FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO
CURSO DE BACHAREL EM ODONTOLOGIA

ISABELLE FERNANDES DE OLIVEIRA

A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DO CIRURGIAO DENTISTA SOBRE
SUPORTE BASICO DE VIDA PARA O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO: UMA
REVISAO DE LITERATURA

MOSSORO
2022



ISABELLE FERNANDES DE OLIVEIRA

A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DO CIRURGIAO DENTISTA SOBRE
SUPORTE BASICO DE VIDA PARA O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Artigo Cientifico apresentado a Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro
(FACENE/RN), como requisito obrigatorio,
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientador(a): Prof. Esp. Francisca Larissa
Paiva de Carvalho Membro

MOSSORO
2022



Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré/RN — FACENE/RN.
Catalogacéo da Publicacdo na Fonte. FACENE/RN — Biblioteca Sant'/Ana.

0438i Oliveira, Isabelle Fernandes de.

A importancia do conhecimento do cirurgido dentista sobre
suporte béasico de vida para o atendimento odontolégico: uma
revisdo de literatura / Isabelle Fernandes de Oliveira. — Mossoro,
2022.

23 f.

Orientadora: Profa. Esp. Francisca Larissa Paiva de
Carvalho.

Monografia (Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6.

1. Suporte basico de vida. 2. Atendimento odontolégico.
3. Formacéo. 4. Educacao em saude. |. Carvalho, Francisca
Larissa Paiva de. Il. Titulo.

CDU 616.314




ISABELLE FERNANDES DE OLIVEIRA

A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DO CIRURGIAO DENTISTA SOBRE
SUPORTE BASICO DE VIDA PARA O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Artigo Cientifico apresentado a Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro
(FACENE/RN), como requisito obrigatorio,
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Aprovadaem [/ |/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Esp. Francisca Larissa Paiva de Carvalho Membro
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord

Profa. Esp. Livia Rangel Corréa da Mata
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro

Profa. Daurea Adilia Cobe Sena
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro



LISTA DE SIGLAS

Cirurgido Dentista (CD)

Suporte Bésico a vida (SVB)

Servico movel de urgéncia (SAMU)
Unidade de transporte especializada (UTE).
Parada cardiorrespiratoria (PCR)
Reanimacdo cardiorrespiratoria (RCP)
Conselho Federal de Odontologia (CFO)



A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DO CIRURGIAO DENTISTA
SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA PARA O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO: UMA REVISAO DE LITERATURA

THE IMPORTANCE OF THE DENTIST SURGEON'S KNOWLEDGE
ABOUT BASIC LIFE SUPPORT FOR DENTAL CARE: A LITERATURE
REVIEW

ISABELLE FERNANDES DE OLIVEIRA
RESUMO

O cirurgido dentista deve estar preparado para todo tipo de complicacdo ou intercorréncia
médica antes, durante e depois de qualquer procedimento clinico, sendo ele de carater mais
invasivo ou ndo. As intercorréncias médicas estdo cada vez mais comuns durante a rotina do
profissional. Quadros como do sincope, lipotimia, hipoglicemia, hipertenséo,
hipersensibilidade e de convulsdo sdo algumas das inUmeras possiveis intercorréncias que
podem acometer o paciente e virarem uma emergéncia médica se o quadro ndo for controlado
da maneira correta, saber contornar a situacao se faz necessario. A prevencdo e promog¢éo da
salde sdo considerados pilares para se evitar as possiveis complicagdes médicas de urgéncia e
emergéncia durante o atendimento odontologico perante o suporte basico de vida (SBV).
Cabe ao profissional, realizar uma anamnese e exame fisico eficientes para se precaver das
possiveis intercorréncias e se acontecer ter o conhecimento dos protocolos clinicos de
recuperacao perante esses quadros, com a ajuda de equipamentos e medica¢des no consultério
que o paciente poderd necessitar para sair de tal condigdo clinica. O presente trabalho tem
como objetivo identificar através de uma revisao de literatura a importancia do conhecimento
sobre o suporte basico de vida no atendimento odontoldgico das urgéncias e emergéncias
médicas que mais acontecem. Para embasar essa revisdo bibliografica utilizamos algumas
bases de dados como Google académico, Scielo, e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) adotamos alguns critérios de inclusdo e exclusdo para essa
busca cientifica. Foram selecionados 05 artigos para amostras. O conhecimento tedrico-
pratico em SBV pelo cirurgido-dentista é imprescindivel, pois a sua competéncia é um fator
determinante na sobrevida do paciente. Dessa forma, faz-se necessaria a constate capacitacao
para o desenvolvimento da habilidade pratica, de acordo com as novas diretrizes da American
Heart Association (AHA) para obter sucesso no atendimento de PCR no consultério
odontologico.

PALAVRAS-CHAVE: Suporte Basico de Vida; Atendimento Odontoldgico; Formacéo;
Educacdo em Saude.

ABSTRACT

The complicated dentist must be prepared for all types of hospitalization or complications
before, during and after any clinical medical procedure, whether it is more invasive or not.
Medical complications are increasingly common during the professional’s routine. Conditions
such as syncope, lipophilia, hypoglycemia, hypertension, hypersensitivity, and seizures are



some of the many possible intercurrences that can affect the patient and become a medical
emergency if the condition is not controlled correctly, knowing how to get around the
situation is necessary. Prevention and health promotion are considered pillars to avoid
possible urgent and emergency medical complications during dental care up to basic life
support (BLS). It is up to the professional to carry out an efficient anamnesis and physical
examination to prevent possible intercurrences and, if it happens, to have knowledge of the
clinical recovery protocols in the face of these conditions, with the help of unanticipated
equipment and medications that the patient may need to get out of such conditions. clinical
condition. The present work aims to identify, through a literature review, the importance of
knowledge about basic life support in the dental care of the most common medical urgencies
and emergencies. To support this bibliographic review, using some databases such as Google
Scholar, Scielo, and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
we adopted some inclusion and exclusion criteria for this scientific search. 05 articles were
selected for Exception. The theoretical-practical knowledge of BLS by the complicated
dentist is necessary, as their competence is a determining factor in the patient's survival. Thus,
constant training is necessary for the development of practical skills, in accordance with the
new guidelines of the American Heart Association (AHA) to be successful in treating
respiratory CRA.

KEYWORDS: Basic suport of life; Dental Care; Training; Health education.

1 INTRODUCAO

A prevencao e promocao da salde sdo considerados pilares para se evitar as possiveis
complicacBes médicas de urgéncia e emergéncia durante o atendimento odontoldgico perante
0 suporte béasico de vida (SBV). Logo, o uso adequado de medidas preventivas é capaz de
evitar até 90% de todas as emergéncias médicas apontadas como fatais no campo da
odontologia.*

Nessa linha, o0 SBV é um conjunto de protocolos de atendimento, equacionado pela
American Heart Association (AHA) em que, deve ser realizado por quaisquer profissionais na
area da saude, inclusive os profissionais da odontologia, no qual tem por intuito oferecer o
primeiro atendimento a vitima até a chegada do suporte avancado de vida ou unidade de
transporte especializada (UTE).?

Além das nocgdes basicas, o profissional da odontologia deve possuir o conhecimento
tedrico-préatico do protocolo de atendimento no SBV, bem como capacitar-se constantemente
para as principais situagdes encontradas na préatica clinica e aplicar o protocolo adequado sem
acarretar em sequelas graves na vitima, uma vez que, na medida que 0s pacientes sao

atendidos, dependendo do procedimento odontoldgico, sdo submetidos ao fator de estresse



gerado pela fobia e a administracdo de anestésicos locais, podendo interferir no sistema
cardiovascular e, consequentemente, induzir a uma PCR.2

Com isso, é de grande relevancia que no campo Odontologia, exista no minimo no¢des
basicas de SBV, tendo em vista que a partir do momento que o profissional omite o prestador
de socorro por ndo saber conduzir o SBV, permite que o profissional corresponda
penalmente/judicialmente a vitima, regida pelo Codigo Penal 26, Artigo 135: “deixar de
prestar socorro a vitima de acidentes ou pessoas em perigo eminente, podendo fazé-lo, é
crime”.*

Assim, conforme a resolucéo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) n°163 de 09
de novembro de 2015, define a atuacdo do cirurgido-dentista (CD) habilitado a exercé-la
conforme art. 2° possuir competéncia e habilidade para prestar assisténcia odontoldgica aos
pacientes em regime de internacdo hospitalar, ambulatorial, domiciliar, urgéncia, emergéncia
inclusive com suporte basico de vida (SBD) e criticos.®

Ainda a lei 5081/66 de 24 de agosto de 1966, artigo 6°que regula o exercicio da
odontologia, deixa claro que o profissional deve “prescrever e aplicar medicagdo de urgéncia
no caso de acidentes graves que comprometam a vida e satde do paciente”.®

Portanto, os CD precisam estar aptos, seguros e confiantes para o0 manejo do SBV, e
essa preparacdo precisa comecar desde o periodo de formacdo, isto €, graduacdo bésica
inicial, posto que a partir do momento que o profissional assume a responsabilidade do
individuo, ele consegue ir muito além de um tratamento odontol6gico, contemplando o
individuo na sua individualidade-singularidade e caracteristicas particulares durante o0 SBV.°

Diante do exposto, entendendo a importéncia de vislumbrar o paciente que procuram
atendimento odontoldgico e que venham a precisar de suporte basico de vida, isto é, agir
sobre determinada situacdo encontrada proporcionando vinculo humanizado, seguranca do
paciente e considerando todas as dimens@es fisicas, emocionais, culturais, psicologicas e
sociais do paciente com o profissional, deve-se impor prioridade, em como o0 cirurgido-
dentista pode colaborar no manejo da ressuscitacdo cardiopulmonar em contrapartida nos
fatores fisicos/emocionais que influenciam na qualidade de vida com contribuicdo do estado
de saude e da longevidade da vitima. Portanto, atraves dessa reflexdo surgiu-se a seguinte
questdo norteadora: Qual importancia do conhecimento do cirurgido dentista sobre o suporte
béasico de vida para 0 manejo do atendimento odontolégico diante de situacGes de urgéncia e
emergéncia?

As discussdes sobre essa tematica surgiram devido a existéncia de poucas evidéncias

cientificas na articulacdo do suporte basico de vida com o atendimento odontoldgico,



necessitando de um aprofundamento sobre a tematica para proporcionar orientagoes,
estratégias, intervengdes emergenciais, que possibilitem uma reducdo de danos para melhor
qualidade de vida pautada nos cuidados de prevencdo e promocao a salde.

As contribuicdes da pesquisa se dardo por meio da necessidade de permitir aos
profissionais da odontologia a autopercepcdo, mediante a importancia e contribuicdo de
capacitar-se constantemente nas manobras do suporte basico de vida, e compreendendo que as
dimensdes fisicas, psicologicas e sociais vdo estar atingindo diretamente 0s seus
determinantes de salde-doenca, tendo em vista que a partir dessa autopercepcao, possibilitara
a transformacdo das praticas em salde assegurando aos mesmos uma melhor relacdo e
seguranca durante as intercorréncias que podem acontecer no ato do atendimento.

O objetivo geral da pesquisa € demonstrar através de uma revisdo de literatura a

importancia do conhecimento sobre o suporte basico de vida no atendimento odontoldgico.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS  MEDICAS EM CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

Atuando de uma forma preventiva e visando diminuir os riscos de episddios de
urgéncias e futuras emergéncias durante o atendimento odontolégico os profissionais deve
adotar medidas de carater preventivo, atraves de um diagnéstico precoce das alteracOes
sistémicas que acometem o paciente por meio de uma anamnese bem executada e eficiente
por exemplo, isso ajudara a investiga-lo  sistemicamente, reconhecendo assim a
possibilidades de uma ou mais condi¢cOes de risco que possam interferir a este durante o
atendimento e gerar uma emergéncia.®

Diante as situacdes de urgéncias médicas na rotina clinica do Cirurgido-Dentista (CD)
a sincope e a lipotimia séo bastante comuns. O quadro de lipotimia é uma perda transitoria de
consciéncia de curto prazo, causada pela diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral, ou seja,
perda da oxigenacdo no cérebro. Os sinais e sintomas observados séo a palidez, hipotensao,
taquicardia, visdo escurecida, letargia, estbmago vazio e zumbido. J& o quadro de sincope
vasovagal é descrita como um quadro de desmaio, o individuo tem uma sensacdo dolorosa e
desmaia imediatamente o rosto fica palido, com sudorese, visdo turva e ritmo cardiaco

acelerado ou lento em algumas situagdes.®



Outro quadro bastante comum € a hipoglicemia durante o atendimento odontoldgico,
caracteriza-se pela palidez, tremores, taquicardia, sudorese, tontura, sonoléncia, confusao
mental, fraqueza, cefaleia e visdo turva. Essa queda subita dos niveis de glicose pode ser de
origem organica ou funcional. Vale ressaltar que os pacientes diabéticos estdo propicios a esse
quadro, por isso deve-se adotar protocolos de seguranca, como atendimento pela manha e
medir a glicose desse paciente, pode-se constatar o quadro de hipoglicemia quando o valor
sanguineo de glicose estiver abaixo de 60 mg/dl miligramas por decilitro de sangue,
acompanhado de sinais e sintomas caracteristicos, como os tremores, fome, dor de cabeca,
dificuldade de fala, tontura, suor frio entre outros.’

O quadro hipertensivo é basicamente um aumento da presséo arterial, que pode causar
sintomas clinicos graves e até o risco de morte, dores de cabeca, dificuldade para respirar e
alteracdes visuais sao alertas para o profissional interromper o procedimento. Pacientes que
tiveram emergéncias hipertensivas tém maior probabilidade de desenvolver outros sintomas
em dois anos, como sindromes de isquemia aguda e acidente vascular cerebral. Vale ressaltar
que para baixar os niveis de pressdo arterial, os pacientes precisam ser hospitalizados, sendo
essa pressdo geralmente controlada pela administracdo de farmacos por via parenteral, e

observacéo atenta na unidade de tratamento.®

O atendimento odontoldgico esté atrelado a estresses emocionais que podem
ser responsaveis pela ocorréncia de emergéncias médicas que podem
acontecer a qualquer momento em um consultério odontol6gico, ndo apenas
durante o tratamento, mas na prdpria sala de espera.’

Outra situacdo que pode ocorrer no consultorio odontolégico é a crise convulsiva, 0
diagnostico inicial por meio de uma anamnese eficiente é de extrema importante para
identificar um paciente que apresente possibilidades de desenvolver esse quadro, mas na
maioria dos casos esse quadro é de origem indefinida. Inicialmente ela pode manifestar-se
desde uma auséncia da consciéncia com fixacdo do olhar, perturbacBes como alteracdes
sensoriais visual, auditiva (emissdo de sons) e olfativa, medo, distirbio momentaneo de
memodria e movimentos descoordenados e automaticos e excrecdo de espuma. E
imprescindivel que o CD esteja preparado caso o paciente tenha convulsdes na cadeira
odontoldgica, estando atento aos sinais e apto para prestar 0s primeiros socorros ao paciente.

As reacdes alérgicas denominadas também de hipersensibilidades é outra
intercorréncia médica que devemos de atentar, um quadro bastante comum na clinica

odontoldgica, ela se configura como um estado alérgico quando o individuo for exposto



alérgeno, existe varios tipos (1, I1, 111, I\V) e consequentemente diferentes mediadores do nosso
organismo (IgE, IgM e IgG e linfocitos). Essa reacdo pode ser desencadeada por diferentes
formas, como anestésicos, antibidticos, analgésicos (AINES), lodo, latex, talco, séo
classificadas como imediatas ou tardias apresentando assim sinais de alteracfes cutaneas
(como um quadro de angioedema, respiratdrias (broncoespasmo e choque anafilatico),
cardiovasculares apresentando alguns disfungdes como a taquicardia por exemplo. Saber

tratar pacientes em um quadro alérgico seja ele grave ou ndo ¢ de suma importancia.!

2.2 ATUACAO DO CIRURGIAO DENTISTA NO SUPORTE BASICO DE VIDA

Em um quadro de sincope e lipotimia o profissional deve ser &gil e pratico nos
primeiros socorros. Preconiza-se manter o paciente deitado de costas, fazer a liberacdo das
vias aéreas permitindo assim a ventilagdo pulmonar do paciente, verificar a respiracdo e pulso
por 10 segundos no minimo. A elevacdo dos membros inferiores é de suma importancia, pois
melhora a oxigenacdo do cérebro e alguns casos se faz necessario a administracdo de
oxigénio. Se o paciente demorar a se recuperar € ndo demonstrar melhora no quadro o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) deve ser acionado.!!

A hipoglicemia descrita anteriormente é uma situagdo frequente na rotina clinica
odontologica e saber contornar esse quadro se faz necessario, verificar a glicemia do paciente,
se constatado esse quadro a cirurgido dentista deve oferecer imediatamente algo doce e casos
mais graves a glicose 25% deve-se administrada no paciente de forma lenta por via
intravenosat!

Frente a uma crise de convulsdo o profissional deve manter a individuo deitado de
costas em posi¢do de recuperacdo com o corpo girada preferentemente para a esquerda pois
facilita a circulacdo sanguinea devido a curvatura da artéria aorta, controlar os movimentos
motores da cabeca através de um pano ou almofada para evitar lesdes fisicas nessa regido e
aguardar o final da crise, a mesma dura em torno de 5 minutos. O meédico deve ser acionado

para avaliar a situagdo do paciente.!

E importante ressaltar que o cirurgido dentista permaneca calmo e que néo
tente mobilizar o paciente a forca, a contencdo passiva deve ser usada apenas
para prevenir que o paciente alcance objetos proximos; podera interromper-
se a crise com a utilizacdo lenta de Diazepan por via intramuscular e
endovenosa (0,2 - 0,5 mg/Kg), no maximo de 10 mg por dose, se 0 CD
estiver habilitado e apto a realizar o procedimento em caso de crises
prolongadas encaminhar o paciente para atendimento médico a nivel
ambulatorial.*



Os casos de emergéncia ou urgéncia hipertensiva acometem de modo geral 0s
pacientes que interromperam ou fazem uso da medicacdo indicada de modo irregular, nesses
casos em que o quadro clinico se instala e acomete o paciente no consultério odontoldgico o
profissional deve interromper o procedimento, avaliar a PA novamente e a frequéncia
cardiaca, deixar o paciente em uma posicdo confortavel e acionar o socorro meédico, o
monitoramento dos sinais vitais deve ser realizado até o socorro chegar.®

Para o tratamento das reacGes alérgicas cutaneas, a  primeira
acdo a ser tomada é a suspensdo imediata do medicamento, prescrever um anti-histaminico
por via oral (loratadina 10 mg, um comprimido por dia durante 3 dias) e aplicar um corticoide
intramuscular (ceslestone 4mg/ml). Quando o paciente apresenta alteracfes respiratorios e
cardiovasculares deve-se administrar oxigénio e aplicar aerossol (aerolin), caso ndo melhore
deve-se administrar 1 ampola de 0,3 ml a 0,5ml epinefrina e chamar o SAMU ligando para o
numero telefénico 1921

Atencdo do cirurgido-dentista estd dirigida as novas técnicas, protocolos, assisténcia,
aos materiais e equipamentos para o consultorio odontolégico, sendo imprescindiveis ele
possuir o conhecimento e capacitacdo constante, tanto basicos quanto avancados em SBV,
pois, além de cuidar da satde, ha a obrigacdo de zelar pela vida do paciente e preservar a
qualidade de vida.'?

A melhor forma de tratar uma intercorréncia médica que pode vir a necessitar do SBV,
é prevenindo-a. Para tanto, a realizacdo detalhada de uma histdria clinica fornece informac6es
sobre o0 estado de saude do paciente, para identificar se existe alguma intolerancia ou alergia
sob os produtos utilizados na odontologia, para permitir o procedimento mais seguro,
diminuindo assim a possibilidade de ocorréncia de situacfes emergenciais que ndo necessitam
do SBV.*

Dessa forma, as intercorréncias médicas consideradas mais usuais nas clinicas
odontologicas estdo relacionadas a ansiedade e 0 medo, devido que 0 paciente pode apresentar
no momento do atendimento bucal, por considerar um tratamento invasivo ou ao uso de
medicagBes, sendo um evento que requer acdo imediata e estratégias em SBV.E O
profissional deve conversar com o paciente de forma humanizada, utilizando a calma,
informando que os atendimentos prestados sdo com seguranga no procedimento e caso
apresente complicacdo, ele esta apto para intervir, por isso que o0 bom-senso e o discernimento

sdo elementos primordiais no atendimento de emergéncia no suporte bésico a vida (SBV).%3



23  FORMACAO DO CIRURGIAO DENTISTA NO SUPORTE BASICO DE VIDA

O processo de conhecimento e educacdo continuada dos cirurgifes-dentistas sao
essenciais para a qualificacdo no SBV. Além disso, 0 processo deve perpassar para além da
graduacdo, sendo necessario que o profissional busque profissionaliza¢do por meio de cursos,
minicursos, palestras, pds-graduacgdo (residéncias multiprofissionais ou mestrado académico)
que permitem a seguranca no SBV nos pacientes com precisdo.*

Os dentistas precisam de treinamento especifico para 0 SBV e nas demandas de
urgéncias e emergéncias médicas (UEM) nos consultorios, em que tém por necessidade a
obrigacdo de possuir o dominio nas diretrizes clinicas, tanto nacionais quanto internacionais,
devido ser o primeiro documento oficializado e atualizados para as préaticas profissionais e
condutas odontoldgicas.*®

A ciéncia odontologia precisa articular os conhecimentos especificos das disciplinas
com a pratica profissional e a individualidade do préprio paciente, para que ndo cometa erros
e negligencie os procedimentos que poderiam ser revertidos antes atraves do conhecimento do
procedimento e da propria histéria do paciente, como o autor ilustra a seguir:

As UEM estéo cada vez mais frequentes no cotidiano dos CDs, devido, sobretudo, ao
aumento gradativo da propor¢do de pacientes comprometidos sistemicamente que utilizam os
servicos odontoldgicos, o que torna perceptivel a falta de formacéo e negligéncia quanto ao
arsenal necessario para reverter emergéncias.?

No entanto, existem poucas disciplinas que articulam o paradigma tedrico-préatica no
SBV do cirurgido-dentista durante graduacdo, possuindo como consequéncia assim que
finaliza o curso de graduagédo, uma desqualificacdo, despreparo e medo para atuar no SBV,
devido a negligéncia e estrutura curricular antiga e desatualizada que ndo prepara o
profissional para diferentes ramos profissionais na area da odontologia voltada a urgéncia e
emergéncia em pacientes que estio sob risco de vida.'®

Outrossim, a literatura aponta que os académicos e profissionais se demonstram cada
vez mais inseguros para diagnosticar e tratar emergéncias médicas, além de ndo saber realizar
as manobras de SBV e despreparo para atuar nos casos de parada cardiorrespiratdria, sendo
importante a revisdo continua e periodica das técnicas para evitar o seu esquecimento.?

Além do preparo do conhecimento tedrico, o profissional precisa possuir
equipamentos eficazes dentro do consultorio odontoldgicos, principalmente, em relacdo a
disponibilidade de equipamentos como Airway Manteinance Breathing Unit (AMBU),

desfibriladores (DAE), mascaras ou cateteres, garrafas de oxigénio, farmacos para controle do



quadro clinico e dentre outros. A presenca também de medicamentos, como 0s corticoides,
ansioliticos, anti-hipertensivos, vasodilatadores coronarianos, glicose hipertdnica, entre outros
sdo de suma importancia para intervir nas intercorréncias no consultorio.’

Quando se compara a educacao do Brasil com os outros paises desenvolvidos, no caso
os Estado Unidos e demais paises europeus, se tornam obrigatorio a capacitacdo e formacéo
constante a cada dois anos, sendo indispensavel a realizacdo desta renovacao pelos cirurgies
dentistas com a participacdo em cursos ou capacitacdo de atualizacGes e comprovagdes no
Conselho Regional de Odontologia (CRO), para que a partir dai o profissional além de

possuir a autorizacdo de exercer a profissdo ele tenha capacitagdo qualificada.’

As intercorréncias médicas no consultério odontolégico estdo cada vez mais
frequentes devido ao aumento das doencas crbnicas na populacdo. Para
tanto, cabe aos profissionais realiza uma anamnese bem executada antes do
atendimento, minimizando as possiveis complica¢cBes que possam vir a
ocorrer antes, durante ou ap6s o atendimento, diante disso, os cirurgides-
dentistas devem estar aptos para intervir de forma adequada.®

Por fim, essas medidas que ocorrem nos paises europeus e desenvolvidos, sdo
estratégias de manter o profissional o mais atualizado e preparado possivel, para qualquer
intercorréncia no atendimento odontoldgico sejam elas de ordem técnicas, administracao,
sociais e até mesmo psicoldgicas, permitam a garantia da manutencdo de vida do paciente e

qualidade de vida.t

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura com carater integrativo. A busca para fomentar
essa pesquisa foi por meio de artigos cientificos que abordem a tematica de estudo descrita
anteriormente. A amostra foi colhida através das bases de dados eletrbnicas: Google
académico, Scielo e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e os descritores utilizados foram: Suporte Basico de Vida; Atendimento
Odontoldgico; Formagdo; Educacdo em Salde.

Os critérios de inclusdo pré-estabelecidos para os artigos do levantamento de dados da
pesquisa foram, eles serem de lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, completos,
disponiveis online de forma gratuita, publicados no periodo de 2011 a 2021 e que abordem a
tematica do estudo ou apresentassem alguma correlagdo com ela. Qualquer material cientifico

que ndo atenda a esses critérios serdo excluidos.



Os descritores foram pesquisados de forma individual e associados com o conector
booleano “AND”. Além disso, 0s descritores foram pesquisados tanto em portugués, quanto
em inglés. Foram identificados 5915 artigos na plataforma Google académica, 945 artigos no
SCIELO e 331 registros no LILACS. Quando aplicados os critérios de excluséo e inclusdo,
7150 artigos foram desconsiderados. Dos 41 artigos elegiveis, 36 foram excluidos por ndo
responderem aos objetivos especificos da pesquisa. Por fim, 05 artigos foram incluidos na

amostra. A seguir, é descrito na figura 1 a forma como a coleta das amostras foi executada.

Figura 1: Fluxograma da pesquisa
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1: Artigos da amostra (titulo, autores, ano, tipo de estudo e principais resultados)

TITULO, AUTORES E ANO

TIPO DE ESTUDO

PRINICPAIS RESULTADOS

CONSCIENCIA, ATITUDE E
CONHECIMENTO SOBRE
SUPORTE BASICO DE VIDA
ENTRE FACULDADES E
ESTUDANTES DE MEDICINA,
ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO

Sangamesh NC, Vidya KC, Pathi J,
Singh A. (2017)

ESTUDO QUANTITATIVO E QUALITATIVO

Ap6s a coleta dos dados, os valores foram
analisados estatisticamente e tabulados. A
analise estatistica foi realizada por meio do
teste U de Mann-Whitney. Os resultados com
P < 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes. Nossos participantes estavam
cientes do SBV, mostraram uma atitude
positiva em relacdo a ele, enquanto o
conhecimento sobre 0 SBV era insuficiente,
com o valor P estatisticamente significativo.

MUDANCAS DE
CONHECIMENTO E
HABILIDADES PRATICAS ANTES
E APOS A RECICLAGEM PARA
SUPORTE BASICO DE VIDA:
FOCADO EM ALUNOS DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Kim SY, Shin D, Kim HJ, Karm MH.
(2018)

Todos os alunos do terceiro ano da faculdade de
odontologia que receberam a mesma educacdo em
treinamento de provedor de SBV da American Heart
Association (AHA) 2 anos antes foram incluidos neste
estudo. Entre eles, 98 alunos foram convidados a
responder a um questionario sobre o conhecimento de
SBV e realizar uma avaliacdo de habilidades praticas
de ressuscitacdo cardiopulmonar de alta qualidade

usando Little Anne
retreinamento.

QCPR antes e apo6s

0

Apés o retreinamento, o nivel de
conhecimento em SBV aumentou em todas as
7 categorias e o0 desempenho em SBV
aumentou em todas as 19 subcategorias. A
comparagdo dos itens de dados numéricos do
QCPR antes e ap6s o retreinamento mostrou
que todos os itens apds o retreinamento
atenderam aos critérios recomendados pela
AHA.

CONSCIENTIZACAO SOBRE
SUPORTE BASICO DE VIDA
ENTRE ESTUDANTES E
ESTAGIARIOS DE
ODONTOLOGIA SAUDITAS

PESQUISA QUALITATIVA

A taxa de resposta foi de 81,2%. No geral, 0s
respondentes apresentaram baixo nivel de
conhecimento com diferencas significativas
entre  homens e mulheres (<0,001).
Surpreendentemente, os alunos do Gltimo ano
de odontologia mostraram um conhecimento




Al-Shamiri HM, Al-Maweri SA,
Shugaa-Addin B, Alaizari NA,
Hunaish A. (2017)

relativamente melhor do que os estagiarios,
embora as  diferencas ndo  fossem
estatisticamente significativas.

SUPORTE AVANCADO DE VIDA
PEDIATRICO E SEDACAO DE
PACIENTES ODONTOLOGICOS
PEDIATRICOS

Kim J. (2016)

PESQUISA QUALITATIVA

Para gerenciar emergéncias na clinica
odontologica pediatrica, o suporte respiratdrio
é 0 mais importante. Portanto, dominar o SBV
profissional, que inclui cuidados respiratdrios
e casos principais, particularmente obstrucéo
das vias aéreas superiores e depressdo
respiratéria causada por um problema de
controle respiratorio, seria altamente desejavel
para um dentista que trata pacientes
pediatricos.

EMERGENCIAS MEDICAS NA
PRATICA DE ODONTOLOGIA

Smereka J, Aluchna M, Aluchna A,
Puchalski M, Wroblewski P,
Checinski I, Leskiewicz M, Szarpak
L. (2019)

PESQUISA QUALITATIVA

A emergéncia médica mais comum na pratica
de Odontologia na Poldnia ¢ a sincope seguida
de reacdo anafilatica leve. A maioria dos
higienistas dentarios havia participado de um
curso de SBV nos ultimos 5 anos; entretanto,
20% deles nunca participaram desde a
graduacdo. Dentistas devem participar de
cursos de SBV a cada 2 anos para manter as
habilidades de ressuscitacdo cardiopulmonar e
manter-se atualizado com as diretrizes atuais.




O estudo de SANGAMESH e colaboradores (2017)%° que teve como objetivo avaliar a
consciéncia, atitude e conhecimento sobre suporte basico de vida (SBV) entre estudantes e
docentes de medicina, odontologia e enfermagem e a proposta de habilidades de SBV no
curriculo académico do curso de graduacdo. O reconhecimento, a prevencao e a gestdo eficaz
das emergéncias com risco de vida sdo da responsabilidade dos profissionais de salde. Essas
situacdes podem ser gerenciadas com sucesso pelo conhecimento e treinamento adequados
das habilidades do profissional da saide. Essas manobras de salvamento podem ser dadas por
meio de programas estruturados de ressuscitacdo, que faltam no curriculo académico. Um
estudo de questionario composto por 20 perguntas foi realizado entre 659 participantes. A
analise estatistica foi realizada no software SPSS verséo 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp).
Apbs a coleta dos dados, os valores foram analisados estatisticamente e tabulados. Os
resultados com P < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Os participantes
estavam cientes do SBV, mostraram uma atitude positiva em relacdo a ele, enquanto o
conhecimento sobre o SBV era insuficiente, com o valor P estatisticamente significativo. O
estudo conclui que ao introduzir o SBV regularmente no curriculo académico e por meio de
workshops praticos de rotina, todos os profissionais de salde devem ser bem versados nas
habilidades de salvamento para gerenciar efetivamente as emergéncias com risco de vida.

De acordo com KIM e colaboradores (2020)? considerando a possibilidade crescente
de emergéncias em clinicas odontoldgicas ao longo do tempo, o estudo foi realizado para
avaliar as mudancas no conhecimento e habilidades préaticas de estudantes de faculdade de
odontologia antes e apds a reciclagem por 2 anos apés a educacdo inicial em suporte basico de
vida (SBV) da American Heart Association (AHA). Todos os alunos do terceiro ano da
faculdade de odontologia que receberam a mesma educacdo em treinamento de provedor de
SBV da AHA 2 anos antes foram incluidos neste estudo. Entre eles, 98 alunos foram
convidados a responder a um questionario sobre o conhecimento de SBV e realizar uma
avaliacdo de habilidades préaticas de ressuscitagdo cardiopulmonar de alta qualidade usando
Little Anne QCPR antes e apds o retreinamento. Apds o retreinamento, o nivel de
conhecimento em SBV aumentou em todas as 7 categorias e o desempenho em BLS
aumentou em todas as 19 subcategorias. A comparagdo dos itens de dados numéricos do
QCPR antes e ap0s o retreinamento mostrou que todos os itens apds o retreinamento
atenderam aos critérios recomendados pela AHA. Os alunos da faculdade de odontologia
apresentaram baixos niveis de conhecimento e habilidades praticas de SBV antes da

requalificacdo apos 2 anos da formacdo inicial e tiveram altos niveis apds a requalificacao.



Portanto, o treinamento de BLS deve ser atualizado periodicamente, e métodos de educacao
mais eficazes sdo necessarios para manter o conhecimento e as habilidades praticas de BLS.

O estudo de AL-SHAMIRI e colaboradores (2017)%? afirma que emergéncias médicas
fatais podem ocorrer a qualquer momento na clinica odontoldgica. O presente estudo avaliou
o nivel de consciéncia e atitudes em relacdo ao suporte basico de vida (SBV) entre estudantes
e estagiarios de odontologia sauditas. Foi utilizado um questionario autoaplicavel composto
por 23 questdes fechadas. A primeira parte do questionario avaliou o perfil demogréfico dos
alunos, como idade, sexo e escolaridade. A segunda parte investigou seu conhecimento e
consciéncia sobre SBV. A taxa de resposta foi de 81,2%. No geral, os respondentes
apresentaram baixo nivel de conhecimento com diferencas significativas entre homens e
mulheres (<0,001). Surpreendentemente, os alunos do Gltimo ano de odontologia mostraram
um conhecimento relativamente melhor do que os estagiarios, embora as diferencas néo
fossem estatisticamente significativas. O presente estudo demonstra pouco conhecimento
entre os estudantes de odontologia sobre SBV e mostrou a necessidade urgente de cursos de
atualizacdo continua para este topico critico.

De acordo com o estudo de KIM e colaboradores (2016)% afirma que geralmente, para
0 manejo inicial de emergéncias, o suporte basico de vida é o mais importante. No entanto, as
emergéncias em criangas pequenas envolvem principalmente a respiragdo. Portanto, 0S
dentistas que tratam pacientes pediatricos devem aprender perfeitamente acerca do SBV. E
necessario que o dentista renove regularmente a formagdo a cada dois anos para poder
implementar imediatamente as competéncias profissionais em emergéncias. Para gerenciar
emergéncias na clinica odontoldgica pediatrica, o suporte respiratoério é o mais importante.
Portanto, dominar o SBV profissional, que inclui cuidados respiratérios e casos principais,
particularmente obstrucdo das vias aéreas superiores e depressao respiratoria causada por um
problema de controle respiratdrio, seria altamente desejavel para um dentista que trata
pacientes pediatricos. O treinamento regular e o treinamento de renovacéo a cada dois anos
sdo absolutamente necessarios para poder implementar imediatamente as habilidades
profissionais em emergéncias.

Temos por fim o estudo de SMEREKA e colaboradores (2019)** que afirma que 0s
dentistas trabalham em vérios ambientes, incluindo instituices publicas de salde,
consultérios odontoldgicos particulares, clinicas odontolégicas, jardins de infancia e escolas.
Muitas vezes, eles podem enfrentar emergéncias médicas, cuja taxa estd aumentando devido
as comorbidades e ao envelhecimento da populacéo de pacientes odontologicos. O objetivo do

estudo foi avaliar a prevaléncia de emergéncias médicas na pratica de Dentistas e a



preparacdo e atitudes destes em relagdo a emergéncias. Um questionario de 10 perguntas dos
proprios autores foi preenchido por 613 dentistas. Referia-se ao treinamento de ressuscitacéo
cardiopulmonar, disponibilidade de equipamentos médicos de emergéncia no local de
trabalho, prevaléncia de emergéncias médicas, incluindo a necessidade de uma chamada de
servico medico de emergéncia (EMS) e gerenciamento de parada cardiaca. A maioria dos
dentistas haviam participado de um curso de SBV nos ultimos 5 anos; entretanto, 20% deles
nunca participaram desde a graduacgdo. Dentistas devem participar de cursos de SBV a cada 2
anos para manter as habilidades de ressuscitacdo cardiopulmonar e manter-se atualizado com
as diretrizes atuais. Uma parte importante dos participantes do estudo declara a falta de
disponibilidade em seus locais de trabalho de equipamentos salva-vidas, incluindo
ressuscitador de bolsa autoexpansivel, dispositivo de via aérea orofaringea e supra glotica e
fonte de oxigénio. Equipamentos de emergéncia meédica, conforme recomendado nas

diretrizes internacionais, devem estar disponiveis em todos os consultérios

5 CONCLUSAO

O conhecimento tedrico-pratico em SBV pelo cirurgido-dentista é imprescindivel, pois
a sua competéncia é um fator determinante na sobrevida do paciente. Dessa forma, faz-se
necessaria a constate capacitacdo para o desenvolvimento da habilidade pratica, de acordo
com as novas diretrizes da American Heart Association (AHA) para obter sucesso no
atendimento do suporte béasico de vida e ate mesmo de uma possivel PCR no consultério

odontoldgico.
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