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Introducao

Resumo

Emergéncias podem acontecer durante o atendimento ou até mesmo na sala de espera de um consultério odontoldgico.
Embora incomuns, estas emergéncias estdo se tornando cada vez mais frequentes. Logo, os estudantes de odontologia e
cirurgides dentistas devem estar aptos para prestar os primeiros socorros e o suporte basico de vida (SBV). O objetivo do
estudo foi avaliar o conhecimento dos estudantes de odontologia da Universidade de Vassouras sobre primeiros socorros
e SBV. Trata-se de um levantamento de dados, quantitativo e descritivo realizado em 2018 que contou com a participacao
de 63 dos 160 estudantes. Foi realizada uma entrevista com um questionario estruturado contendo 19 questdes fechadas
com resposta de multipla escolha. O estudo identificou que 87,3% dos estudantes nao possuiam nenhum treinamento
em primeiros socorros, 44,4% deles ja vivenciaram situagdes de emergéncias, sendo que 65,1% deles nio fizeram nada
e 92,1% deles sentem-se despreparados para intervir nessas situagdes. Identificou que 98,4% deles ja deixou de prestar
socorro por medo de errar e que cerca de 25% ndo ligaria corretamente para o numero 192. 72,6% dos estudantes
desconheciam ser recomendado que vitimas de ataque cardiaco mastiguem uma aspirina e menos de 50% deles
reconheceram o ritmo correto de ressuscitagao cardiopulmonar em casos de parada cardiorrespiratoria. Embora, o estudo
conte com a entrevista de uma pequena amostra de estudantes de odontologia, ele estimula a didlogo sobre a necessidade
da inserg¢do de disciplinas de primeiros socorros e SBV na matriz curricular dos cursos de odontologia.

Palavras-chave: Emergéncias; Primeiros Socorros; Consultorios Odontologicos Conhecimento; Estudantes de
Odontologia

Abstract

Emergencies can happen during care or even in the waiting room of a dental office. Although unusual, these emergencies
are becoming increasingly frequent. Therefore, dental students and dentists should be able to provide first aid and basic
life support (BLS). This study aimed to evaluate the knowledge of dentistry students at the Vassouras University about
first aid and BVS. This is a quantitative and descriptive data survey conducted in 2018 that had the participation of 63
of the 160 students. An interview was conducted with a structured questionnaire containing 19 closed questions with
multiple choice answers. The study identified that 87.3% of the students did not have any first aid training, 44.4% of them
have experienced emergencies, and 65.1% of them have done nothing and 92.1% of them feel unprepared to intervene
in these situations. It identified that 98.4% of them have already stopped providing help for fear of making mistakes and
that about 25% would not call number 192 correctly. 72.6% of students were unaware that heart attack victims should
chew an aspirin and less than 50% of them recognized the correct rhythm of cardiopulmonary resuscitation in cases of
cardiorespiratory arrest. Although the study included the interview of a small sample of dental students, it stimulates
dialogue on the need to insert first aid and BVS disciplines into the curriculum matrix of dentistry courses.

Keywords: Emergencies; First Aid; Dental Practices Knowledge; Dentistry students

leigos, porém, se a pessoa ja for capacitada, os resultados
seriam ainda melhores’.

A adog@o de medidas de primeiros socorros (PS)
a vitimas fora do ambiente hospitalar realizado por
leigos, demanda que a populagdo esteja prontamente
treinada, capacitada e apta para agir" 2. Quanto mais
rapido as manobras de suporte basico de vida (SBV) sdo
adotadas, maior ¢ a oportunidade de a vitima sobreviver
até a chegada do resgate. Os indices de sobrevida podem
aumentar em até 5% quando vitimas sdo socorridas por

Infelizmente, a maioria das pessoas nao sabe agir
diante de situacdes de emergéncias, por desconhecerem
as medidas a serem adotadas, por exemplo, em casos
de infarto agudo do miocardio (IAM)"*3, que no Brasil
causou 92.657 mortes em 2017'. O IAM ¢ causado
por doenga isquémica do cora¢do®, que pertence as
doencas cardiovasculares (DCV), grupo de doengas
responsaveis por 28% dos Obitos dos brasileiros”.
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Embora estatisticamente, a mortalidade por IAM tenha
diminuido nos Gltimos anos no Brasil® !, ainda é grande
o nimero de mortes por IAM induzido por variagdes
climaticas regionais'! e pelo estresse emocional'> 3.

O estresse emocional estd diretamente
relacionadocom IAM e ataque cardiaco'*'*emambientes
que causam fobia para algumas pessoas, como € o caso
de consultorios odontologicos. Um estudo com 10.900
pacientes odontologicos revelou que, 1.367 deles
sofriam de fobia dentaria’. No consultério odontologico
emergéncias podem ser ocasionadas tanto pela fobia
dentaria, quanto pela administragdo de anestésicos
locais, atendimento a pacientes com comprometimento
sistémico e portadores de ansiedade!'s.

Independentemente da origem da emergéncia, o
cirurgido dentista precisa ter habilidade em SBV, bem
como o uso de um desfibrilador externo automatico
(DEA) para o gerenciamento de emergéncias na pratica
odontolégica'’. E recomendado que estes profissionais
sejam certificados em SBV e fornecam pronto
atendimento adequado para emergéncias que ocorrem
no consultério odontologico®.

O ensino de SBV ¢ quase universal nos cursos
de graduagdo em odontologia, porém, os programas de
treinamento diferem de um pais para outro e de uma
escola de odontologia para outra'® !°. No Brasil, esta
diferenca pode ocorrer em escolas no mesmo Estado,
pois amaioria dos cursos de odontologia debatem o tema
numa pequena carga horaria de algumas disciplinas®.
Mesmo que, a Diretriz Nacional Curricular de
Odontologia, tenha estabelecido em 2018, que a matriz
curricular deva garantir a presenca de contetdos tedricos
e praticos sobre abordagem em emergéncias e SBV que
preservem a saude e a vida do cidaddo21. O que justifica
os estudantes de odontologia e os cirurgides dentistas
se sentirem como leigo, que raramente consideram-
se aptos para atender emergéncias, ainda que sejam
treinados. Logo, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o conhecimento dos estudantes de Odontologia
da Universidade de Vassouras sobre primeiros socorros
e suporte basico de vida.

Metodologia

O presente estudo trata-se de um levantamento
de dados, quantitativo e descritivo realizado em 2018
que contou com a participagdo de 63 dos 160 estudantes
do curso de Odontologia da Universidade de Vassouras,
Vassouras, RJ.

Participantes e critérios de inclusdo

Foi oferecido aos 160 estudantes de odontologia
a oportunidade de preencher as respostas de um
questiondrio estruturado contendo 19 questdes fechadas

com resposta de multipla escolha. Entretanto, destes,
apenas 63 leram e responderam (51 (79%) do sexo
feminino e 12 (21%) do sexo masculino).

Para participar do estudo, os estudantes deveriam
atender aos seguintes critérios de inclusdo: estarem
devidamente matriculados no 2°, 4°, 6° ou 8° periodos de
Odontologia, serem maiores de 18 anos e concordarem
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) garantindo a sua confiabilidade. O questionario,
o TCLE, autorizacdo de campo foram submetidos com
o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Vassouras, sendo aprovado
sob o parecer de nimero 2.935.256. A participacao destes
estudantes como voluntarios ndo os causou nenhum
onus financeiro e lhes foi garantido sigilo e privacidade
de informagdes. Nao houve a inser¢cdo do campo para
nomes para remo¢ao de dados a qualquer momento e
preservacao da identidade dos estudantes. O TCLE e o
questionario foram identificados por niimeros.

Coleta de dados através do questionario

O questionario continha questdes referentes
a ocorréncia de situagdes de emergéncias cotidianas
frequentes. Foi dividido em questdes sobre o
conhecimento de primeiros socorros, de procedimentos
adotados em situagdes de primeiros socorros e de
atitudes tomadas diante destas situacdes.

O questionario foi construido na plataforma
Google Forms® do Google®, um link gerado e em
seguida distribuido para os estudantes pelo representante
de turma através dos grupos de “WhatsApp” da turma.
Ao todo, durante os seis meses em que o questionario
ficou disponivel, foram coletadas as respostas de 63 dos
estudantes de odontologia matriculados no 2.°,4.° 6.° ou
8.° periodos.

Anélise dos dados

Os dados extraidos das respostas dos questionarios
foram tabulados em planilhas e posteriormente foram
analisados através do Microsoft Excel®. Os dados
descritivos foram analisados e apresentados por
distribuicao de frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

Resultados

O estudo contou com 63 estudantes do curso
de odontologia, 100% deles responderam as perguntas
contidas na tabela 1. Entretanto, um participante (1,6%)
deixou de responder duas perguntas do questionario
(Tabela 2): “Em um ataque cardiaco, vocé deve mastigar
uma aspirina. Verdadeiro ou falso?” e “Deve segurar
uma pessoa que esta tendo uma convulsao. Verdadeiro
ou falso?” Sugerindo que houve um pequeno indice de
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Tabela 1. Conhecimento dos estudantes de odontologia sobre primeiros socorros.

Perguntas e possibilidades de resposta n %
Vocé ja teve de treinamento em primeiros socorros?
Nao 55 87,3
Sim 8 12,7
Vocé ja passou por alguma situacdo em que alguém necessitou de primeiros
socorros?
Nio 35 55,6
Sim 28 444
O que vocé fez?
Prestou socorro 22 349
Nada 41 65,1
Vocé se sente preparado(a) para prestar primeiros socorros?
Nao 58 92,1
Sim 5 179
Vocé ja deixou de socorrer alguém?
Nio 50 79,4
Sim 13 20,6
Deixar de socorrer alguém € crime?
Nio 12 19
Sim 51 81
Vocé deixou de prestar socorro por medo de?
Errar 62 98,4
Ser processado(a) 1 1,6
Contrair alguma doenga 0 0

Fonte: Elaboragdo propria
“n” que representa o numero de respostas e “%” representa o percentual

Tabela 2. Nivel de conhecimento dos estudantes sobre os procedimentos adotados em situagdes de primeiros socor-
10s.

Perguntas e possibilidades de resposta n %
Vocé prestaria socorro sem usar luvas?
Naéo 14 222
Sim 49 77,8
Vocé sabe como proceder com as vitimas de um acidente?
Nao 50 79,4
Sim 13 20,6
Para qual nimero vocé ligaria em situacdes que necessitem de atendimento
médico?
190 2 32
191 3 48
192 48 76,2
193 10 15,8

Ao cozinhar vocé encosta na panela quente e sofre uma pequena queimadura. O
que vocé pode colocar?

Creme dental 2 32

Nada 6 95

Gelo 11 17,5

Agua 44 69,8
Em um ataque cardiaco, vocé deve mastigar uma aspirina. Verdadeiro ou falso?

Verdadeiro 17 274

Falso 45 72,6
Deve segurar uma pessoa que esta tendo uma convulsdo. Verdadeiro ou falso?

Verdadeiro 32 51,6

Falso 30 484

Fonte: Elaboragdo propria

[T3e1)

n” que representa o numero de respostas e “%” representa o percentual
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perda para estas perguntas.

Um indice de perda maior foi observado na tabela
3, vinte e sete estudantes (42%) deixaram de responder a
pergunta “Durante um jogo de futebol, seu tio € atingido
pela bola com forca no rosto e cai. Relata que esta
“tonto” e uma das narinas sangra. O que fazer?” Trinta
e cinco estudantes (55%) ndo responderam a pergunta
“Seu filho brincando na cama caiu de cabe¢a no chao.
Ele chora e se queixa de dor no pescoco. O que fazer?”

Dois estudantes (3,2%) nao responderam quando foi
perguntado “Seu tio engasgou com algo durante o
churrasco. Ele tenta, mas nao consegue tossir e expelir.
Leva a mao a garganta ¢ comega a sufocar. O que
fazer?” Vinte e sete estudantes (42%) ndo responderam
apergunta “Uma menina pisou num prego, que penetrou
bem fundo no pé. Ja que a ferida sangra pouco. O que
fazer?” Quando perguntados sobre “O que fazer se sua
tia de 70 anos ¢ picada na mao por uma abelha. Embora

Tabela 3. Atitudes tomadas pelos estudantes de odontologia em situagdes de primeiros socorros.

Perguntas e possibilidades de resposta n %
Durante um jogo de futebol , seu tio ¢ atingido pela bola com forga no rosto e cai
Relata que estd "tonto" e uma das narinas sangra. O que fazer?
I. Oferece a ele um lengo para tampar a narina que sangra. 2 5,6
II. Fala para ele se sentar e recostar a cabega dele para tras, a fim de estancar o 1 306
sangue. ’
III. O coloca sentado com a cabega inclinada para frente, aplica uma compressa 23 63.9
fria e depois chama a ambuléancia. ’
Seu filho brincando na cama caiu de cabeca no chio. Ele chora e se queixa de dor no
pescoco. O que fazer?
I. O mantém deitado ou deita-o, imobiliza 0 pesco¢o com o que tiver a mao e 26 743
pede alguém que chame a ambulancia. ’
II.  Faz uma maca com um cobertor ¢ a familia inteira transporta a crianga até o 5 143
carro para leva-la ao médico. ’
III.  Abraga o menino, massageia o0 pescogo ¢ os ombros dele com movimentos 4 11.4
suaves até que se acalme e depois o leva ao médico. ’
Seu tio engasgou com algo durante o churrasco. Ele tenta, mas ndo consegue tossir e
expelir. Leva a mao a garganta e comeca a sufocar. O que fazer?

I. Bate nas costas dele até que ele cuspa o que engoliu. 10 164
II.  D4-lhe muito liquido para beber, de modo a limpar o trato digestivo obstruido. 2 3,3
II. Coloca uma de suas maos fechadas na cicatriz umbilical da vitima e gira ela 49 803

para cima. Entdo coloca sua outra méo por cima e realiza 5 compressdes em “J”. ’
Uma menina pisou num prego, que penetrou bem fundo no pé. J& que a ferida sangra
pouco. O que fazer?
I. Remove o prego e, apds envolver o pé com o que tiver a mdo, a leva ao médico. 5 13,9
II. Remove o prego, desinfeta a ferida com agua-oxigenada e aplica uma atadura 7 19.4
esterilizada. ’
III. Deixa o prego na ferida, pde uma atadura e leva a menina ao pronto-socorro. 24 66,7
Sua tia de 70 anos ¢ picada na mdo por uma abelha. Embora tenham removido o
ferrdio, & noite vocé nota um inchago local e ela se queixa cada vez mais de falta de
ar. O que fazer?
I. Leva ao médico mais proximo, caso a falta de ar persista. 16 30,2
II.  Serve-lhe uma bebida alcodlica, para dilatar os vasos sanguineos e facilitar a 0 0
respiragao.
III.  Aplica na mao uma cebola recém-cortada. Depois do fim de semana, vocé a 0 0
levara ao médico.
IV. Ligar para 192. 37 69,8
E necessario resgatar a vitima de um acidente. Ela est4 inconsciente e nio respira .
Qual ritmo de RCP ¢ aplicado?
I. 10 compressdes intercaladas com 1 respiragdo boca a boca ou 120 a 140 9 265
compressdes por minuto. ’
II. 15 compressdes no peito intercaladas com 5 respirag@o boca a boca ou 70 a 90 1 34
compressdes por minuto. ’
III. 30 compressdes intercaladas com 2 respiragdo boca a boca ou 100 a 120 14 412

compressdes por minuto.

Fonte: Elaboracdo propria.

“n” que representa o numero de respostas e “%” representa o percentual
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tenham removido o ferrdo, a noite vocé nota um inchago
local e ela se queixa cada vez mais de falta de ar”, 10
estudantes (15,8%) ndo responderam. E, por fim, vinte
e nove (46%) estudantes ndo responderam a pergunta
“E necessario resgatar a vitima de um acidente. Ela
esta inconsciente e ndo respira. Qual ritmo de RCP é
aplicado?”

Ao investigar o conhecimento dos estudantes de
odontologia sobre primeiros socorros, foi possivel o
identificar que 87,3% deles ndo receberam treinamento
em primeiros socorros. Quando perguntados se ja
passaram por alguma situagao em que alguém necessitou
de primeiros socorros, 55% responderam que ndo e
44,4% responderam que sim. Diante de alguma situacao
em que alguém necessitou de primeiros socorros, foi
identificado que 65,1% dos estudantes nao fizeram nada
e 34,9% prestaram primeiros socorros. Foi identificado
que 92,1% dos estudantes responderam que ndo se
sentem preparados para prestar primeiros Socorros e,
mesmo assim, 79,4% responderam que ndo deixaram
de socorrer alguém. Foi identificado que 81% dos
estudantes consideram que deixar de socorrer alguém ¢
crime e 98,4% deles ja deixou de prestar socorro a uma
vitima por medo de errar (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta o nivel de conhecimento
dos estudantes sobre os procedimentos adotados nas
situagdes de primeiros socorros. Observou-se que duas
perguntas nao foram respondidas por um dos estudantes.
Quando perguntados se prestariam socorro a uma vitima
sem usar luvas, 77,8% dos estudantes responderam
que prestariam. Foi possivel identificar que 79,4% dos
estudantes ndo sabiam como proceder com as vitimas
de um acidente. Quando perguntados para qual nimero
ligariam em situagdes que necessitassem de atendimento
médico, 76,2% dos estudantes responderam que ligariam
para 192, 10% para o nimero 193, 4,8% para o 191 e
3,2% para o 190.

Quando os estudantes foram perguntados sobre as
condutas tomadas diante de uma pequena a queimadura,
69,8% responderam que colocariam agua, 17,5% gelo,
9,5% nao passaria nada e 3,2% aplicaria creme dental.
Ao ser perguntado se ¢ verdadeiro ou falso que, se deve
mastigar uma aspirina em um ataque cardiaco, 72%
dos estudantes responderam ser falsa, e apenas, 27,4%
responderam ser verdadeira esta afirmativa. E, por fim,
51,6% dos estudantes responderam ser verdadeira a
afirmativa que se deve segurar uma pessoa vitima de
convulsdo e, somente, 48,4% disseram ser falsa (Tabela
2).

Quanto as atitudes que seriam tomadas pelos
estudantes diante a determinadas situagdes de primeiros
socorros (Tabela 3). Nenhuma pergunta foi respondida
por 100% dos estudantes que participaram da pesquisa.
Quando questionados sobre as atitudes tomadas durante
um sangramento nasal, foi possivel identificar que
63,9% dos estudantes tomariam a atitude correta ao

colocar a vitima sentada com a cabeca inclinada para
frente, aplicar uma compressa fria ¢ depois chamar a
ambulancia. Porém, 30,6% dos estudantes colocariam
a vitima sentada e recostariam sua cabeca para tras de
modo a estacar o sangue e 5,6% iriam oferecer um lengo
para tampar a narina.

Em uma situacdo na qual uma crianga cai de
cabeca no chdo e logo apds sente dor no pescogo,
74,3%, responderam corretamente, pois deitariam a
crianga, imobilizariam o pesco¢o com o que tivessem
em maos ¢ chamariam a ambulancia. Porém, 14,3%
deles fariam uma maca com cobertor para transportar
a crianga até o carro para leva-la ao médico e, por fim,
11,4% abracariam a vitima, massageariam seu pescogo
e ombros de modo quese acalme para posteriormente
levar ao médico (Tabela 3).

Quanto a atitude que seria tomada pelos
estudantes diante de uma situacdo de engasgo, 80,3%
dos estudantes responderam corretamente, pois
colocariam uma das maos fechadas na cicatriz umbilical
da vitima e girariam para cima, em seguida com a outra
mao apoiaria por cima e realizariam 5 compressdes em
“J”. Porém, 16,4% dos estudantes bateriam nas costas
da vitima para que ela cuspisse o que engolisse e 3,3%
optariam por oferecer bastante liquido de modo a limpar
o trato digestivo obstruido (Tabela 3).

Em relacdo a situagdo de perfuragdo no pé por um
prego, o correto ¢ deixar o prego na ferida, colocar uma
atadura e levar a vitima ao pronto-socorro, logo, 66,7%
dos estudantes tomariam a atitude correta. Porém, 19,4%
dos estudantes optariam por retirar o prego, desinfetar
a ferida com agua-oxigenada e em seguida colocar uma
atadura esterilizada, e 13,9% removeriam o prego e
envolveriam o pé com o que estivesse em maos.

Em uma situagdo na qual uma vitima de 70 anos
sofreu uma picada de abelha e mesmo com a retirada
do ferrdo, o inchaco local persistiu ¢ a mesma se
queixava de falta de ar, a conduta correta seria, 69,8%
dos estudantes tomariam a atitude correta ao ligar para
o 192 imediatamente. Porém, 30,2% dos estudantes
levariam ao médico mais préximo (Tabela 3).

E, por fim, no caso de uma parada
cardiorrespiratéria (PCR), quanto ao ritmo da
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), foi possivel
identificar que 41,2% dos estudantes tomaria a atitude
correta ao aplicar 30 compressdes intercaladas com 2
respiracdo boca a boca ou 100 a 120 compressdes por
minuto. Porém, 32,4% aplicariam 15 compressdes no
peito intercaladas com 5 respiragdo boca a boca ou 70
a 90 compressdes por minuto. E, 26,5%dos estudantes
26,5% aplicariam 10 compressdes intercaladas com 1
respiracdo boca a boca ou 120 a 140 compressdes por
minuto (Tabela 3).
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Discussao

Os cirurgides dentistas estdo sujeitos a se
deparar com situacdes de emergéncias clinicas a
qualquer momento, tal fato pode ocorrer devido ao
nivel de ansiedade do paciente ou até mesmo doencas
sistémicas prévias, portanto, o cirurgido dentista deve
ter o conhecimento necessario para intervir diante
dessas situagdes e consequentemente evitar o agravo do
paciente®.

A revisdo de literatura realizada por Neto e cols.
em 2006 identificou que as principais emergéncias
odontologicas sdo desmaios, hipertensdo, hipoglicemia,
crise de hiperventilagdo e convulsdes provocadas pela
ansiedade®. Em 2012, o levantamento bibliografico de
Lucio e cols. reportou que as principais emergéncias
odontologicas a serem enfrentadas pelo cirurgido
dentista sdo as sincopes, crise hipertensiva, angina
pectoris, infarto do miocardio, hipoglicemia, convulsdo
e epilepsia, acidente vascular cerebral e reagdes de
hipersensibilidade®*. Em 2014, Gehlen & C¢, aplicaram
um questionario a 22 docentes cirurgides dentista e
identificaram entre eles que, as principais emergéncias
ocorridas na pratica odontologica sdo a sincope, seguida
de convulsdes, crises de hipoglicemia, hiperventilagao
e reagdes alérgicas. Neste mesmo estudo, 71% dos
cirurgides dentistas responderam que ja se depararam
com emergéncias em algum momento da carreira®.
Porém, a frequénciana qual estes episddios emergenciais
ocorrem ¢ variavel entre os estudos.

Quanto ao treinamento em SBV, uma pesquisa
com 95 cirurgides dentistas estudantes de pos-
graduacdo da instituicdo de ensino de S3o Leopoldo
Mandic no Espirito Santo, identificou que 56,8%
deles ndo possuiam nenhum treinamento®. Em outros
estudos realizados por Caputo e cols.?’ e por Fiuza e
cols.®® sobre emergéncias em consultorio, verificou-se
que 43,4% e 46% cirurgides dentistas, respectivamente,
também nunca haviam recebido treinamento para atuar.
O presente estudo identificou que 87,3% dos estudantes
entrevistados ndo possuiam nenhum treinamento em
primeiros socorros.

No que se refere ao preparo dos cirurgides
dentistas para atuar em situagdes de primeiros socorros,
Santos & Rumel relataram em sua pesquisa que
76,9% deles sentem-se despreparados frente a uma
emergéncia®. Queiroga e cols. detectaram em sua
pesquisa com estudantes de odontologia, que 70,3% dos
participantes ndo se sentiam preparados diante de uma
emergéncia®. Em outro estudo, realizado por Da Silva
e cols. igualmente observou que 86,4% dos estudantes
de odontologia ndo se sentem preparados para atuar em
situagdes de emergéncias®. Nosso estudo identificou
que 92,1% dos estudantes responderam que ndo se
sentirem preparados para intervir nessas situacoes.

Santiago e cols. identificaram que 45,23% dos
cirurgides dentistas entrevistados estiveram diante de um
episodioemergencial duranteaatuagdo®'. Diferentemente
desta pesquisa, o presente estudo foi realizado com
63 estudantes de odontologia e identificou que 44.,4%
deles ja vivenciaram situa¢des de emergéncias, mesmo
que fora dos consultorios odontologicos. Outro estudo,
que também entrevistou profissionais, identificou que
63,2% deles ja tiveram episddios de emergéncia em seu
consultorio no decorrer da vida profissional?’. Em nosso
estudo, 81% dos estudantes consideram que deixar de
socorrer alguém ¢ crime e 98,4% deles ja deixou de
prestar socorro a uma vitima por medo de errar. Embora
menos da metade dos estudantes tenham passado por
situacdes de emergéncias, foi identificado que 65,1%
deles ndo fizeram nada. Esses resultados despertam um
alerta, pois estudantes e profissionais vivenciam estas,
podendo refletir diretamente no desfecho clinico da
vitima.

Em relagdao ao niimero para atendimento médico,
nota-se que algumas pessoas ainda ndo sabem qual
seria o correto, no estudo de Neto e cols. 47,2% dos
participantes iriam ligar para outro numero sem ser o
192 do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) ou ndo saberiam para qual numero ligar®?.
Outro estudo conduzido por Pergola & Araujo também
observou que 30,6% dos participantes ndo conhecem o
numero correto do servigo de emergéncia’. Nosso estudo
corrobora com esses dados, pois apenas 20,6% dos
estudantes responderam que saberiam como proceder
com uma vitima de um acidente e, cerca de, 25% de
todos entrevistados ndo ligaria corretamente para o
numero 192 do SAMU. Dessa forma, ¢ possivel sugerir
que algumas pessoas ainda possuem dificuldade para
reconhecer o numero correto do servigo de emergéncia,
portanto estimula um alerta, pois o tempo de resgate
interfere diretamente no desfecho clinico do paciente,
caso uma pessoa ligue errado, a vitima tera que esperar
por mais tempo pelo servigo especializado.

A implementagdo de um protocolo basico
de gerenciamento de emergéncia pode aumentar
significativamente a probabilidade de resultados
bem-sucedidos quando as emergéncias ocorrem em
consultorios odontologicos?. No presente estudo, 72,6%
dos estudantes desconheciam até que, diante de um
ataque cardiaco, ¢ recomendado que a vitima mastigue
uma aspirina para controle do quadro. Caputo e cols.
identificaram que, embora fosse menos frequente, houve
relato de emergéncias mais graves em consultérios
odontoldgicos, como, por exemplo, PCR, choque
anafilatico e convulsido?’.

Um estudo reportou seis casos de pacientes que
evoluiram com PCR em consultorios odontoloégicos e
ndo se recuperaram espontaneamente, foram submetidos
a RCP e desfibrilagdao pelo cirurgido dentista. Apenas
um paciente entre os seis morreu®*. Um relato de caso
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com um paciente de 4 anos que sofreu uma PCR apds
inducdo anestésica com sevoflurano, apresentou que
0 paciente s6 voltou ao ritmo sinusal apos o cirurgido
dentista ter iniciado a RCP com compressdes toracicas e
ter administrado 2 choques com o DEA em conjunto com
a epinefrina®. E evidente que ¢ um treinamento pratico
adicional para estudantes de odontologia, com foco na
autoeficacia e nas habilidades de SBYV, principalmente
no uso de DEA¥. As diretrizes mais recentes enfatizam
as compressoes tordcicas em relacdo a ventilagdo
pode ajudar a melhorar o desempenho temporalmente,
permitindo uma melhor RCP em emergéncias de
consultorio odontoldgico!’. No presente estudo, a falta
do conhecimento em SBV ¢ identificada quando menos
que a metade dos participantes reconhecem que o ritmo
correto de RCP ¢ de 30 compressdes intercaladas com
2 respiragdo boca a boca ou 100 a 120 compressdes
por minuto. Ou seja, estes estudantes, diante de uma
PCR, poderiam realizar um ritmo inadequado de RCP,
contribuindo com o insucesso da RCP.

Este estudo contou com uma amostra pequena de
estudantes de odontologia e algumas perguntas ndo foram
respondidas por todos os participantes. Embora, estas
limitagdes, torne o estudo parcialmente conclusivo, ele
vai de encontro com o que a maioria dos estudos sugere.
Parece que o conhecimento e treinamento insuficiente na
graduacao induzem a formacgao de cirurgides dentistas
inaptos para resolver situagdes de emergéncias.

Conclusao

A ocorréncia de emergéncias ¢ frequente nos
consultérios odontoldgicos e os cirurgides dentistas
devem saber lidar com estas situagdes. Entretanto,
o preparo dos futuros profissionais pelos cursos de
odontologia ainda ¢ insuficiente.

Ao avaliar o conhecimento dos estudantes sobre
primeiros socorros e SBV foi possivel identificar menos
da metade dos estudantes de odontologia entrevistados
neste estudo ja vivenciaram emergéncias. Porém, a
maioria deles se sentem despreparados e informam que
nao tiveram nenhum tipo de treinamento em primeiros
socorros. O que pode justificar o fato de eles apresentarem
medo de errar, ndo agirem ao se depararem com estas
situagdes e os potenciais erros que seriam cometidos
caso tivessem que prestar socorro a uma vitima.

Embora, o presente estudo seja baseado em uma
entrevista com uma pequena amostra de estudantes de
odontologia, ele estimula a didlogo sobre a necessidade
da inser¢ao de disciplinas de primeiros socorros ¢ SBV
na matriz curricular dos cursos de odontologia para que
eles saibam lidar com estas emergéncias dentro ou fora
dos consultorios. Sugere-se que novos estudos similares
a este sejam desenvolvidos com um nimero maior de
estudantes, profissionais e professores de odontologia

para que melhor identificar o conhecimento destas
pessoas sobre primeiros socorros ¢ SBV.
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