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APRESENTAÇÃO  

 
Este Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) está sob o formato de artigo 

científico, seguindo as normas do periódico científico “Revista Brasileira de 

Odontologia”. Trata-se de uma pesquisa realizada junto a cirurgiões-dentistas 

que atuam em Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs) estaduais em 

Fortaleza, Ceará, cujo objetivo foi descrever as situações de emergência médica 

vivenciadas por eles e as condutas adotadas por estes profissionais.  
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RESUMO 

OBJETIVO: Descrever as situações de emergências médicas vivenciadas por 

cirurgiões-dentistas que atuam em Centros de Especialidades Odontológicas de 

Fortaleza, Ceará, bem como as condutas adotadas por estes profissionais. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Foram analisados dados de 23 cirurgiões-dentistas, 

coletados por meio de questionários estruturados. As variáveis pesquisadas 

foram: o CEO onde atuavam, o sexo, o tempo de experiência profissional, as 

fases incluídas na avaliação clínica, a frequência de aferição de pressão, a 

quantidade de ocorrências de situações de emergência nos últimos 12 meses, 

as situações de emergência médica ocorridas, as condutas realizadas, o 

treinamento em Suporte Básico de Vida (SBV), a capacidade de diagnosticar e 

a capacidade de intervir em uma situação de emergência. Os dados foram 

analisados estatisticamente no programa software Statistical Packcage for the 

Social Sciences® (SPSS) versão 22.0 para Windows, e, posteriormente, 

tabulados. Em sua análise, foram empregados testes com nível de significância 

de 5%. RESULTADOS: 86,9% dos Cirurgiões-dentistas relataram ter enfrentado 

alguma situação de emergência médica durante o atendimento odontológico, 

ocorrendo após a anestesia do paciente (70%) ou durante procedimentos 

cirúrgicos (60%), sendo a lipotimia a mais prevalente (85%). Interromper o 

procedimento odontológico e colocar o paciente em posição supina com pés 

elevados foram as condutas mais relatadas (70%). Verificou-se, também, 

ausência de associação estatisticamente significante entre o fato de “possuir 

treinamento em SBV” e as variáveis: “capacidade de diagnosticar” e “capacidade 

de intervir”, levando-se em consideração que o pequeno tamanho da amostra é 

uma limitação deste estudo. CONCLUSÕES: pôde-se concluir que a maioria dos 



 

 

 
 

participantes passou por situações de emergências ao atuar na clínica. Ademais, 

há relatos de incapacidade de diagnosticar e de intervir diante de situações de 

emergência. 

PALAVRAS-CHAVE: Emergências; Identificação da emergência; Cirurgiões-

dentistas; Consultórios odontológicos. 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To describe the situations of medical emergencies experienced by 

dentists who work in Dental Specialties Centers in Fortaleza, Ceará, as well as 

the behaviors adopted by these professionals. MATERIALS AND METHODS: 

Data from 23 dental surgeons were analyzed, collected through structured 

questionnaires. The variables surveyed were: the CEO where they worked, 

gender, length of professional experience, the phases included in the clinical 

evaluation, the frequency of pressure measurement, the number of occurrences 

of emergency situations in the last 12 months, emergency situations medical 

conditions, the conducts performed, the training in Basic Life Support (BLS), the 

ability to diagnose and the ability to intervene in an emergency situation. The data 

were analyzed statistically in the software Statistical Packcage for the Social 

Sciences® (SPSS) version 22.0 for Windows, and later, tabulated. In its analysis, 

tests were used with a 5% significance level. RESULTS: 86.9% of dental 

surgeons reported having faced some emergency medical situation during dental 

care, occurring after the patient's anesthesia (70%) or during surgical procedures 

(60%), with lipothymia being the most prevalent (85 %). Interrupting the dental 

procedure and placing the patient in a supine position with elevated feet were the 

most reported behaviors (70%). There was also a lack of statistically significant 



 

 

 
 

association between the fact of “having BLS training” and the variables: “ability to 

diagnose” and “ability to intervene”, taking into account that the small sample size 

is a limitation of this study. CONCLUSIONS: it was possible to conclude that most 

of the participants went through emergency situations when working in the clinic. 

Moreover, there are reports of inability to diagnose and intervene in the face of 

emergency situations. 

KEYWORDS: Emergencies, Emergency identifications; Dentists; Dental offices 
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1. INTRODUÇÃO 

Emergência médica é uma situação onde há ameaça de vida, 

necessitando, assim, de uma intervenção imediata para evitar consequências 

negativas ao organismo. Trata-se também de um evento imprevisível, podendo 

ocorrer antes, durante e após um procedimento(1). 

Anualmente, ocorrem cerca de 20 mil emergências médicas em 

consultórios odontológicos, no mundo, enquanto, no Brasil, ocorrem 50 

situações por dia(2). Enfatiza-se, pois, a responsabilidade do cirurgião-dentista 

em diagnosticar e intervir de forma eficaz nessas situações, o que requer 

conhecimento e o devido preparo(3). 

Com o aumento da expectativa de vida, tem sido maior a procura de 

tratamento odontológico por pessoas idosas, o que pode acarretar o aumento do 

tempo de consulta e da prevalência de pacientes comprometidos 

sistemicamente, fatores estes que podem contribuir para o aparecimento de 

emergências. Ademais, doenças crônicas, tais como hipertensão, diabetes 

mellitus, cardiopatias e algumas doenças renais e hepáticas não são raras 

nesses pacientes, daí a importância de uma anamnese bem-feita, para que 

medidas de prevenção sejam adotadas antes de se iniciar o procedimento 

clínico(4). 

O conhecimento da história médica do paciente contribui para a 

prevenção e/ou redução das emergências médicas no ambiente 

odontológico(5,6). Muitas destas decorrem da administração de anestésicos 

locais, da utilização de instrumentais odontológicos, do medo e da ansiedade(7), 

a exemplo da síncope, hiperventilação e parada cardíaca(8). 
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A falta de treinamento e a incapacidade de gerenciar as emergências 

médicas podem implicar danos para a saúde do paciente e até mesmo ações 

legais contra os profissionais envolvidos(9). O preparo da equipe odontológica 

para agir nessas situações requer capacitações, além de um consultório munido 

de equipamentos apropriados(10). Nesse contexto, o tempo se constitui em um 

fator primordial para se evitar ou minimizar as consequências sobre a saúde do 

paciente. Durante uma situação de emergência, quanto mais rápida for a 

intervenção, maior a possibilidade de reversão e de controle da situação(2). 

Face ao exposto e considerando-se a importância dessa temática, 

delineou-se o presente estudo, cuja finalidade é descrever as situações de 

emergência médica vivenciadas por cirurgiões-dentistas que atuam em Centros 

de Especialidades Odontológicas (CEO) estaduais situados em Fortaleza (CE), 

bem como as condutas adotadas por estes profissionais. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional, transversal, de 

natureza quantitativa, tendo como população de estudo os cirurgiões-dentistas 

que atuam em Centros de Especialidades Odontológicas estaduais situados no 

município de Fortaleza, Ceará. São eles: CEO Centro, CEO Joaquim Távora e 

CEO Rodolfo Teófilo. A escolha do local de pesquisa se deu pelo fato de serem 

ambientes com uma grande concentração de profissionais da área, facilitando, 

assim, a coleta dos dados, além de abrangerem três áreas distintas da cidade 

de Fortaleza.  

Ao todo, são 108 cirurgiões-dentistas que atuam em CEOs estaduais em 

Fortaleza (CE), entretanto, utilizou-se uma amostra pequena, composta por 23 
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cirurgiões-dentistas, que concordaram em participar da pesquisa. Foi critério de 

inclusão estar atuando profissionalmente em um dos três Centros de 

Especialidades Odontológicas no momento da coleta de dados. Esta se deu nos 

meses de março e abril de 2020.  

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionário 

estruturado (Apêndice A), que foi enviado por e-mail para alguns cirurgiões-

dentistas, sendo alguns deles aplicados também de forma presencial. Esse 

instrumento foi submetido a um pré-teste junto a alguns cirurgiões-dentistas que 

não foram incluídos no estudo. O questionário continha questões a respeito da 

ocorrência de situações de emergência, bem como das condutas realizadas 

frente a tais situações, além de outros assuntos, como a capacitação dos 

profissionais para o seu enfrentamento. Previamente à coleta de dados, foi 

solicitada à diretoria de cada CEO a concessão de um Termo de Anuência 

(Apêndice B), autorizando a realização do estudo nas dependências da 

instituição. 

Em obediência aos preceitos da Resolução CNS Nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012, que rege as pesquisas com seres humanos, submeteu-se o 

estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará, 

tendo sido aprovado sob o Parecer Nº 3.805.356 (Anexo 1). 

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel 2010 e analisados 

estatisticamente por meio do software SPSS 22.0 para Windows (SPSS Inc., 

Chicago IL, USA). Na análise, foram empregados os testes “Qui-quadrado de 

Pearson” e “Exato de Fisher”, adotando o nível de significância de 5% (p<0.05). 

 

3. RESULTADOS 
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Entre os 23 participantes da pesquisa, 11 eram do sexo masculino (47,8%) 

e 12 do sexo feminino (52,2%); a maioria dos participantes (69,5%) possuía mais 

de 30 anos de experiência na área da Odontologia (Tabela 1). 

Tabela 1. Perfil dos participantes da pesquisa, segundo sexo, local de 
atuação e tempo de experiência profissional. Fortaleza (CE), março/abril 
de 2020. 

Sexo N % 
Feminino 12 52,2 
Masculino 11 47,8 
TOTAL 23 100 

CEO N % 
Centro 16 69,6 
Joaquim Távora 06 26,1 
Rodolfo Teófilo 1 4,3 
TOTAL 23 100 
Tempo de experiência 

profissional (anos) 
N % 

0-5 1 4,3 
5-10 0 0 
10-15 0 0 
15-20 2 8,7 
20-25 2 8,7 
25-30 2 8,7 
>30 16 69,5 
TOTAL 23 100 

 

No que diz respeito às etapas realizadas durante a avaliação clínica do 

paciente, 21 (91,3%) profissionais indagaram sobre a queixa principal e igual 

percentual realizou a anamnese, enquanto 20 CD averiguaram a história médica 

do paciente, representando 86,9%. Oito cirurgiões-dentistas (34,7%) incluíram, 

durante a avaliação clínica, as cinco fases listadas na Tabela 2. 

Em relação à frequência de aferição de pressão arterial, dois CDs (8,7%) 

afirmaram sempre aferir, 11 profissionais (47,8%) afirmaram fazê-lo antes de 
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procedimentos cirúrgicos e 12 (52,2%) aferiam a pressão de pacientes 

comprometidos sistemicamente.  

Tabela 2. Fases da avaliação clínica e frequência de aferição de pressão 
arterial realizada pelos participantes da pesquisa. Fortaleza (CE), 
março/abril de 2020. 

Fases da avaliação 
clínica 

N % 

Queixa principal 21 91,3 
Anamnese 21 91,3 
História médica 20 86,9 
Exame físico 11 47,8 
Avaliação de sinais 
vitais 

11 47,8 

Frequência de 
aferição de pressão 

arterial 

N % 

Sempre 2 8,7 
Às vezes 5 21,7 
Antes de procedimentos 
cirúrgicos 

11 47,8 

Em pacientes 
comprometidos 
sistemicamente 

12 52,2 

Primeira consulta 1 4,3 
Nunca 4 17,4 

 

A maioria dos sujeitos (73,9%) consideraram-se aptos a diagnosticar uma 

emergência médica que porventura viesse a ocorrer no ambiente de trabalho. 

Ademais, 86,9% dos cirurgiões-dentistas relataram ter enfrentado alguma 

situação de emergência médica durante o atendimento odontológico; entre estes 

últimos, 65% afirmaram sentir-se preparados para intervir. 

Quanto ao número de ocorrências nos últimos doze meses, treze CDs (65%) 

afirmaram não ter acontecido qualquer situação. Em contrapartida, um 
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Quantidade de CDs 

participante (5%) relatou ter enfrentado oito situações de emergência neste 

mesmo período (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribuição da frequência dos CDs em relação ao número de 
situações de emergência médica vivenciadas nos últimos 12 meses. Fortaleza 
(CE), março/abril de 2020. 
 

No que concerne ao local de ocorrência das emergências, os dois locais 

mais prevalentes foram: o Centro de Especialidades Odontológicas (55%) e o 

consultório particular (35%), conforme Figura 2. 

 

 

  

 

 

 

 

Figura 2. Distribuição da frequência dos CDs em relação ao local de ocorrência 
de emergências médica vivenciadas. Fortaleza (CE), março/abril de 2020. 
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Com relação às situações vivenciadas pelos cirurgiões-dentistas, 17 

participantes (85%) relataram a lipotimia, tendo sido esta a ocorrência mais 

prevalente, seguida da hipoglicemia (45%), síncope vasovagal (35%) e 

hipotensão ortostática (35%). Como se pode observar, outras situações também 

foram relatadas, a saber: hiperventilação, convulsão, reações adversas a 

medicamentos, angina de peito e até óbito. Não houve relato de choque 

anafilático (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Distribuição da frequência dos CDs em relação ao tipo de emergência 
médica vivenciada. Fortaleza (CE), março/abril de 2020. 
 

Sobre as condutas realizadas pelos participantes da pesquisa ao intervirem, 

70% deles interromperam o procedimento odontológico e igual percentual 

mencionou ter colocado o paciente em posição supina com pés elevados. Outras 

condutas foram realizadas, entretanto, não houve menção à realização de 

massagem cardíaca (Tabela 3). Em relação aos procedimentos odontológicos 

durante os quais as situações ocorreram, 70% dos CDs relataram ter sido “após 

anestesia” e 60% “durante procedimentos cirúrgicos”, conforme Tabela 3. 
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Tabela 3. Procedimentos e Condutas odontológicas relacionados às 
emergências médicas vivenciadas pelos participantes da pesquisa. 
Fortaleza (CE), março/abril de 2020. 

Procedimento  N % 
Após anestesia 14 70 
Cirúrgico 12 60 
Tratamento endodôntico 4 20 
Clínica geral 3 15 
Tratamento periodontal 2 10 
Atendimento sob 
anestesia geral 

1 5 

Condutas N % 
Interrompeu o 
procedimento 
odontológico 

14 70 

Colocou o paciente na 
posição supina com pés 
elevados 

14 70 

Mediu sinais vitais 9 45 
Ofereceu carboidratos 
de rápida absorção 

7 35 

Administrou oxigênio 5 25 
Colocou o paciente em 
posição semi-inclinada 

5 25 

Apenas esperou o 
paciente voltar para o 
estado normal 

3 15 

Administrou fármacos 
por via endovenosa 

2 10 

Ligou para a 
emergência (192) 

1 5 

Administrou fármacos 
por via oral 

1 5 

Realizou massagem 
cardíaca 

0 0 

 

Com relação ao treinamento da equipe para intervir diante das emergências 

médicas no consultório, 18 (78,3%) participantes afirmaram terem sido treinados 

em Suporte Básico de Vida (SBV). Quando questionados se o Auxiliar em Saúde 
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Bucal (ASB) possuía treinamento em SBV, 12 (52,2%) CDs negaram, 9 (39,2%) 

não souberam responder, enquanto apenas 2 (8,7%) afirmaram positivamente. 

 Ao se verificar a associação entre o fato de ter recebido treinamento em 

SBV e a capacidade de diagnosticar a situação de emergência a ser vivenciada, 

(ou seja, que, porventura, viesse a ocorrer), diferenças estatisticamente 

significantes não foram encontradas (p= 1,000), conforme se pode ver na Tabela 

4.  

Tabela 4. Associação entre as variáveis “capacidade de diagnosticar” e 
“ter recebido treinamento em SBV” entre os participantes da pesquisa. 
Fortaleza (CE), março/abril de 2020. 
Variáveis Capacidade de diagnosticar 

       Sim                 Não              Não sei                 p 
Recebeu 
treinamento 
em SBV 

 N             % 
 
17         73,9 

 N             % 
 
4            17,4 

 N             % 
 
 2            8,7 

 
1,000 

 

Em relação à capacidade de utilizar a conduta adequada para reverter o 

quadro em uma situação de emergência, 47% dos profissionais consideraram-

se aptos a intervir, enquanto 26,1% consideraram-se incapazes. Os demais não 

souberam responder. Não houve associação estatisticamente significante (p= 

0,527) entre o fato de ter recebido treinamento em SBV e a capacidade de intervir 

ante a situação de emergência que viesse a ocorrer  (Tabela 5). 

Tabela 5. Associação entre as variáveis “capacidade de intervir” e “ter 
recebido treinamento em SBV nos participantes da pesquisa. Fortaleza 
(CE), março/abril de 2020. 
Variáveis Capacidade de intervir 

       Sim                  Não             Não sei                  p 
Recebeu 
treinamento 
em SBV 

 N            % 
 
11         47,8 

  N            % 
 
 6           26,1 

 N            % 
 
 6          26,1 

 
0,527 
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Da mesma forma, o teste exato de Fisher não mostrou associação 

estatisticamente significante entre capacidade de diagnosticar e experiência 

profissional (p=0,918), nem entre capacidade de intervir e experiência 

profissional (p=0,791), conforme Tabelas 6 e 7, respectivamente. 

Tabela 6. Associação entre as variáveis “capacidade de diagnosticar” e 
“experiência profissional” nos participantes da pesquisa. Fortaleza (CE), 
março/abril de 2020. 
Variáveis Capacidade de diagnosticar 

       Sim                   Não              Não sei                 p 
Experiência 
profissional 
(anos) 

 N              %  N              %  N              %  
 

0,918 
0-15 1               4,3 0                 0 0                 0 

15-30 5               21,7 1                 4.3 0                 0 
>30 11             47,8 3                 13 2                8,7 

 

Tabela 7. Associação entre capacidade de intervir e experiência 
profissional. Fortaleza (CE), março/abril de 2020. 
Variáveis Capacidade de intervir 

        Sim                  Não              Não sei                 p 
Experiência 
profissional 
(anos) 

 N              %  N              %  N              %  
 
 

0,791 0-15 1                 4,3 0                  0 0                 0 
15-30 3                 13 1                  4.3 2                8,7 
>30 7                30,4 5                21,7 4               17,4 

 

4. DISCUSSÃO  

Ao longo de sua atuação profissional, o cirurgião-dentista pode se deparar 

com situações de emergências médicas(11), devendo, portanto, ter consciência 

de que, ao lidar com vidas humanas, está assumindo os riscos e as 

responsabilidades inerentes da profissão(12). É fundamental, pois, que o CD 

esteja apto a intervir diante das intercorrências, a fim de preservar a saúde e a 

integridade de seus pacientes(13). 
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De acordo com Haas(14), o profissional deve obter o máximo de informação 

sobre o estado de saúde dos seus pacientes antes de iniciar qualquer tratamento 

odontológico; para tal é importante uma boa avaliação clínica, detalhada 

anamnese e exame físico, a fim de reconhecer situações de riscos e evitar 

possíveis incidentes no consultório(15). 

No presente estudo, observou-se que a maioria dos profissionais (91,3%) 

incluiu na sua avaliação clínica a queixa principal e o mesmo percentual incluiu 

anamnese, corroborando o estudo realizado por Haese e Cançado(16); por outro 

lado, um menor percentual (47,8%) realizou exame físico e avaliação dos sinais 

vitais. 

A aferição da pressão arterial foi um procedimento relatado pelos cirurgiões-

dentistas deste estudo, especialmente em pacientes comprometidos 

sistemicamente (52,2%) ou antes de procedimentos cirúrgicos (47,8%), 

entretanto, apenas 8,7% dos respondentes afirmaram ser esse um procedimento 

rotineiro em seus atendimentos. 

 Conhecer a história médica do paciente foi relatado por 86,9% dos CDs, 

corroborando o estudo de Marks e colaboradores(17), indo, porém, ao encontro 

dos achados de Umek e Sostaric(18), no qual uma minoria (34%) abordava essa 

questão. Como ressalta Malamed(19), não indagar sobre a história médica do 

paciente significa privar-se de informações valiosas sobre suas condições de 

saúde. 

Neste estudo, 86,9% dos profissionais já haviam enfrentado alguma 

situação de emergência médica no consultório, percentual semelhante ao de 

outras pesquisas(11, 16, 20), porém divergente dos resultados apontados por Hanna 
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e colaboradores(21), nos quais a maioria (65,1%) relatou jamais ter passado por 

essa experiência. 

Observou-se também que 65% dos participantes afirmaram não ter 

vivenciado qualquer situação de emergência nos últimos 12 meses, indo de 

encontro a outros estudos(18, 22, 23), nos quais a maioria dos CDs vivenciaram um 

ou dois episódios de emergência médica nos últimos 12 meses. Esse baixo 

percentual pode ser atribuído ao local da pesquisa, pois presume-se que a 

Atenção Básica seja o lócus de maior prevalência das ocorrências, tendo em 

vista que, ao ser encaminhado para um CEO, o paciente já se submeteu à 

maioria de sua demanda de procedimentos odontológicos. Chamou a atenção 

também o fato de um participante do estudo ter vivenciado oito situações de 

emergência nos últimos 12 meses. 

Nesta pesquisa, as principais situações vivenciadas foram: lipotimia, 

hipoglicemia, síncope vasovagal e hipotensão ortostática, à semelhança de 

outras(11, 16, 21); a lipotimia foi a situação de emergência mais prevalente neste 

(85%) e em outros estudos(18, 23). 

Situações de maior gravidade, com risco de morte para o paciente, foram as 

menos vivenciadas, houve, entretanto, o relato de um óbito. Ainda que seja 

considerado um evento raro, em consultório odontológico, outros estudos 

também relataram a ocorrência de óbito entre as situações vivenciadas(22, 24, 25). 

Na presente pesquisa, as etapas do atendimento odontológico mais 

relacionadas às situações de emergência foram: “após anestesia” e “durante 

procedimentos cirúrgicos”, corroborando os resultados relatados em outros 

estudos(11, 16, 26). De acordo com Malamed(27), as emergências médicas têm uma 

maior probabilidade de ocorrer durante ou logo após a aplicação da anestesia, 
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ou durante procedimentos que necessitam de maior controle da dor, tais como: 

exodontia e extirpação pulpar. Isso ocorre devido ao medo, à ansiedade e à dor 

(especialmente a dor repentina e inesperada), que podem gerar mudanças 

agudas na homeostasia corporal(19), sendo, pois, as causas de 

aproximadamente 75% dos casos de emergência no consultório odontológico(28).  

A maioria dos cirurgiões-dentistas (70%) relataram, como condutas 

realizadas frente à situação de emergência médica: a interrupção do 

procedimento odontológico e colocação do paciente em posição supina com pés 

elevados, haja vista a lipotimia e a síncope estarem dentre as situações mais 

prevalentes neste estudo.  

A hipoglicemia consistiu em outra importante situação de emergência 

relatada, e, entre aqueles que a vivenciaram, apenas um (11,1%) não ofereceu 

ao paciente carboidratos de rápida absorção; conclui-se, pois, que a maioria dos 

CDs seguiu corretamente a conduta recomendada por Malamed(19), quando 

afirma que, diante desse quadro, deve-se interromper o atendimento 

odontológico e administrar carboidratos orais, caso a pessoa esteja consciente.  

Com relação ao treinamento da equipe, 18 (78,3%) CDs afirmaram ter sido 

treinados em Suporte Básico de Vida (SBV), entretanto, somente 8,7% referiram 

o treinamento do Auxiliar em Saúde Bucal (ASB). Esses achados corroboram 

aqueles apontados por Fiuza e colaboradores(11) e por Haese e Cançado(16), 

onde parte da equipe dos profissionais entrevistados não foi adequadamente 

treinada para eventuais emergências médicas. As manobras exigidas durante 

essas situações necessitam ser rápidas, porém seguras, requerendo que o 

profissional mantenha a calma, apesar de estar sob forte estresse. 
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Pesquisadores têm dado destaque à insatisfação dos cirurgiões-dentistas 

com relação ao treinamento recebido em Suporte Básico de Vida(29, 30); outros 

têm enfatizado a necessidade de se implementar cursos de treinamento em 

emergências médicas para essa categoria profissional(31, 32). De acordo com 

Malamed(19), toda a equipe odontológica deve obter a certificação de SBV para 

profissionais de saúde preconizada pela American Heart Association (AHA), a 

fim de estar apta a diagnosticar e intervir nas diferentes situações, com ênfase 

no Suporte Básico de Vida.  

Neste estudo, observou-se que a maioria dos CDs (73,9%) se considera 

capaz de diagnosticar uma emergência médica durante o atendimento 

odontológico, à semelhança dos achados de Fiuza e colaboradores(11), 

contrastando, entretanto, com aqueles apontados por outros autores(16, 24, 26), nos 

quais a minoria se considerou capaz de diagnosticar.  

Entre aqueles que vivenciaram alguma situação de emergência no 

consultório, 65% afirmaram que se sentiram preparados para intervir, percentual 

este inferior àquele apontado por Caputo(26), onde 86,2% dos entrevistados 

sentiram-se preparados para agir diante da situação. É preocupante esse 

sentimento de despreparo por parte de alguns profissionais, já que a falta de 

intervenção em tempo hábil pode implicar riscos para a saúde do paciente e, em 

casos extremos, levá-lo a óbito. 

Verificou-se, também, ausência de associação estatisticamente significante 

entre o fato de “possuir treinamento em SBV” e as variáveis: “capacidade de 

diagnosticar” e “capacidade de intervir”, o que pode ser justificado pelo pequeno 

tamanho da amostra, entretanto, nos estudos conduzidos por Marks e 

colaboradores(17) e por Fiuza e colaboradores(11), os profissionais que receberam 
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treinamento em SBV foram os que se sentiram mais capacitados para o 

diagnóstico de uma situação de emergência. 

No presente estudo, não houve significância estatística entre experiência 

profissional e as capacidades de diagnosticar e de intervir, divergindo do estudo 

de Kumarswami e colaboradores(33), no qual os CDs com menor experiência 

profissional demonstraram menor capacidade de intervir.  

 

CONCLUSÃO 

 Pôde-se concluir que a maioria dos cirurgiões-dentistas de Centros de 

Especialidade Odontológicas estaduais situados em Fortaleza (CE) passou por 

situações de emergências médicas ao atuar na clínica, sendo as mais 

prevalentes a lipotimia e a hipoglicemia. As situações de emergência médica 

aconteceram com mais frequência após a anestesia e durante procedimentos 

cirúrgicos. As condutas profissionais mais adotadas foram: interromper o 

procedimento odontológico e colocar o paciente na posição supina com pés 

elevados. Ademais, há relatos (embora seja a minoria) de incapacidade de 

diagnosticar e de intervir diante da situação de emergência. 
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

PESQUISA SOBRE SITUAÇÕES DE EMERGÊNCIA MÉDICA VIVENCIADAS POR CIRURGIÕES-

DENTISTAS DE CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS DE FORTALEZA (CE)

 

10/10/2020 SLWXao}HV GH HPHUJrQFLa PpGLFa YLYHQFLaGaV SRU FLUXUJL}HV-GHQWLVWaV GH CHQWURV GH EVSHFLaOLGaGHV OGRQWROyJLFaV GH FRUWaOH]a (CE).

KWWSV://GRFV.JRRJOH.FRP/IRUPV/G/10SbJL7AK]T8YHbQH7YXOGW907URMJ8OD-RHV57R\N0E/HGLW 1/7

1.

MaVcaV aTeRaW Yma SZal.

ConcoVdo

NÝo concoVdo

QpemoUa_álUa

SUopaçgem de e^elSê_cUa ^édUca
uUue_cUadam ial cUlplSUgemåde_oUmoam de
Ce_olam de EmiecUa]Udadem
Oda_oa]bSUcam de Fa�a]e{a ßCEàÈ
O (a) SV. (SVa.) eWXÛ Wendo WoliciXado (a) a paVXicipaV de Yma peWUYiWa UYe Xem como objeXiZo 
analiWaV aW WiXYaàíeW de emeVgãncia mâdica ZiZenciadaW poV ciVYVgiíeW-denXiWXaW UYe 
poWWYem aXYaàÝo em Ym doW CenXVoW de EWpecialidadeW OdonXolëgicaW eWXadYaiW WiXYadoW 
na cidade de FoVXale^a-Ce, e aW condYXaW adoXadaW dianXe de XaiW WiXYaàíeW. EWclaVecemoW 
UYe a idenXificaàÝo peWWoal We manXeVÛ confidencial, UYe aW peVgYnXaW nÝo We VefeVem a 
aWpecXoW moVaiW WobVe a WYa inXimidade, UYe WYaW VeWpoWXaW WÝo confidenciaiW e\ceXo aoW 
VeWponWÛZeiW pelo eWXYdo, e a diZYlgaàÝo daW infoVmaàíeW obXidaW WeVÝo YXili^adaW 
e\clYWiZamenXe neWXa peWUYiWa, nÝo Xendo UYalUYeV oYXVa finalidade. SYa paVXicipaàÝo nÝo â 
obVigaXëVia, nem o (a) SenhoV (a) VecebeVÛ UYalUYeV foVma de pagamenXo, Wendo inXeiVamenXe 
ZolYnXÛVia, oY Weja, decoVVenXe de WYa liZVe deciWÝo e da aYXoVi^aàÝo, apëW VecebeV XodaW aW 
infoVmaàíeW UYe jYlgaV neceWWÛViaW. PaVXicipaV oY nÝo da peWUYiWa nÝo lhe acaVVeXaVÛ em 
nenhYm benefæcio diVeXo, enXVeXanXo, indiVeXamenXe, o (a) SV.(SVa.) eWXaVia conXVibYindo paVa o 
conhecimenXo cienXæfico WobVe a aXYaàÝo do ciVYVgiÝo-denXiWXa dianXe de WiXYaàíeW de 
YVgãncia e emeVgãncia. SYa paVXicipaàÝo na peWUYiWa Xambâm nÝo iVÛ pVejYdicÛ-lo (a), poiW o 
ViWco enZolZido â apenaW o de XomaV 10 minYXoW do WeY Xempo, o UYe pode caYWaV algYma 
mYdanàa na WYa VoXina. O (a) SenhoV (a) nÝo pVeciWa VeWpondeV ÚW peVgYnXaW UYe nÝo UYiWeV e 
podeVÛ deWiWXiV de paVXicipaV deWXe eWXYdo a UYalUYeV momenXo. OW dadoW e inWXVYmenXoW 
YXili^adoW na peWUYiWa ficaVÝo aVUYiZadoW com a peWUYiWadoVa VeWponWÛZel, poV Ym peVæodo 
de 5 anoW, e, apëW eWWe Xempo, WeVÝo deWXVYædoW. 
*ObVigaXëVio

Dec]ala kpe é de ]Uule e emia_oâ_ea ua_oade kpe emoap ialoUcUia_da da leRelUda
iemkpUmaÈ Te_da ]Uda cpUdadama^e_oe emoe Tel^a de Ca_me_oU^e_oa LUule e
Emc]alecUda e ca^ilee_dUda ielReUoa^e_oe opda a kpe ^e RaU U_Ral^ada mable a
^U_Ta ialoUcUiaçãa _a ^e_cUa_ada emopdaÉ emc]alecUda ^U_Tam dquUdamÉ eÉ
emoa_da ca_mcUe_oe dam ^epm dUleUoamÉ dam ^U_Tam lemia_mabU]UdademÉ dam lUmcam
e dam be_eRWcUam kpe a ^U_Ta ialoUcUiaçãa U^i]Uca^É ca_calda e^ de]e ialoUcUial
e iala Umma ep DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORÇADO OU OBRIGADOÈ Ó
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2.

MaVcaV aTeRaW Yma SZal.

CEO - Centro

CEO - JoaqYim TÛZora

CEO - Rodolfo Teëfilo

3.

MaVcaV aTeRaW Yma SZal.

Feminino

MascYlino

Prefiro nÝo responder

4.

5.

6.

Centro de Especialidades Odontológicas Ó

Gênero Ó

Período de conclusão do curso de Odontologia ßano e semestreà: Ó

Especialidadeßsà Ó

Em que ano oßaà Srßaà. iniciou sua atuação profissional como cirurgiãoßaàå
dentista? Ó
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7.

Outro:

MaVUYe XodaW UYe We aTlicam.

Queixa principal

Anamnese

Histëria mâdica

Exame fæsico

AvaliaàÝo de sinais vitais

8.

MaVUYe XodaW UYe We aTlicam.

Sempre

Às ve^es

Antes de procedimentos cirðgicos

Em pacientes comprometidos sitemicamente

Primeira consulta

Nunca

9.

MaVcaV aTenaW Yma oZal.

Sim

NÝo PYlaV TaVa a TeVgYnXa 16

Questionário

Quais a fases oßaà Sr.ßaà inclui na avaliação clínica do pacienteÏ Ó

Com qual frequência oßaà Sr.ßaà realiza aferição de pressão arterial nos pacientes
anteriormente aos procedimentos odontológicosÏ Ó

Oßaà Srßaà. já enfrentou alguma situação de emergência durante um atendimento
odontológicoÏ Ó
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10.

Marcar apenas Yma oZal.

Sim

NÝo

Às vezes

NÝo sei responder

11.

12.

Outro:

MarqYe Xodas qYe se aplicam.

CEO

Consultërio Particular

Ambiente acadãmico

UBS

Oßaà Srßaà. se sentiu preparadoßaà para intervir em talßsà situaçãoßsà? *

Quantas ocorrências de emergência oßaà Srßaà. enfrentou nos últimos 12 meses?
*

Qual o local onde se deram aßsà situaçãoßsà de emergência médica que oßaà Sr.
ßaà vivenciou? *
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13.

OYXVS:

MarqYe todas qYe se aplicam.

HiTeVZeRXiPaàÝS

CSRZYPWÝS

HiTSgPiceQia

SæRcSTe ZaWSZagaP

LiTSXæQa

ARgiRa de TeiXS

HiTSXeRWÝS

ChSUYe aRafiPÛXicS

AcideRXe VaWcYPaV CeVebVaP (AVC)

ReaàíeW adZeVWaW a QedicaQeRXSW

ÑbiXS

14.

OYXVS:

MarqYe todas qYe se aplicam.

IRXeVVSQTeY S TVScediQeRXS SdSRXSPëgicS UYe eWXaZa WeRdS VeaPi^adS

LigSY TaVa a eQeVgãRcia (192)

CSPScSY S TacieRXe eQ TSWiàÝS WeQi-iRcPiRada

CSPScSY S TacieRXe Ra TSWiàÝS WYTiRa cSQ TâW ePeZadSW

ReaPi^SY QaWWageQ caVdæaca

AdQiRiWXVSY fÛVQacSW TSV Zia SVaP

AdQiRiWXVSY fÛVQacSW TSV Zia eRdSZeRSWa/ iRXVaQYWcYPaV

AdQiRiWXVSY S\igãRiS

MediY WiRaiW ZiXaiW

OfeVeceY caVbSidVaXSW de VÛTida abWSVàÝS (WYcSW, VefVigeVaRXeW, dSceW)

ATeRaW eWTeVSY S TacieRXe ZSPXaV TaVa S WeY eWXadS de RSVQaPidade

Amminale aßmà miopaçãoßmà ocollidaßmà ao longo de mpa uida plofimmional como
cilplgiãoådenoimoaÈ Ó

Amminale aßmà condpoaßmà leali{adaßmà lefelenoe aßmà miopaçãoßmà amminaladaßmà
acimaÈ Ó
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15.

OYXVS:

MarqYe Xodas qYe se aplicam.

ATëW aneWXeWia

CiVðVgicS

TVaXamenXS endSdìnXicS

DenXæWXica

TVaXamenXS TeViSdSnXal

Clænica GeVal

Questionário

16.

Marcar apenas Yma oZal.

Sim

NÝS

17.

Marcar apenas Yma oZal.

OYXVS:

GVadYaàÝS

PëW-gVadYaàÝS

EWTeciali^aàÝS

CYVWSW e\XVa-cYVVicYlaVeW

LScal de XVabalhS

NÝS Vecebi XVeinamenXS em SBV

Aßsà emergênciaßsà médicaßsà ocorreram durante qual tipo de procedimento? Ó

Oßaà Srßaà. já recebeu um treinamento em Suporte Básico de Vida? Ó

Se sim, qual foi o local de treinamento? Ó
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APÊNDICE B – TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO 1 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARÁ /

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador:

Título da Pesquisa:

Instituição Proponente:

Versão:
CAAE:

O Cirurgião-Dentista Frente a Situações de Urgência/Emergência Médica em Centros
de Especialidades Odontológicas de Fortaleza (CE).

REGINA GLAUCIA LUCENA AGUIAR FERREIRA

Departamento de Odontologia Restauradora

2
26001019.5.0000.5054

Área Temática:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Número do Parecer: 3.805.356

DADOS DO PARECER

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de natureza quantitativa, cujo objetivo é analisar as
condutas profissionais de cirurgiões-dentistas diante de situações de urgência e emergência médicas. A
amostra é constituída pelos cirurgiões-dentistas dos Centros de Especialidades Odontológicas do município
de Fortaleza, Ceará.A coleta de dados será feita mediante a aplicação de questionário estruturado, que será
enviado via Google Docs ou aplicado diretamente ao profissional, caso o cirurgião-dentista prefira.

Apresentação do Projeto:

Analisar as situações de urgência/emergência médicas vivenciadas por cirurgiões-dentistas, em consultórios
odontológicos dos Centros de Especialidades Odontológicas estaduais situados na cidade de Fortaleza-Ce,
e as condutas adotadas diante de tais situações.

Objetivo da Pesquisa:

Riscos:
O risco envolvido durante o preenchimento do questionário é apenas o de tomar 10 minutos seu tempo do
profissional, o que pode lhe causar algum transtorno ou mudança na sua rotina.
Benefícios:
Diretamente, o estudo não acarretará quaisquer benefícios ao cirurgião-dentista. Indiretamente, poderá
contribuir para o conhecimento científico acerca da atuação do cirurgião-dentista diante de

Avaliação dos Riscos e Benefícios:

Financiamento PróprioPatrocinador Principal:

60.430-275

(85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Rodolfo Teófilo

UF: Município:CE FORTALEZA
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARÁ /

Continuação do Parecer: 3.805.356

situações de urgência e emergência médicas.

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliação, ficando este isento de co-responsabilidade mediante pesquisas já realizadas.
Portanto, conforme a Resolução CNS n. 466/12, o pesquisador é responsável por “desenvolver o projeto
conforme delineado”, e, se caso houver alteração nesse projeto, este CEP deverá ser comunicado em
emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliação.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:

Todos os termos foram apresentados.
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Não se aplica.
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

O pesquisador deve enviar o relatório final ao concluir a pesquisa.
Considerações Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Informações Básicas
do Projeto

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P
ROJETO_1454455.pdf

18/12/2019
09:07:13

Aceito

Cronograma cronograma_final.pdf 18/12/2019
09:06:05

REGINA GLAUCIA
LUCENA AGUIAR
FERREIRA

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

PROJETO_CORRIGIDO_COEP.pdf 12/12/2019
22:18:40

REGINA GLAUCIA
LUCENA AGUIAR
FERREIRA

Aceito

Brochura Pesquisa BROCHURA_PESQUISA_COEP.pdf 12/12/2019
22:18:13

REGINA GLAUCIA
LUCENA AGUIAR
FERREIRA

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

TCLE_VERSAO_2_COEP.pdf 12/12/2019
22:11:55

REGINA GLAUCIA
LUCENA AGUIAR
FERREIRA

Aceito

Outros carta.docx 21/11/2019
16:54:27

REGINA GLAUCIA
LUCENA AGUIAR
FERREIRA

Aceito

Orçamento Orcamento.docx 11/11/2019
16:59:25

REGINA GLAUCIA
LUCENA AGUIAR
FERREIRA

Aceito

60.430-275

(85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Rodolfo Teófilo

UF: Município:CE FORTALEZA
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARÁ /

Continuação do Parecer: 3.805.356

FORTALEZA, 21 de Janeiro de 2020

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))

Assinado por:

Declaração de
Pesquisadores

Concordancia.docx 11/11/2019
16:59:09

REGINA GLAUCIA
LUCENA AGUIAR
FERREIRA

Aceito

Declaração de
Instituição e
Infraestrutura

Anuencia_CEO3.docx 11/11/2019
16:58:51

REGINA GLAUCIA
LUCENA AGUIAR
FERREIRA

Aceito

Declaração de
Instituição e
Infraestrutura

Anuencia_CEO2.docx 11/11/2019
16:58:41

REGINA GLAUCIA
LUCENA AGUIAR
FERREIRA

Aceito

Declaração de
Instituição e
Infraestrutura

Anuencia_CEO1.docx 11/11/2019
16:58:31

REGINA GLAUCIA
LUCENA AGUIAR
FERREIRA

Aceito

Folha de Rosto Folha_Rosto1.pdf 11/11/2019
16:56:19

REGINA GLAUCIA
LUCENA AGUIAR
FERREIRA

Aceito

Situação do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciação da CONEP:
Não

60.430-275

(85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Rodolfo Teófilo

UF: Município:CE FORTALEZA
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ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA 
Diretrizes para autores  
 
Submissão de artigos  
 
Para postagem, o artigo está condicionado aos termos de submissão, que 

devem ser preenchidos no formulário online da plataforma. A contribuição é 

original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação por outra revista. A 

Declaração de Direito Autoral também é exigida no cadastramento do artigo. 

Posteriormente, o Termo de Transferência de Direitos Autorais e as Declarações 

de Responsabilidade, devem ser encaminhados.  

 

Todas as pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais 

deverão estar de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). A cópia do parecer do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) deve ser enviada. A ausência deste documento implicará na 

devolução do trabalho.  

 

A contribuição de cada autor deverá ser enviada na folha de rosto, de acordo 

com os critérios de autoria e co-autoria adotados pelo International Committee 

of Medical Journal Editors. Também deverá ser enviado um mini currículo de 

cada autor (Exemplo na seção folha de rosto).  

 

Em casos de ensaios clínicos, o número de registro e o nome do registro da 

pesquisa serão publicados com o artigo.  

 

É importante que o autor possua o Currículo Lattes cadastrado, apresentamos o 

passo a passo para o cadastramento na Plataforma Lattes.  

 

Os artigos em Inglês, de autores não nativos, devem apresentar certificado de 

revisão e os pesquisadores deverão assumir os custos.  
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APRESENTAÇÃO  
 
O artigo deverá estar redigido em inglês e encaminhado em formato DOC ou 

DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espaço duplo e margem de 3 cm de 

cada lado, numeradas com algarismos arábicos no ângulo superior direito. 

Em caso de envio de artigos, onde os autores, cuja a língua nativa não seja o 

inglês, estes devem ter seus manuscritos revisados, sendo obrigatório o envio 

do certificado de revisão por empresa profissional de revisão da língua inglesa.  

 

Os artigos originais de pesquisa e de revisão de literatura devem estar divididos 

em: folha de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, 

introdução, material e métodos, resultados, discussão, conclusão, 

agradecimentos (se houver), referências, mini currículo e a contribuição de cada 

autor no artigo, tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver). 

 

1.1 Folha de rosto  
 

A folha de rosto deverá conter especialidade ou área de pesquisa, título, nome 

completo dos autores com afiliação institucional/profissional (incluindo 

departamento, 40 faculdade, universidade ou outra instituição, cidade, estado e 

país) e declaração de conflito de interesse. Deverá constar o nome completo e 

email do autor correspondente.  

 

A indicação da afiliação dos autores deve ser em numerais arábicos.  

 

A folha de rosto deve ser enviada como um arquivo separado do artigo. No texto, 

a primeira folha deve conter apenas a especialidade do artigo, o título do estudo. 

O título do artigo não pode conter nomes comerciais.  

 

Agradecimentos, mini currículo e contribuição dos autores (exemplo abaixo) 

devem ser inseridos somente na folha de rosto, não devendo constar no corpo 

do trabalho.  
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É obrigatório que todos os autores coloquem seus respectivos e-mails e ORCID, 

na plataforma da revista e na folha de rosto, pois se não o fizerem não serão 

devidamente cadastrados, o que inviabilizará a submissão.  

 

1.2 Resumo  
 

Não deve exceder 300 palavras, sendo apresentado de forma clara, concisa e 

estruturada; em um parágrafo único, contendo: objetivo, material e métodos, 

resultados e conclusão. Abaixo do resumo deve conter de três a cinco palavras-

chave com apenas a primeira letra em maiúsculo, separadas por ponto e vírgula, 

cadastradas no Medical Subject Headings (MeSH). A consulta deve ser feita no 

seguinte endereço eletrônico: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.  

 

As abreviações devem aparecer entre parênteses, ao lado da sua descrição por 

extenso, na primeira vez em que são mencionadas.  

 

1.3 Texto  
 

Introdução: Deve apresentar uma breve exposição do assunto, contendo o 

objetivo do estudo ao final desta seção.  

 

Material e Métodos: A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, 

possibilitando a reprodução por outros pesquisadores e embasando os 

resultados. Devem ser inseridos os testes estatísticos, que foram utilizados, e a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.  

 

Resultados: Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e 

figuras para destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, 

não devem ocorrer repetições de conteúdo. Os resultados estatísticos devem 

estar presentes nesta seção.  

 



 

 

 
 

51 

Discussão: Este capítulo deve sintetizar os achados sem repetir 

exaustivamente os resultados, buscando a comparação com outros estudos. 

Além disso, deve conter as limitações da pesquisa, as observações do 

pesquisador e as perspectivas futuras.  

 

Conclusão: A conclusão deve ser separada da discussão, de forma corrida, sem 

divisão em tópicos, respondendo o objetivo proposto. 41  

 

Agradecimentos: Esta seção é opcional, entretanto, deve ser mencionado 

sempre que houver apoio financeiro de agências de fomento. Caso haja 

agradecimentos, enviar este tópico na folha de rosto.  

 

Referências: As referências devem ser apresentadas no estilo Vancouver, 

sendo numeradas consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no 

texto e identificadas com algarismos arábicos e sobrescrito. Quando a citação 

for referente ao parágrafo todo, deve vir depois do ponto final. Quando for 

referente a um determinado autor, deve vir após o sobrenome. E em casos de 

citações específicas, como, por exemplo: frases ou palavras, deve vir após este 

trecho.  

 

A lista de referências deve ser digitada no final do manuscrito, em sequência 

numérica. Os t tulos de peri dicos deverão ser abreviados de acordo com o estilo 

apresentado pelo List of ournal ndexed in ndex edicus, da National Librar of 

edicine e disponibilizados no endereço: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html.  

 

No caso de citações, em artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes 

sempre que o artigo for referido. Para artigos com três ou mais autores, citar 

apenas o primeiro autor, seguido de et al. A expressão latina et al. deve ser 

empregada em itálico.  
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A citação de anais de congressos e livros, deve ser evitada, a menos que seja 

absolutamente necessário. Caso o artigo esteja na língua portuguesa, citar de 

preferência o título em inglês.  

 

Tabelas: Deverão ser numeradas de acordo com a sequência de aparecimento 

no texto em algarismos arábicos, apresentando a possibilidade de ser 

compreendida independente do texto. O título deve ser inserido na parte superior 

e a legenda na parte inferior. Devem ser enviadas no final do texto.  

 

Figuras e Gráficos: Deverão ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF 

com 300 dpi de resolução e numerados em algarismos arábicos (Exemplo: 

Figure 1, Figure 2). Figuras com mais de uma imagem devem ser identificadas 

com letras maiúsculas. Gráficos são considerados como figuras.  

 

Para melhor entendimento do leitor, sugerimos demarcar a área de interesse da 

figura. As legendas devem estar em uma página separada, após as referências, 

ou quando houver, após as tabelas.  

 

Não serão aceitas figuras de baixa resolução ou nitidez, sendo recomendado, 

no máximo, quatro figuras.  

 

Comunicações breves  
Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se, 

introdução, material e métodos, resultados, discussão, conclusão, 

agradecimentos, referências, mini currículo e contribuição dos autores). Nesta 

seção, podem ser incluídos os relatos de casos, que só serão aceitos se forem 

relevantes, raros e apresentarem contribuição para o enriquecimento da 

literatura científica.  

 

Cartas ao editor  
Cartas devem apresentar evidências que apoiem a opinião relatada em artigo 42 

científico ou editorial da revista. Apresenta limite de 1000 palavras, com a 

permissão de duas figuras ou tabelas.  
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Declaração de Direito Autoral  
O manuscrito submetido para publicação deve ser acompanhado do Termo de 

Transferência de Direitos Autorais e Declarações de Responsabilidade, 

disponível abaixo e de preenchimento obrigatório.  

 
Serviços Editoriais de Tradução ou Revisão  
Os artigos em Inglês devem apresentar certificado de revisão e os 

pesquisadores deverão assumir os custos da revisão. Os artigos em português, 

devem ser traduzidos pelas empresas certificadas pela RBO para este serviço. 

A submissão de um artigo à RBO depende da aceitação prévia desta condição  

 

PROCESSAMENTO DO ARTIGO APÓS APROVAÇÃO  
Uma vez aprovado para publicação, o manuscrito será diagramado e enviado 

para os autores corrigirem e/ou aprovarem o proof, no prazo estabelecido. O não 

cumprimento do prazo pode levar à rejeição do artigo. Os artigos são publicados 

em fluxo contínuo e terão um prazo de até 6 meses para publicação.  

 

A submissão de um artigo à RBO depende da aceitação prévia desta condição.  

 

CONDIÇÕES PARA SUBMISSÃO  

 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a 

conformidade da submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As 

submissões que não estiverem de acordo com as normas serão devolvidas aos 

autores.  

 

1. A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para 

publicação por outra revista.  

2. O arquivo da submissão está em formato Microsoft Word.  

3. O texto está em espaço duplo em Arial, tamanho 12 , resumo e abstrac 

estruturado, tabelas e legendas ao final do artigo. As figuras foram enviadas 

separadas em JPG ou TIF com 300 dpi de resolução.  
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4. O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em 

Diretrizes para Autores, na página Sobre a Revista.  

5. Os autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo 

de submissão, no campo apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a 

ausência de conflito(s) de interesse(s).  

6. Uma vez aprovado para publicação, o manuscrito em Português deverá, 

obrigatoriamente, ser traduzido para o Inglês, acompanhado de declaração 

de tradução. Os artigos em Inglês devem apresentar certificado de revisão. 

Os pesquisadores deverão assumir os custos da revisão. Os autores devem 

entrar em contato com as empresas 43 certificadas pela RBO para este 

serviço. A submissão de um artigo à RBO depende da aceitação prévia desta 

condição. 

 

 


