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APRESENTAGAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta sob o formato de artigo
cientifico, seguindo as normas do periddico cientifico “Revista Brasileira de
Odontologia”. Trata-se de uma pesquisa realizada junto a cirurgides-dentistas
que atuam em Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) estaduais em
Fortaleza, Ceara, cujo objetivo foi descrever as situagées de emergéncia médica

vivenciadas por eles e as condutas adotadas por estes profissionais.



SITUAGOES DE EMERGENCIA MEDICA VIVENCIADAS POR CIRURGIOES-
DENTISTAS DE CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE
FORTALEZA (CE)

MEDICAL EMERGENCY SITUACIONS EXPERIENCED BY DENTAL

SURGEONS IN DENTAL SPECIALTIES CENTERS IN FORTALEZA (CE)

Taynara Vieira Carneiro’
Aline Maria da Silva Rodrigues’

Regina Glaucia Lucena Aguiar FerreiraZ.

' Graduanda em Odontologia da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem
da Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza-CE, Brasil. Enderego da autora:
Taynara Vieira Carneiro. Avenida Sabino Monte, 4324 — Sao Jodo do Tauape —
Fortaleza- CE. Fone: + 55 85 997843287. Email: taynaravieirac@hotmail.com

' Graduanda em Odontologia da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem
da Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza-CE, Brasil. Enderego para
correspondéncia: Aline Maria da Silva Rodrigues. Rua Francisquinha Portela, 2661 —
bairro Quintino Cunha - Fortaleza- CE. Fone +55 85 996023888. Email:
alinerodrigues_ar@hotmail.com

2 DDS, Ms, Professora Associado, Departamento de Odontologia Restauradora, curso
de Odontologia da Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza-CE, Brasil.
Endereco para correspondéncia: Regina Glaucia Lucena Aguiar Ferreira. Rua Tiburcio
Cavalcante, 2150 — Dionisio Torres- Fortaleza-CE. Fone: + 55 85 988964364. Email:

reginalucena1@hotmail.com



RESUMO
OBJETIVO: Descrever as situagdes de emergéncias medicas vivenciadas por
cirurgides-dentistas que atuam em Centros de Especialidades Odontologicas de
Fortaleza, Ceara, bem como as condutas adotadas por estes profissionais.
MATERIAIS E METODOS: Foram analisados dados de 23 cirurgides-dentistas,
coletados por meio de questionarios estruturados. As variaveis pesquisadas
foram: o CEO onde atuavam, o sexo, o tempo de experiéncia profissional, as
fases incluidas na avaliagao clinica, a frequéncia de afericdo de presséo, a
quantidade de ocorréncias de situagées de emergéncia nos ultimos 12 meses,
as situagcbes de emergéncia médica ocorridas, as condutas realizadas, o
treinamento em Suporte Basico de Vida (SBV), a capacidade de diagnosticar e
a capacidade de intervir em uma situagdo de emergéncia. Os dados foram
analisados estatisticamente no programa software Statistical Packcage for the
Social Sciences® (SPSS) versédo 22.0 para Windows, e, posteriormente,
tabulados. Em sua analise, foram empregados testes com nivel de significancia
de 5%. RESULTADOS: 86,9% dos Cirurgides-dentistas relataram ter enfrentado
alguma situacdo de emergéncia médica durante o atendimento odontolégico,
ocorrendo apOs a anestesia do paciente (70%) ou durante procedimentos
cirurgicos (60%), sendo a lipotimia a mais prevalente (85%). Interromper o
procedimento odontolégico e colocar o paciente em posigdo supina com pés
elevados foram as condutas mais relatadas (70%). Verificou-se, também,
auséncia de associagao estatisticamente significante entre o fato de “possuir
treinamento em SBV” e as variaveis: “capacidade de diagnosticar” e “capacidade
de intervir’, levando-se em consideragao que o pequeno tamanho da amostra é

uma limitacdo deste estudo. CONCLUSOES: pdde-se concluir que a maioria dos



participantes passou por situagdes de emergéncias ao atuar na clinica. Ademais,
ha relatos de incapacidade de diagnosticar e de intervir diante de situagdes de
emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias; ldentificagdo da emergéncia; Cirurgides-

dentistas; Consultorios odontologicos.

ABSTRACT
OBJECTIVE: To describe the situations of medical emergencies experienced by
dentists who work in Dental Specialties Centers in Fortaleza, Ceara, 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



14

1. INTRODUGAO

Emergéncia meédica é uma situagcdo onde ha ameaca de vida,
necessitando, assim, de uma intervencao imediata para evitar consequéncias
negativas ao organismo. Trata-se também de um evento imprevisivel, podendo
ocorrer antes, durante e apos um procedimento(").

Anualmente, ocorrem cerca de 20 mil emergéncias médicas em
consultérios odontolégicos, no mundo, enquanto, no Brasil, ocorrem 50
situagdes por dia®. Enfatiza-se, pois, a responsabilidade do cirurgido-dentista
em diagnosticar e intervir de forma eficaz nessas situagdes, o que requer
conhecimento e o devido preparo®.

Com o aumento da expectativa de vida, tem sido maior a procura de
tratamento odontoldgico por pessoas idosas, o que pode acarretar o aumento do
tempo de consulta e da prevaléncia de pacientes comprometidos
sistemicamente, fatores estes que podem contribuir para o aparecimento de
emergéncias. Ademais, doengas croénicas, tais como hipertensédo, diabetes
mellitus, cardiopatias e algumas doencgas renais e hepaticas ndo séo raras
nesses pacientes, dai a importancia de uma anamnese bem-feita, para que
medidas de prevengédo sejam adotadas antes de se iniciar o procedimento
clinico®.

O conhecimento da histéria médica do paciente contribui para a
prevengdo e/ou reducdo das emergéncias meédicas no ambiente
odontoldgico®®). Muitas destas decorrem da administragdo de anestésicos
locais, da utilizagdo de instrumentais odontoldgicos, do medo e da ansiedade!”),

a exemplo da sincope, hiperventilagdo e parada cardiaca®.
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A falta de treinamento e a incapacidade de gerenciar as emergéncias
meédicas podem implicar danos para a saude do paciente e até mesmo acdes
legais contra os profissionais envolvidos®. O preparo da equipe odontoldgica
para agir nessas situagdes requer capacitagdes, além de um consultério munido
de equipamentos apropriados('9). Nesse contexto, o tempo se constitui em um
fator primordial para se evitar ou minimizar as consequéncias sobre a saude do
paciente. Durante uma situagdo de emergéncia, quanto mais rapida for a
intervencgado, maior a possibilidade de reverséo e de controle da situagéo®.

Face ao exposto e considerando-se a importancia dessa tematica,
delineou-se o presente estudo, cuja finalidade é descrever as situagdes de
emergéncia médica vivenciadas por cirurgides-dentistas que atuam em Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEQO) estaduais situados em Fortaleza (CE),

bem como as condutas adotadas por estes profissionais.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional, transversal, de
natureza quantitativa, tendo como populagédo de estudo os cirurgides-dentistas
que atuam em Centros de Especialidades Odontolégicas estaduais situados no
municipio de Fortaleza, Ceara. Séo eles: CEO Centro, CEO Joaquim Tavora e
CEO Rodolfo Tedfilo. A escolha do local de pesquisa se deu pelo fato de serem
ambientes com uma grande concentragédo de profissionais da area, facilitando,
assim, a coleta dos dados, além de abrangerem trés areas distintas da cidade
de Fortaleza.

Ao todo, sdo 108 cirurgides-dentistas que atuam em CEOs estaduais em

Fortaleza (CE), entretanto, utilizou-se uma amostra pequena, composta por 23
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cirurgides-dentistas, que concordaram em participar da pesquisa. Foi critério de
inclusdo estar atuando profissionalmente em um dos trés Centros de
Especialidades Odontolégicas no momento da coleta de dados. Esta se deu nos
meses de margo e abril de 2020.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario
estruturado (Apéndice A), que foi enviado por e-mail para alguns cirurgides-
dentistas, sendo alguns deles aplicados também de forma presencial. Esse
instrumento foi submetido a um pré-teste junto a alguns cirurgides-dentistas que
nao foram incluidos no estudo. O questionario continha questdes a respeito da
ocorréncia de situagdes de emergéncia, bem como das condutas realizadas
frente a tais situacdes, além de outros assuntos, como a capacitagdo dos
profissionais para o seu enfrentamento. Previamente a coleta de dados, foi
solicitada a diretoria de cada CEO a concessao de um Termo de Anuéncia
(Apéndice B), autorizando a realizagdo do estudo nas dependéncias da
instituicao.

Em obediéncia aos preceitos da Resolugdo CNS N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que rege as pesquisas com seres humanos, submeteu-se o
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara,
tendo sido aprovado sob o Parecer N° 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 analise, foram empregados os testes “Qui-quadrado de

Pearson” e “Exato de Fisher”, adotando o nivel de significancia 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%) possuia mais
de 30 anos de experiéncia na area da Odontologia (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos participantes da pesquisa, segundo sexo, local de
atuacao e tempo de experiéncia profissional. Fortaleza (CE), margo/abril
de 2020.

Sexo N %
Feminino 12 52,2
Masculino 11 47,8
TOTAL 23 100
CEO N %
Centro 16 69,6
Joaquim Tavora 06 26,1
Rodolfo Tedfilo 1 4,3
TOTAL 23 100
Tempo de experiéncia N %
profissional (anos)
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 as etapas realizadas durante a avaliagao clinica do
paciente, 21 (91,3%) profissionais indagaram sobre a queixa principal e igual
percentual realizou a anamnese, enquanto 20 CD averiguaram a historia médica
do paciente, representando 86,9%. Oito cirurgides-dentistas (34,7%) incluiram,
durante a avaliagao clinica, as cinco fases listadas na Tabela 2.

Em relagdo a frequéncia de aferigdo de pressao arterial, dois CDs (8,7%)

afirmaram sempre aferir, 11 profissionais (47,8%) afirmaram fazé-lo antes de
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procedimentos cirurgicos e 12 (52,2%) aferiam a pressdo de pacientes

comprometidos sistemicamente.

Tabela 2. Fases da avaliagao clinica e frequéncia de afericao de pressao
arterial realizada pelos participantes da pesquisa. Fortaleza (CE),

marcgo/abril de 2020.

Fases da avaliagao N %

clinica
Queixa principal 21 91,3
Anamnese 21 91,3
Historia médica 20 86,9
Exame fisico 11 47,8
Avaliagao de sinais 11 47,8
vitais

Frequéncia de N %
afericao de pressao

arterial
Sempre 2 8,7
As vezes 5 21,7
Antes de procedimentos 11 47,8
cirurgicos
Em pacientes 12 52,2
comprometidos
sistemicamente
Primeira consulta 1 4,3
Nunca 4 17,4

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

emergéncia meédica que porventura viesse a ocorrer no ambiente de trabalho.

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

situacao de emergéncia meédica durante o atendimento odontoldgico; entre estes

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

Quanto ao numero de ocorréncias nos ultimos doze meses, treze CDs (65%)

afirmaram nao ter acontecido qualquer situacdo. Em contrapartida, um
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participante (5%) relatou ter enfrentado oito situagbes de emergéncia neste

mesmo periodo (Figura 1).

14 (65%)
12

10

8

(10%) (5%) (5%) (10%) (5%)

0|||||

0 1 2 3 5 8

Quantidade de CDs

N

Quantidade de situacbes de emergéncia nos
ultimos 12 meses

Figura 1. Distribuicdo da frequéncia dos CDs em relagdo ao numero de
situagdes de emergéncia médica vivenciadas nos ultimos 12 meses. Fortaleza
(CE), margo/abril de 2020.

No que concerne ao local de ocorréncia das emergéncias, os dois locais
mais prevalentes foram: o Centro de Especialidades Odontologicas (55%) e o

consultorio particular (35%), conforme Figura 2.

CEO —— (55%)

Consultério particular
—— (35%)

Ambiente académico

= (5%)

R — (15%)

Hospital onde trabalha

w= (5%)

Outros

Local de ocorréncia de
situacdes de emergéncia

m— (10%)
0 2 4 6 8 10 12
Quantidade de CDs

Figura 2. Distribuicdo da frequéncia dos CDs em relag&o ao local de ocorréncia
de emergéncias médica vivenciadas. Fortaleza (CE), margo/abril de 2020.
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Com relacdo as situagdes vivenciadas pelos cirurgides-dentistas, 17
participantes (85%) relataram a lipotimia, tendo sido esta a ocorréncia mais
prevalente, seguida da hipoglicemia (45%), sincope vasovagal (35%) e
hipotenséo ortostatica (35%). Como se pode observar, outras situagdes também
foram relatadas, a saber: hiperventilacdo, convulsdo, reacbes adversas a
medicamentos, angina de peito e até obito. N&do houve relato de choque

anafilatico (Figura 3).
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Situacédo de emergéncia medica

Figura 3. Distribuicdo da frequéncia dos CDs em relag&o ao tipo de emergéncia
meédica vivenciada. Fortaleza (CE), margo/abril de 2020.

Sobre as condutas realizadas pelos participantes da pesquisa ao intervirem,
70% deles interromperam o procedimento odontolégico e igual percentual
mencionou ter colocado o paciente em posi¢cao supina com pés elevados. Outras
condutas foram realizadas, entretanto, ndo houve mencido a realizacdo de
massagem cardiaca (Tabela 3). Em relagdo aos procedimentos odontologicos
durante os quais as situagdes ocorreram, 70% dos CDs relataram ter sido “apés

anestesia” e 60% “durante procedimentos cirurgicos”, conforme Tabela 3.
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Tabela 3. Procedimentos e Condutas odontolégicas relacionados as
emergéncias médicas vivenciadas pelos participantes da pesquisa.

Fortaleza (CE), margo/abril de 2020.

Procedimento N %
ApOs anestesia 14 70
Cirargico 12 60
Tratamento endoddntico 4 20
Clinica geral 3 15
Tratamento periodontal 2 10
Atendimento sob 1 5
anestesia geral

Condutas N %
Interrompeu o 14 70
procedimento

odontologico

Colocou o paciente na 14 70
posi¢ao supina com pés

elevados

Mediu sinais vitais 9 45
Ofereceu carboidratos 7 35
de rapida absorg¢ao

Administrou oxigénio 5 25
Colocou o paciente em 5 25
posi¢ao semi-inclinada

Apenas esperou o 3 15
paciente voltar para o

estado normal

Administrou farmacos 2 10
por via endovenosa

Ligou para a 1 )

emergéncia (192)

Administrou farmacos 1 5

por via oral

Realizou massagem 0 0

cardiaca

Com relagao ao treinamento da equipe para intervir diante das emergéncias

meédicas no consultério, 18 (78,3%) participantes afirmaram terem sido treinados

em Suporte Basico de Vida (SBV). Quando questionados se o Auxiliar em Saude



22

Bucal (ASB) possuia treinamento em SBV, 12 (52,2%) CDs negaram, 9 (39,2%)
nao souberam responder, enquanto apenas 2 (8,7%) afirmaram positivamente.

Ao se verificar a associagao entre o fato de ter recebido treinamento em
SBV e a capacidade de diagnosticar a situacdo de emergéncia a ser vivenciada,
(ou seja, que, porventura, viesse a ocorrer), diferengas estatisticamente
significantes ndo foram encontradas (p= 1,000), conforme se pode ver na Tabela
4.

Tabela 4. Associagao entre as variaveis “capacidade de diagnosticar” e
“ter recebido treinamento em SBV” entre os participantes da pesquisa.
Fortaleza (CE), margo/abril de 2020.

Variaveis Capacidade de diagnosticar

Sim Nao Nao sei p
Recebeu N % N % N %
treinamento 1,000
em SBV 17 739 4 174 2 8,7

Em relacdo a capacidade de utilizar a conduta adequada para reverter o

quadro em uma situagcdo de emergéncia, 47% dos profissionais consideraram-
se aptos a intervir, enquanto 26,1% consideraram-se incapazes. Os demais nao
souberam responder. Ndo houve associagcéo estatisticamente significante (p=
0,527) entre o fato de ter recebido treinamento em SBV e a capacidade de intervir
ante a situagado de emergéncia que viesse a ocorrer (Tabela 5).

Tabela 5. Associagcao entre as variaveis “capacidade de intervir’ e “ter
recebido treinamento em SBV nos participantes da pesquisa. Fortaleza
(CE), margo/abril de 2020.

Variaveis Capacidade de intervir

Sim Nao Nao sei p
Recebeu N % N % N %
treinamento 0,527
em SBV 11 478 6 26,1 6 26,1
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Da mesma forma, o teste exato de Fisher ndo mostrou associagao
estatisticamente significante entre capacidade de diagnosticar e experiéncia
profissional (p=0,918), nem entre capacidade de intervir e experiéncia
profissional (p=0,791), conforme Tabelas 6 e 7, respectivamente.

Tabela 6. Associagao entre as variaveis “capacidade de diagnosticar” e
“experiéncia profissional” nos participantes da pesquisa. Fortaleza (CE),
marcgo/abril de 2020.

Variaveis Capacidade de diagnosticar
Sim Nao Nao sei p

Experiéncia N % N % N %
profissional
(anos) 0,918

0-15 1 43 0 0 O 0

15-30 5 21,7 1 43 0 0

>30 11 47,8 3 13 2 8,7

Tabela 7. Associagao entre capacidade de intervir e experiéncia
profissional. Fortaleza (CE), margo/abril de 2020.

Variaveis Capacidade de intervir
Sim Nao Nao sei p
Experiéncia N % N % N %
profissional
(anos)
0-15 1 43 0 00 0 0,791
15-30 3 13 1 43 2 8,7
>30 7 304 5 21,7 4 17,4
4. DISCUSSAO

Ao longo de sua atuacgao profissional, o cirurgido-dentista pode se deparar
com situagdes de emergéncias médicas!'?, devendo, portanto, ter consciéncia
de que, ao lidar com vidas humanas, estda assumindo os riscos e as
responsabilidades inerentes da profissdo('?. E fundamental, pois, que o CD
esteja apto a intervir diante das intercorréncias, a fim de preservar a saude e a

integridade de seus pacientes!'?).
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De acordo com Haas('¥), o profissional deve obter o maximo de informagéo
sobre o estado de saude dos seus pacientes antes de iniciar qualquer tratamento
odontologico; para tal € importante uma boa avaliagdo clinica, detalhada
anamnese e exame fisico, a fim de reconhecer situagbes de riscos e evitar
possiveis incidentes no consultorio('®).

No presente estudo, observou-se que a maioria dos profissionais (91,3%)
incluiu na sua avaliacdo clinica a queixa principal e o mesmo percentual incluiu
anamnese, corroborando o estudo realizado por Haese e Cangado!'®); por outro
lado, um menor percentual (47,8%) realizou exame fisico e avaliagdo dos sinais
vitais.

A afericdo da pressao arterial foi um procedimento relatado pelos cirurgides-
dentistas deste estudo, especialmente em pacientes comprometidos
sistemicamente (52,2%) ou antes de procedimentos cirurgicos (47,8%),
entretanto, apenas 8,7% dos respondentes afirmaram ser esse um procedimento
rotineiro em seus atendimentos.

Conhecer a histéria médica do paciente foi relatado por 86,9% dos CDs,
corroborando o estudo de Marks e colaboradores!'”), indo, porém, ao encontro
dos achados de Umek e Sostaric('®), no qual uma minoria (34%) abordava essa
questdo. Como ressalta Malamed('®, nao indagar sobre a histéria médica do
paciente significa privar-se de informac¢des valiosas sobre suas condi¢gdes de
saude.

Neste estudo, 86,9% dos profissionais ja haviam enfrentado alguma
situacdo de emergéncia médica no consultorio, percentual semelhante ao de

outras pesquisas!'’- 6.20) porém divergente dos resultados apontados por Hanna



25

e colaboradores®”), nos quais a maioria (65,1%) relatou jamais ter passado por
essa experiéncia.

Observou-se também que 65% dos participantes afirmaram n&o ter
vivenciado qualquer situagdo de emergéncia nos ultimos 12 meses, indo de
encontro a outros estudos('®22.23) nos quais a maioria dos CDs vivenciaram um
ou dois episodios de emergéncia meédica nos ultimos 12 meses. Esse baixo
percentual pode ser atribuido ao local da pesquisa, pois presume-se que a
Atencéo Basica seja o locus de maior prevaléncia das ocorréncias, tendo em
vista que, ao ser encaminhado para um CEO, o paciente ja se submeteu a
maioria de sua demanda de procedimentos odontologicos. Chamou a atengao
também o fato de um participante do estudo ter vivenciado oito situagdes de
emergéncia nos ultimos 12 meses.

Nesta pesquisa, as principais situagcbes vivenciadas foram: lipotimia,
hipoglicemia, sincope vasovagal e hipotensao ortostatica, a semelhanca de
outras!" 16. 21): g lipotimia foi a situagdo de emergéncia mais prevalente neste
(85%) e em outros estudos!'® 23),

Situacdes de maior gravidade, com risco de morte para o paciente, foram as
menos vivenciadas, houve, entretanto, o relato de um o&bito. Ainda que seja
considerado um evento raro, em consultério odontologico, outros estudos
também relataram a ocorréncia de dbito entre as situagbes vivenciadas®? 24 25),

Na presente pesquisa, as etapas do atendimento odontolégico mais
relacionadas as situagbes de emergéncia foram: “apds anestesia” e “durante
procedimentos cirurgicos”, corroborando os resultados relatados em outros
estudos('". 18 26) De acordo com Malamed®"), as emergéncias médicas tém uma

maior probabilidade de ocorrer durante ou logo apds a aplicagdo da anestesia,
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ou durante procedimentos que necessitam de maior controle da dor, tais como:
exodontia e extirpacao pulpar. Isso ocorre devido ao medo, a ansiedade e a dor
(especialmente a dor repentina e inesperada), que podem gerar mudangas
agudas na homeostasia corporal’, sendo, pois, as causas de
aproximadamente 75% dos casos de emergéncia no consultério odontoldgico@®).

A maioria dos cirurgides-dentistas (70%) relataram, como condutas
realizadas frente a situacdo de emergéncia meédica: a interrupgdo do
procedimento odontolégico e colocagao do paciente em posi¢gao supina com pés
elevados, haja vista a lipotimia e a sincope estarem dentre as situagdes mais
prevalentes neste estudo.

A hipoglicemia consistiu em outra importante situacdo de emergéncia
relatada, e, entre aqueles que a vivenciaram, apenas um (11,1%) n&o ofereceu
ao paciente carboidratos de rapida absorc¢ao; conclui-se, pois, que a maioria dos
CDs seguiu corretamente a conduta recomendada por Malamed('®), quando
afirma que, diante desse quadro, deve-se interromper o atendimento
odontoldgico e administrar carboidratos orais, caso a pessoa esteja consciente.

Com relagdo ao treinamento da equipe, 18 (78,3%) CDs afirmaram ter sido
treinados em Suporte Basico de Vida (SBV), entretanto, somente 8,7% referiram
o treinamento do Auxiliar em Saude Bucal (ASB). Esses achados corroboram
aqueles apontados por Fiuza e colaboradores!'”) e por Haese e Cangado('®),
onde parte da equipe dos profissionais entrevistados nao foi adequadamente
treinada para eventuais emergéncias médicas. As manobras exigidas durante
essas situagbes necessitam ser rapidas, porém seguras, requerendo que 0O

profissional mantenha a calma, apesar de estar sob forte estresse.
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Pesquisadores tém dado destaque a insatisfagcdo dos cirurgi6es-dentistas
com relagdo ao treinamento recebido em Suporte Basico de Vida®® 39); outros
tém enfatizado a necessidade de se implementar cursos de treinamento em
emergéncias médicas para essa categoria profissional®! 32, De acordo com
Malamed('?, toda a equipe odontoldgica deve obter a certificagdo de SBV para
profissionais de saude preconizada pela American Heart Association (AHA), a
fim de estar apta a diagnosticar e intervir nas diferentes situagdes, com énfase
no Suporte Basico de Vida.

Neste estudo, observou-se que a maioria dos CDs (73,9%) se considera
capaz de diagnosticar uma emergéncia meédica durante o atendimento
odontolégico, a semelhanga dos achados de Fiuza e colaboradores('",
contrastando, entretanto, com aqueles apontados por outros autores('® 2426 nos
quais a minoria se considerou capaz de diagnosticar.

Entre aqueles que vivenciaram alguma situacdo de emergéncia no
consultério, 65% afirmaram que se sentiram preparados para intervir, percentual
este inferior aquele apontado por Caputo®®, onde 86,2% dos entrevistados
sentiram-se preparados para agir diante da situacdo. E preocupante esse
sentimento de despreparo por parte de alguns profissionais, ja que a falta de
intervencado em tempo habil pode implicar riscos para a saude do paciente e, em
casos extremos, leva-lo a 6bito.

Verificou-se, também, auséncia de associag&o estatisticamente significante
entre o fato de “possuir treinamento em SBV” e as variaveis: “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('”) e por Fiuza e colaboradores("), os profissionais que receberam
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treinamento em SBV foram os que se sentiram mais capacitados para o
diagnostico de uma situagéo de emergéncia.

No presente estudo, ndo houve significancia estatistica entre experiéncia
profissional e as capacidades de diagnosticar e de intervir, divergindo do estudo
de Kumarswami e colaboradores®®, no qual os CDs com menor experiéncia

profissional demonstraram menor capacidade de intervir.

CONCLUSAO

Pb&de-se concluir que a maioria dos cirurgides-dentistas de Centros de
Especialidade Odontoldgicas estaduais situados em Fortaleza (CE) passou por
situagcbes de emergéncias meédicas ao atuar na clinica, sendo as mais
prevalentes a lipotimia e a hipoglicemia. As situagdes de emergéncia meédica
aconteceram com mais frequéncia apos a anestesia e durante procedimentos
cirurgicos. As condutas profissionais mais adotadas foram: interromper o
procedimento odontoldgico e colocar o paciente na posigao supina com pés
elevados. Ademais, ha relatos (embora seja a minoria) de incapacidade de

diagnosticar e de intervir diante da situagdo de emergéncia.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA SOBRE SITUACOES DE EMERGENCIA MEDICA VIVENCIADAS POR CIRURGIOES-

DENTISTAS DE CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE FORTALEZA (CE)

10/10/2020

Situagdes de emergéncia médica vivenciadas por cirurgides-dentistas de Centros de Especialidades Odontoldgicas de Fortaleza (CE).

Situacoes de emergéncia médica
vivenciadas por cirurgides-dentistas de
Centros de Especialidades
Odontologicas de Fortaleza (CE).

O (a) Sr. (Sra.) esta sendo solicitado (a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
analisar as situagdes de emergéncia médica vivenciadas por cirurgides-dentistas que
possuem atuagdo em um dos Centros de Especialidades Odontoldgicas estaduais situados
na cidade de Fortaleza-Ce, e as condutas adotadas diante de tais situagdes. Esclarecemos
que a identificagdo pessoal se manterd confidencial, que as perguntas néo se referem a
aspectos morais sobre a sua intimidade, que suas respostas sdo confidenciais exceto aos
responsaveis pelo estudo, e a divulgagdo das informagdes obtidas serdo utilizadas
exclusivamente nesta pesquisa, ndo tendo qualquer outra finalidade. Sua participagao néo é
obrigatoria, nem o (a) Senhor (a) recebera qualquer forma de pagamento, sendo inteiramente
voluntdria, ou seja, decorrente de sua livre decisdo e da autorizagado, apds receber todas as
informacgdes que julgar necessdrias. Participar ou ndo da pesquisa néo lhe acarretard em
nenhum beneficio direto, entretanto, indiretamente, o (a) Sr.(Sra.) estaria contribuindo para o
conhecimento cientifico sobre a atuagao do cirurgido-dentista diante de situa¢des de
urgéncia e emergéncia. Sua participagdo na pesquisa também né&o ird prejudica-lo (a), pois o
risco envolvido é apenas o de tomar 10 minutos do seu tempo, o que pode causar alguma
mudanga na sua rotina. O (a) Senhor (a) ndo precisa responder as perguntas que ndo quiser e
poderd desistir de participar deste estudo a qualquer momento. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel, por um periodo
de 5 anos, e, apds esse tempo, serdo destruidos.

*Obrigatorio

Declaro que é de livre e espontanea vontade que estou participando da referida
pesquisa. Tendo lido cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo no mencionado estudo, esclarecido minhas duvidas, e,
estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos
e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar
e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo

N&o concordo

Questionario

https://docs.google.com/forms/d/10pbgi7 AKzT8 YebQe7vulGW907rojI81D-ReV57RykOE/edit 1/7
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2. Centro de Especialidades Odontologicas *
Marcar apenas uma oval.

CEO - Centro
CEO - Joaquim Tévora

CEO - Rodolfo Tedfilo

3. Geénero*
Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Prefiro ndo responder

4. Periodo de conclusdo do curso de Odontologia (ano e semestre): *

5. Especialidade(s) *

6. Em que ano o(a) Sr(a). iniciou sua atuagao profissional como cirurgido(a)-
dentista? *

https://docs.google.com/forms/d/10pbgi7AKzT8 YebQe7vulGW907rojJ81D-ReV57RykOE/edit
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7. Quais a fases o(a) Sr.(a) inclui na avaliagéo clinica do paciente? *

Marque todas que se aplicam.

Queixa principal

Anamnese

Histéria médica

Exame fisico

Avaliagdo de sinais vitais
Outro:

8. Com qual frequéncia o(a) Sr.(a) realiza afericdo de pressao arterial nos pacientes

anteriormente aos procedimentos odontolégicos? *

Marque todas que se aplicam.

Sempre

As vezes

Antes de procedimentos cirdgicos

Em pacientes comprometidos sitemicamente
Primeira consulta

Nunca

9. O(a) Sr(a). j& enfrentou alguma situacdo de emergéncia durante um atendimento

odontologico? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Pular para a pergunta 16

Questionario

https://docs.google.com/forms/d/10pbgi7AKzT8 YebQe7vulGW907rojJ81D-ReV57RykOE/edit

3/7

36



37

10/10/2020 Situagdes de emergéncia médica vivenciadas por cirurgides-dentistas de Centros de Especialidades Odontolégicas de Fortaleza (CE).
10.  Of(a) Sr(a). se sentiu preparado(a) para intervir em tal(s) situagao(s)? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo
As vezes

N&o sei responder

11.  Quantas ocorréncias de emergéncia o(a) Sr(a). enfrentou nos ultimos 12 meses?

*

12.  Qual o local onde se deram a(s) situagao(s) de emergéncia médica que o(a) Sr.
(a) vivenciou? *

Marque todas que se aplicam.

CEO
Consultério Particular
Ambiente académico
UBS

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/10pbgi7AKzT8 YebQe7vulGW907rojJ81D-ReV57RykOE/edit 4/7
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13. Assinale a(s) situagdo(s) ocorrida(s) ao longo de sua vida profissional como
cirurgido-dentista. *

Marque todas que se aplicam.

Hiperventilagdo
Convulsao
Hipoglicemia
Sincope vasovagal
Lipotima
Angina de peito
Hipotensao
Choque anafilatico
Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Reagdes adversas a medicamentos
Obito
Outro:

14. Assinale a(s) conduta(s) realizada(s) referente a(s) situagao(s) assinalada(s)
acima. *

Marque todas que se aplicam.

Interrompeu o procedimento odontolégico que estava sendo realizado
Ligou para a emergéncia (192)

Colocou o paciente em posi¢do semi-inclinada

Colocou o paciente na posigdo supina com pés elevados

Realizou massagem cardiaca

Administrou farmacos por via oral

Administrou farmacos por via endovenosa/ intramuscular
Administrou oxigénio

Mediu sinais vitais

Ofereceu carboidratos de répida absorgdo (sucos, refrigerantes, doces)
Apenas esperou o paciente voltar para o seu estado de normalidade

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/10pbgi7AKzT8 YebQe7vulGW907rojJ81D-ReV57RykOE/edit

57
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15.  A(s) emergéncia(s) médica(s) ocorreram durante qual tipo de procedimento? *

Marque todas que se aplicam.

Apds anestesia
Cirargico
Tratamento endodéntico
Dentistica
Tratamento periodontal
Clinica Geral

Outro:

Questionario

16.  O(a) Sr(a). ja recebeu um treinamento em Suporte Basico de Vida? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

17. Se sim, qual foi o local de treinamento? *

Marcar apenas uma oval.

Graduacdo

Pés-graduacéo

Especializagéo

Cursos extra-curriculares

Local de trabalho

N&o recebi treinamento em SBV

Outro:

https://docs.google.com/forms/d/10pbgi7AKzT8 YebQe7vulGW907rojJ81D-ReV57RykOE/edit

6/7
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18. Of(a) ASB possui treinamento em suporte basico de vida? *
Marcar apenas uma oval.
’ Sim
" Nao

’ Nio sei responder

19. Of(a) Sr(a). se considera capaz de diagnosticar uma emergéncia médica que
tenha ocorréncia no seu ambiente de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
' Nao

Nao sei responder

20. Ofa) Sr(a). se considera capaz de utilizar a conduta adequada para reverter o
quadro de uma emergéncia médica que tenha ocorréncia no seu ambiente de
trabalho? *

Marcar apenas uma oval.
' Sim
Nao

’ Nio sei responder

Este conteddo nao fol criado nem aprovado pelo Google

hups/idoes google comforms'd' 10phgi T AK TR Yeb Qe Tval GWS0 TrojJ8ID-Re VS TRyRDE \edit n



APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL A REALIZAGAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovagéo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que o Centro
de Especialidades Odontolégicas (sede Centro) dispbe de toda infraestrutura
necessaria para realizagao da pesquisa intitulada “O Cirurgido-Dentista Frente a
Situagdes de Urgéncia/Emergéncia Médica em Centros de Especialidades
Odontolégicas de Fortaleza (CE)” a ser realizada pela pesquisadora Taynara
Vieira Carneiro.

Fortaleza, 22 de odtubro de|2019.

Cng W

Francisco de Paula Pessoa Rodrigues
Diretor CEO - Centro
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL A REALIZAGCAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovagdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que o Cento
de Especialidades Odontolégicas (sede Joaquim Tavora) dispde de toda
infraestrutura necessaria para realizagdo da pesquisa intitulada “O Cirurgido-
Dentista Frente a Situagdes de Urgéncia/Emergéncia Médica em Centros de
Especialidades Odontolégicas de Fortaleza (CE)” a ser realizada peh
pesquisadora Taynara Vieira Carneiro.

Fortaleza, 23 de outubro de 2019.

Woea Ll By 01
\ Maria Ester Dias Porto
Diretora CEO Joaquim Tavora
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL A REALIZAGAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovagado junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que o Centro
de Especialidades Odontologicas (sede Rodolfo Tedfilo) dispbe de toda
infraestrutura necessaria para realizagéo da pesguisa intitulada “O Cirurgido-
Dentista Frente a Situacoes de Urgéncia/lEmergéncia Médica em Centros de
Especialidades Odontolégicas de Fortaleza (CE)” a ser realizada pela

pesquisadora Taynara Vieira Carneiro.

Fortaleza, 22 de outubro de 2019.

\ W\ ! P h r A \
~e 38, M(}\‘)&A{\Q \D\-’Q\AHQ\'\»’

Célia Marisa Vasconcelos

Celia Marisa Vasconcalos
. CRO1354
Diretora CEO Rodoffo Teds:
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %wﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Cirurgido-Dentista Frente a Situagbes de Urgéncia/Emergéncia Médica em Centros
de Especialidades Odontolégicas de Fortaleza (CE).

Pesquisador: REGINA GLAUCIA LUCENA AGUIAR FERREIRA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26001019.5.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Odontologia Restauradora
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.805.356

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de natureza quantitativa, cujo objetivo é analisar as
condutas profissionais de cirurgides-dentistas diante de situagdes de urgéncia e emergéncia médicas. A
amostra € constituida pelos cirurgides-dentistas dos Centros de Especialidades Odontoloégicas do municipio
de Fortaleza, Ceara.A coleta de dados sera feita mediante a aplicagao de questionario estruturado, que sera
enviado via Google Docs ou aplicado diretamente ao profissional, caso o cirurgido-dentista prefira.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar as situagdes de urgéncia/emergéncia médicas vivenciadas por cirurgides-dentistas, em consultérios
odontolégicos dos Centros de Especialidades Odontologicas estaduais situados na cidade de Fortaleza-Ce,
e as condutas adotadas diante de tais situagoes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco envolvido durante o preenchimento do questionario é apenas o de tomar 10 minutos seu tempo do
profissional, o que pode Ihe causar algum transtorno ou mudancga na sua rotina.

Beneficios:

Diretamente, o estudo ndo acarretara quaisquer beneficios ao cirurgido-dentista. Indiretamente, podera
contribuir para o conhecimento cientifico acerca da atuagéo do cirurgido-dentista diante de

Enderegco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 01 de 03
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UFC - UNIVERSIDADE

) ) Llataforma
FEDERAL DO CEARA / asil

-

Continuagéo do Parecer: 3.805.356

situagdes de urgéncia e emergéncia médicas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagéo, ficando este isento de co-responsabilidade mediante pesquisas ja realizadas.
Portanto, conforme a Resolugdo CNS n. 466/12, o pesquisador é responsavel por “desenvolver o projeto
conforme delineado”, e, se caso houver alteragédo nesse projeto, este CEP devera ser comunicado em

emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Na&o se aplica.

Considerac6es Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve enviar o relatorio final ao concluir a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1454455.pdf 09:07:13
Cronograma cronograma_final.pdf 18/12/2019 [REGINA GLAUCIA Aceito

09:06:05 |LUCENA AGUIAR
FERREIRA
Projeto Detalhado / |PROJETO_CORRIGIDO_COEP.pdf 12/12/2019 [REGINA GLAUCIA Aceito
Brochura 22:18:40 |LUCENA AGUIAR
Investigador FERREIRA
Brochura Pesquisa |BROCHURA_PESQUISA_COEP.pdf 12/12/2019 [REGINA GLAUCIA Aceito
22:18:13 [LUCENA AGUIAR
FERREIRA
TCLE / Termos de |TCLE_VERSAO_2_COEP.pdf 12/12/2019 |REGINA GLAUCIA Aceito
Assentimento / 22:11:55 [LUCENA AGUIAR
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
Outros carta.docx 21/11/2019 |REGINA GLAUCIA Aceito
16:54:27 |LUCENA AGUIAR
FERREIRA
Orcamento Orcamento.docx 11/11/2019 |REGINA GLAUCIA Aceito
16:59:25 |LUCENA AGUIAR
FERREIRA
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Qg™

FERREIRA

Declaragao de Concordancia.docx 11/11/2019 [REGINA GLAUCIA Aceito
Pesquisadores 16:59:09 [LUCENA AGUIAR
FERREIRA
Declaragéo de Anuencia_CEQO3.docx 11/11/2019 |REGINA GLAUCIA Aceito
Instituicdo e 16:58:51 |LUCENA AGUIAR
Infraestrutura FERREIRA
Declaragéo de Anuencia_CEO2.docx 11/11/2019 |REGINA GLAUCIA Aceito
Instituicdo e 16:58:41 |LUCENA AGUIAR
Infraestrutura FERREIRA
Declaragdo de Anuencia_CEO1.docx 11/11/2019 [REGINA GLAUCIA Aceito
Instituicéo e 16:58:31 [LUCENA AGUIAR
Infraestrutura FERREIRA
Folha de Rosto Folha_Rosto1.pdf 11/11/2019 [REGINA GLAUCIA Aceito
16:56:19 [LUCENA AGUIAR

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Rodolfo Teofilo
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3366-8344

FORTALEZA, 21 de Janeiro de 2020

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

FORTALEZA

(Coordenador(a))

CEP: 60.430-275

E-mail:

comepe@ufc.br

Pégina 03 de 03
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ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

Diretrizes para autores

Submissao de artigos

Para postagem, o artigo esta condicionado aos termos de submissdo, que
devem ser preenchidos no formulario online da plataforma. A contribuigcdo &
original e inédita, e n&o esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista. A
Declaracdo de Direito Autoral também é exigida no cadastramento do artigo.
Posteriormente, o Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e as Declaragbes
de Responsabilidade, devem ser encaminhados.

Todas as pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais
deverdo estar de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A cépia do parecer do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) deve ser enviada. A auséncia deste documento implicara na
devolucédo do trabalho.

A contribuicdo de cada autor devera 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 devera ser enviado um mini curriculo de

cada autor (Exemplo na sec¢ao folha de rosto).

Em casos de ensaios clinicos, 0 numero de registro e o nome do registro da

pesquisa serao publicados com o artigo.

E importante que o autor possua o Curriculo Lattes cadastrado, apresentamos o
passo a passo para o cadastramento na Plataforma Lattes.

Os artigos em Inglés, de autores n&o nativos, devem apresentar certificado de

revisdo e os pesquisadores deverao assumir os custos.
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APRESENTAGAO

O artigo devera estar redigido em inglés e encaminhado em formato DOC ou
DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espa¢o duplo e margem de 3 cm de
cada lado, numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito.
Em caso de envio de artigos, onde os autores, cuja a lingua nativa ndo seja o
inglés, estes devem ter seus manuscritos revisados, sendo obrigatorio o envio

do certificado de revis&o por empresa profissional de revisdo da lingua inglesa.

Os artigos originais de pesquisa e de reviséo de literatura devem estar divididos
em: folha de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords,
introdugdo, material e métodos, resultados, discussdo, conclusao,
agradecimentos (se houver), referéncias, mini curriculo e a contribuicdo de cada

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

1.1 Folha de rosto

A folha de rosto devera conter especialidade ou area de pesquisa, titulo, nome
completo dos autores com afiliagdo institucional/profissional (incluindo
departamento, 40 faculdade, universidade ou outra institui¢cao, cidade, estado e
pais) e declaragédo de conflito de interesse. Devera constar o nome completo e

email do autor correspondente.

A indicagao da afiliacdo dos autores deve ser em numerais arabicos.

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 titulo do estudo.
O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.

Agradecimentos, mini curriculo e contribuicdo dos autores (exemplo abaixo)
devem ser inseridos somente na folha de rosto, ndo devendo constar no corpo

do trabalho.
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E obrigatdrio que todos os autores coloquem seus respectivos e-mails e ORCID,
na plataforma da revista e na folha de rosto, pois se ndo o fizerem ndo seréo

devidamente cadastrados, o que inviabilizara a submissao.

1.2 Resumo

Nao deve exceder 300 palavras, sendo apresentado de forma clara, concisa e
estruturada; em um paragrafo unico, contendo: objetivo, material e métodos,
resultados e conclusdo. Abaixo do resumo deve conter de trés a cinco palavras-
chave com apenas a primeira letra em maiusculo, separadas por ponto e virgula,
cadastradas no Medical Subject Headings (MeSH). A consulta deve ser feita no
seguinte endereco eletronico: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

As abreviacdes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua descrigao por

extenso, na primeira vez em que sao mencionadas.

1.3 Texto

Introducéao: Deve apresentar uma breve exposi¢do do assunto, contendo o
objetivo do estudo ao final desta secgéao.

Material e Métodos: A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada,
possibilitando a reproducdo por outros pesquisadores e embasando os
resultados. Devem ser inseridos os testes estatisticos, que foram utilizados, e a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e
figuras para destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto,
nao devem ocorrer repeticdes de conteudo. Os resultados estatisticos devem
estar presentes nesta segao.
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Discussao: Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir
exaustivamente os resultados, buscando a comparacdo com outros estudos.
Além disso, deve conter as limitagcbes da pesquisa, as observagdes do
pesquisador e as perspectivas futuras.

Conclusao: A conclusao deve ser separada da discussao, de forma corrida, sem

divisdo em tdpicos, respondendo o objetivo proposto. 41

Agradecimentos: Esta secdo € opcional, entretanto, deve ser mencionado
sempre que houver apoio financeiro de agéncias de fomento. Caso haja

agradecimentos, enviar este tépico na folha de rosto.

Referéncias: As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver,
sendo numeradas consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no
texto e identificadas com algarismos arabicos e sobrescrito. Quando a citagéo
for referente ao paragrafo todo, deve vir depois do ponto final. Quando for
referente a um determinado autor, deve vir apés o sobrenome. E em casos de
citacdes especificas, como, por exemplo: frases ou palavras, deve vir apds este
trecho.

A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em sequéncia
numérica. Os t tulos de peri dicos deverao ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pelo List of ournal ndexed in ndex edicus, da National Librar of
edicine e disponibilizados no enderego:

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

No caso de citagdes, em artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes
sempre que o artigo for referido. Para artigos com trés ou mais autores, citar
apenas o primeiro autor, seguido de et al. A expresséo latina et al. deve ser
empregada em italico.
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A citagdo de anais de congressos e livros, deve ser evitada, a menos que seja
absolutamente necessario. Caso o artigo esteja na lingua portuguesa, citar de

preferéncia o titulo em inglés.

Tabelas: Deverao ser numeradas de acordo com a sequéncia de aparecimento
no texto em algarismos arabicos, apresentando a possibilidade de ser
compreendida independente do texto. O titulo deve ser inserido na parte superior

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

Figuras e Graficos: Deverao ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF
com 300 dpi de resolugdo e numerados em algarismos arabicos (Exemplo:
Figure 1, Figure 2). Figuras com mais de uma imagem devem ser identificadas

com letras maiusculas. Graficos s&o considerados como figuras.

Para melhor entendimento do leitor, sugerimos demarcar a area de interesse da
figura. As legendas devem estar em uma pagina separada, apos as referéncias,
ou quando houver, apos as tabelas.

N&o serdo aceitas figuras de baixa resolugdo ou nitidez, sendo recomendado,

no maximo, quatro figuras.

Comunicagoes breves

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se,
introdugdo, material e métodos, resultados, discussdo, conclusao,
agradecimentos, referéncias, mini curriculo e contribuicdo dos autores). Nesta
secao, podem ser incluidos os relatos de casos, que s6 serdo aceitos se forem
relevantes, raros e apresentarem contribuicdo para o enriquecimento da

literatura cientifica.

Cartas ao editor

Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opinido relatada em artigo 42
cientifico ou editorial da revista. Apresenta limite de 1000 palavras, com a
permissao de duas figuras ou tabelas.
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Declaragao de Direito Autoral
O manuscrito submetido para publicacdo deve ser acompanhado do Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais e Declaragbes de Responsabilidade,

disponivel abaixo e de preenchimento obrigatorio.

Servicos Editoriais de Tradugcao ou Revisao

Os artigos em Inglés devem apresentar certificado de revisdo e os
pesquisadores deverdo assumir os custos da revisdo. Os artigos em portugués,
devem ser traduzidos pelas empresas certificadas pela RBO para este servico.

A submissao de um artigo a RBO depende da aceitagao prévia desta condi¢gao

PROCESSAMENTO DO ARTIGO APOS APROVAGAO

Uma vez aprovado para publicagdo, o manuscrito sera diagramado e enviado
para os autores corrigirem e/ou aprovarem o proof, no prazo estabelecido. O ndo
cumprimento do prazo pode levar a rejei¢cao do artigo. Os artigos s&o publicados

em fluxo continuo e terdo um prazo de até 6 meses para publicagao.

A submissao de um artigo a RBO depende da aceitagao prévia desta condic¢ao.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submiss&o em relac&o a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos

autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicagao por outra revista.

2. O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word.

3. O texto esta em espaco 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 resolucéo.
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4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

5. Os autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo
de submissao, no campo apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a
auséncia de conflito(s) de interesse(s).

6. Uma vez aprovado para publicagdo, o manuscrito em Portugués devera,
obrigatoriamente, ser traduzido para o Inglés, acompanhado de declaragao
de traducdo. Os artigos em Inglés devem apresentar certificado de revisao.
Os pesquisadores deverao assumir os custos da revisdo. Os autores devem
entrar em contato com as empresas 43 certificadas pela RBO para este
servigo. A submissao de um artigo a RBO depende da aceitagdo prévia desta
condigao.



