica, incluindo uma anamnese detalhada e
exame fisico, com avaliacio dos sinais vitais em
todas as consultas para todos os pacientes, a fim
de reconhecer situagdes de riscos e evitar possiveis
UEMs no consultério®.

No presente estudo, foi observado que a
maioria dos profissionais inclui, na sua avaliacao
clinica, a queixa principal e a anamnese (93,7%
e 90,5%, respectivamente), porém uma menor
porcentagem (28,4%) realiza a avaliagdio dos
sinais vitais. Entre aqueles que avaliam os sinais
vitais, a maioria (53,7%) afirma que afere a PA de
seus pacientes previamente aos procedimentos
odontologicos, com maior frequéncia antes de
procedimentos cirargicos (33,3%). Na variavel
revisdo dos sistemas podemos afirmar que, quando
possuem especializacio, os CDs fazem, com mais
frequéncia, esse tipo de avaliagao clinica (p= 0,007)

Foi percebido que a maior porcentagem
(56,8%) dos profissionais nao possuia treinamento
em SBV, contrariamente aos estudos de Caputo'
(2009) e Fiuza et al’> (2013) (56,6% e 54%,
respectivamente). Embora nao tenham treinamento,
muitos adquiriram conhecimento sobre SBV na
graduacao (58,9%) e poés-graduagio (55,8%).
Alguns participantes (15,8%) afirmaram nao ter
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recebido esses conhecimentos. Esses dados nos
alertam para o despreparo dos CDs participantes
desta pesquisa na qual a maioria possufa um
conhecimento tedrico sobre o assunto, embora nio
tenha vivenciado a pratica no aprendizado.

Ainda, os profissionais nao se julgaram
capacitados para diagnosticar uma UEM ocorrendo
em seu consultorio (52,6%), corroborando os
resultados de Santos e Rumel” (2006) (76,9%) e
Arsati et al."* (2010) (50,2%) e contrariamente os
resultados de Fiuza et al.” (2013), em que 60% das
respostas informavam que os CDs sentiam-se aptos
para o diagnodstico. Sendo que os profissionais que
possuiam treinamento em SBV sentiram-se mais
capacitados de diagnosticar uma UEM (p= 0,017).
Um valor ainda mais expressivo (72,6%) nos alerta
que os dentistas nao se sentiam aptos para intervir,
caso ocorra uma UEM no seu consultério, sendo
essa porcentagem, ainda, consideravelmente maior
que os profissionais sem treinamento em SBV e
que se julgam capacitados para diagnosticar uma
emergencia.

Igualmente ao encontrado em outros
estudos™’, a equipe dos profissionais entrevistados
nao ¢ treinada para uma eventual emergéncia
(89,5%). Para Wilson et al."” (2009), os funcionarios
devem passar por treinamento na gestio de
situagoes de emergéncia, em um nivel baseado nas,
suas responsabilidades clinicas. Deve-se destacar
a importancia do treinamento e da capacitagao
dos auxiliares, para que os membros da equipe de
atendimento odontologico possam ser capazes
de reconhecer e ajudar a solucionar qualquer
UEM'.

Embora seja um evento incomum durante
a pratica odontologica, 61% dos participantes da
pesquisa vivenciaram algum tipo de UEM, como
encontrado nos estudos de Caputo' (2009) (63,2%)
e Fiuza et al.” (2013) (57%), em que a maiotia dos
dentistas entrevistados presenciaram um evento
emergencial durante o atendimento, ao contrario
das informagdes obtidas por Hanna et al.'® (2014),
quando 65,1% responderam que nunca haviam
enfrentado situa¢oes de emergéncia. Acreditamos
divergéncia de
pois sendo as EMs raras, quando se aumenta a

que essa resultados ocorra,

amostra observamos um aumento do nimero de
profissionais que nao vivenciaram UEM.
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No presente estudo, os episoédios mais
comuns foram lipotimia (31,6%), hipoglicemia
(29,5%),  hipotensao  postural
(17,9%) e sincope (14,7%), semelhante a outros
estudos' > sendo que 86,2%
preparados para intervir. Comparativamente
aos resultados anteriores em que a maioria dos

ortostatica

sentiram-se

participantes afirmou nio possuirem treinamento
em SBV, nio serem capacitados para diagnosticar
e ndo se sentirem aptos para intervir, caso
ocorresse uma UEM, aquele resultado pode ser
justificado pelo baixo grau de complexidade e alta
resolubilidade dos eventos presenciados.

Nas frequentes,
encontra-se acidente vascular cerebral (AVC),

emergéncias  menos
coma diabético, crise aguda de asma, 6bito e parada
cardiorrespiratoria, nao tendo sido nenhuma
delas vivenciada pelos profissionais participantes
da pesquisa, levando-nos a conclusaio de que,
ocorréncia de emergéncias ¢ rara, da mesma forma
que Arsati et al."* (2010) observaram em seu estudo,

sendo mais comuns episodios de urgéncias.

Em 1993, Malamed" afirmou que as
emergéncias ocorrem durante ou imediatamente
ap6s a administracdo do anestésico local ou
durante o tratamento dental, sendo que, nestes
casos, cerca de 38% das emergéncias ocorrem
durante o procedimento de extracio e 26%
durante o procedimento de extirpacio pulpar,
dois procedimentos que necessitam de um
dor, frequentemente
dificil de se obter. Percebe-se entio, que os

adequado controle da
procedimentos responsaveis pela maioria das
UEMs sao aqueles que provocam mais tensao
e possivelmente dor nos pacientes'”. Da mesma
maneira constatado em outros'?
estudo, no qual 43,1% das emergéncias ocorreram
durante 22,4%
,durante a administracao do anestésico local.

€ Nno nosso

procedimentos cirurgicos, €

A American  Dental  Association'®
(ADA), em 2002, por meio do seu Conselho
Cientifico, determinou que todos os consultorios
odontolégicos possuam, pelo menos, as drogas
equipamentos
recomendados. O conteddo e a configuracio

e os basicos de emergéncia
desses kits deve ser baseado no treinamento de
cada profissional e nas necessidades individuais.
Portanto, o Conselho sugere que, no minimo,

os seguintes farmacos sejam incluidos no Kkit:
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Adrenalina/Epinefrina  1:
Cloridrato  de
- injetavel); Cilindro de oxigénio tamanho E;
Nitroglicerina (comprimido sublingual ou spray);
Salbutamol (broncodilatador - spray); Glicose
(suco de laranja, refrigerantes ou tabletes de
acucar) e acido acetilsalicilico (comprimidos).

1000 (injetavel);

difenidramina  (anti-histaminico

Em relagio aos equipamentos, Malamed"’
(2003) sugere que existam, nos consultorios
seguintes:  desfibrilador
automatico externo, mascaras faciais (pediatricas e
para adultos), seringas (2 mL), agulhas (calibre 20)
e espagador para inalagdo de broncodilatadores.
Dym?® (2008) acrescenta, ainda, estetoscopio e
esfigmomandmetro.

odontologicos,  os

Muitos dos  participantes
quando questionados se possuiam
equipamentos e medicamentos para
emergéncias em seu consultorio, responderam
estetoscopio
e o efigmomanometro assim como alguns
analgésicos. Uma
grande maioria (87,4%) nao se sentia apto para a

sua utilizagdo, ja que a maior parte ndo os possui

(84,2%),

que nao, desconsiderando o

medicamentos, como 0s

o que significa que poucos profissionais estao
equipados
e equipamentos necessirios para intervencao
em uma UEM".
possuindo os equipamentos e¢ medicamentos,
nao sabem utiliza-los.

devidamente com medicamentos

Alguns participantes, mesmo

Nosso estudo verificou que os analgésicos
(52,6%), estetoscopio (60%) e esfigmomandmetro
(57,9%) foram os medicamentos e equipamentos,
respectivamente, mais encontrados nos consultorios
dos CDs participantes da pesquisa. Nao tivemos
conhecimento do porqué de dois profissionais
possuirem apenas, o estetoscopio.

Estatisticamente, independentemente
do tempo de graduacio do profissional, entre
nao se sente apto para intervir, caso ocorra uma
emergéncia, ndo possuindo, em seu consultorio,

equipamentos e medicamentos para emergeéncia.

Para Victorelli et al.” (2013), o profissional,
além de possuir um kit basico de primeiros socorros,
deve estar familiarizado com os equipamentos,
administracao. E
ainda ter conhecimento sobre as indicagoes,
contraindicagdes e dosagens'. Para Wilson et

medicamentos e vias de
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al.” (2009), todos os medicamentos devem ser
armazenados em um local designado, identificado
de forma adequada e de facil acesso, estarem
na validade e serem submetidos a verificaces
semanais assim como os equipamentos.

Nao houve qualquer participante da
pesquisa que possuisse convénio com Servigo
médico de remog¢ao de pacientes, sendo que, em
todos os casos de emergéncia, o profissional nao
deve dispensar o atendimento médico especializado.

brasileiros
nao estdo totalmente preparados para gerenciar

Acreditamos que dentistas
UEMs no consultério odontolégico, devido a
uma falha existente nos curriculos das graduacoes
e pos-graduacbes, uma vez que nao ha uma
obrigatoriedade da disciplina especifica de UEM
na graduagdo. Entretanto, nos cursos de pos-
graduacao, a partir de 2001, através da Resolugao
CFO 22/2002,do Conselho Federal de Odontologia
(CFO), a disciplina de UEM consta da area conexa
de todos os cursos de especializacio, tendo
como carga horaria minima 15 horas (Resolucao
CFO 25/2002)°, referente a aulas tedricas, nio
priorizando o treinamento pratico dos estudantes.

CONCLUSAO
Com este trabalho, podemos concluir que:

e Os CDs participantes da pesquisa nao
se sentiam preparados para diagnosticar
(52,6%) e intervir (72,6%), caso corrosse
uma UEM na sua pratica odontologica;

e DPouco mais da metade (53,7%) dos
profissionais aferiam a PA de seus pacientes
anteriormente 20 atendimento clinico, com
maior frequéncia antes da realizagdo de

procedimentos cirurgicos (33,3%);

e Os
medicamentos ¢ equipamentos (84,2%0)

profissionais nao possuiam
em seus consultérios, necessarios para a
geréncia de uma UEM, visto que nio sao

treinados para o seu manuseio;

e Os participantes adquiriram conhecimento
sobre SBV durante a graduacao (58,9%) e
pos-graduagao (55,8%), por meio de aulas
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teoricas, sendo que apenas um profissional
possuia formagao em SBV;

e A situagdo emergencial mais vivenciada
pelos CDs participantes foi a lipotimia
(31,6%);

e AsUEMs ocorreram com maior frequéncia,
durante a realizacdo de procedimentos
cirurgicos.

Com esta lacuna significativa existente
na educagdo odontoldgica, sao sugeridas novas
investigagoes ¢ mudangas na formagao dos CDs,
para melhorar o seu conhecimento sobre os
procedimentos e as questdes de UEM. Uma analise
dos curriculos das graduagoes e pés-graduagdes se
faz necessaria, para determinar onde essa formagao
pode ser melhorada e possibilitar um preparo
adequado dos profissionais da Odontologia.

Sendo assim, é de vital importancia uma
analise curricular dos cursos de graduagio e
uma reformulagao das aulas sobre UEM na pos-
graduagao, possibilitando que o aluno tenha uma
vivéncia pratica sobre o assunto, proporcionando
uma formagao de maior qualidade aos profissionais.
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