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Araujo PC. Relacgdo entre saude bucal e saude sistémica: avaliacdo do conhecimento dos
académicos de Odontologia [dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia; 2012.

RESUMO

A saude bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo e esta diretamente
relacionada as condi¢cfes de saneamento, alimentacdo, moradia, educacéo, renda e acesso aos
servicos de saude. A associacao entre doenca bucal e doenca sistémica foi postulada ha mais
de 100 anos. Muitos estudos foram realizados nos anos seguintes, alguns dos quais
demonstraram uma relacdo significativa entre doenca bucal e componentes da doenca
sistémica. Sendo assim, é necessaria uma formacdo académica bem fundamentada para os
estudantes de graduacdo em Odontologia, com foco no olhar integralizado as necessidades do
paciente, priorizando a qualidade da saude bucal para o equilibrio da satde geral, & medida
que acdes responsaveis e conscientes sejam o principio para o bom exercicio profissional de
um cirurgido-dentista. Dentro deste contexto, este trabalho objetivou avaliar a percepcao dos
alunos do curso de graduacdo em Odontologia sobre a relacdo: saude geral e doenca
periodontal, e também as atitudes frente ao atendimento de pacientes com desordens
sisttmicas. Além de uma avaliagdo a respeito do uso de farmacos na pratica clinica
odontologica. Trata-se de um estudo tipo inquérito, transversal, com universo amostral
composto pelos alunos do ultimo ano do curso de graduagdo em Odontologia de trés
universidades distintas (n=253). Os resultados foram analisados no programa Epi Info 3.5.1, e
também foram aplicados os testes: X2, Friedman e Wilcoxon. Em relagcdo ao conhecimento
dos académicos frente a relacdo doenca periodontal e doencgas sistémicas, 89% dos
participantes acreditam na relacdo positiva entre as patologias periodontais e o diabetes
mellitus. Alto indice de afirmacBes foi encontrado para a relacdo desta afeccdo bucal e
doencas coronarianas, todavia 0 mesmo ndo pode ser observado para os acidentes vasculares
cerebrais. Para os cuidados com pacientes portadores de enfermidades sistémicas, 38,6% dos
estudantes ndo souberam informar qual a taxa de glicose que caracteriza o estado de
hipoglicemia, e 61,8% disseram avaliar os sinais vitais antes de cada sessao de atendimento
para pacientes cardiacos, porém, apenas 13,33% afirmaram que temperatura e freqiéncia
respiratdria fazem parte desta avaliacdo. J& em relacdo a abordagem sobre o uso de farmacos
na préatica clinica odontolégica, apenas 51,9% dos estudantes responderam a dosagem correta



de anestésico local para um paciente normal de 70 quilos. Todavia, as dificuldades
apresentaram-se maiores quando estes foram questionados a respeito da relacdo entre
anestésicos e pacientes com enfermidades sistémicas, ou ainda, que necessitavam de cuidados
especiais. Ao que tange as drogas que mais comumente desencadeiam crises alérgicas, apenas
29,2% e 36,6% citaram o metilmetacrilato e o latex, respectivamente. Logo, a percepgédo e
atitudes dos alunos frente ao estudo aplicado séo insatisfatdrias. Sugere-se, assim, uma
formacéo profissional em Odontologia que vise a um olhar mais holistico do académico sobre

as necessidades especificas do paciente.

Palavras-chave: Educacdo superior. Educagdo em odontologia. Doencgas periodontais.

Anestesia. Dose maxima permissivel. Lidocaina.






Aradjo PC. Relationship between oral health and systemic health: evaluation of the
knowledge of dental students [dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia; 2012.

ABSTRACT

The oral health is an integrating and inseparable part of the systemic health of the individual
and is directly related to sanitation, food, housing, education, income and access to health
services. The association between oral disease and systemic disease was postulated more than
100 years ago. Many studies have been conducted in the following years, some of them
showed a significant relationship between oral disease and systemic disease components.
Therefore, it’s necessary a well-founded academic training for undergraduate dental students,
focusing on the integral view to the needs of the patients, giving priority to the quality of oral
health to establish a balance for systemic health, because responsible and conscious actions
are the principle for a good professional exercise of a dentist. Within this context, this study
aimed to evaluate the undergraduates' perception of the Dentistry course on the relationship:
systemic health and periodontal disease, and also the attitudes towards the treatment of
patients with systemic disorders. Moreover, it was also evaluated the use of medicines in
clinical dentistry. It is an investigation and cross-sectional study that had the sample universe
composed by undergraduates of the last year of Dentistry course, of three different
universities (n = 253). The results were analyzed using Epi Info 3.5.1, and also some tests
were applied: X 2, Friedman and Wilcoxon. In relation to the academic knowledge to the
relationship of periodontal disease and systemic diseases, 89% of the participants believe in
the positive relationship between periodontal diseases and diabetes mellitus. High rate of
statements was found for the relationship of oral disease and coronary heart disease, however
the same could not be observed for stroke. In relation to caring for patients with systemic
diseases, 38.6% of students could not say what rate of glucose that characterizes the state of
hypoglycemia, and 61.8% said that they assess the vital signs before each session of care for
cardiac patients however, only 13.33% said that temperature and respiratory rate are part of
this evaluation. Regarding the approach towards the use of medicines in clinical dental
practice, only 51.9% of the students answered the correct dosage of local anesthetic for a
normal patient of 70 kilos. However, the difficulties were increased when they were asked
about the relationship between anesthetic and patients with systemic diseases, or who needed



special care. When it comes to drugs that most commonly trigger allergy symptoms, only
29.2% and 36.6% cited the methylmethacrylate and latex, respectively. Thus, the perception
and attitudes of the students against the applied study are unsatisfactory. It is therefore
suggested, a professional training in dentistry aimed at a more holistic view of the academic

to the specific needs of the patient.

Keywords: Education, Higher. Education, Dental. Periodontal diseases. Anesthesia.

Maximum acceptable dose. Lidocaine.
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1 INTRODUCAO GERAL

Atualmente, a doenca periodontal é identificada como uma afeccdo bucal de origem
infecciosa e de natureza inflamatoria, ocasionada por bactérias gram-negativas. Possui alto
nivel de prevaléncia,® uma vez que se apresenta como a segunda patologia bucal mais
frequente no mundo. O inicio e a progressdo desta doenca abrangem um conjunto de eventos
inflamatorios e imunopatolégicos, com participacdo de fatores modificadores locais, sistémi-
cos, ambientais e genéticos.’

No entanto, a dissociacdo do impacto da doenca bucal sobre a condicdo sistémica do
individuo remonta ao século XIX, através da distincdo entre Medicina e Odontologia,
promovendo o afastamento de areas que apresentam muitas afinidades. Entretanto, o
surgimento do termo “Medicina Periodontal”, neste mesmo periodo, corroborou para que nao
fosse perdida a relagcdo das infec¢Oes bacterianas bucais com a condigdo sistémica do
organismo.®

Pesquisas demonstram, ha mais de uma década, alta relacdo de bactérias bucais nos
mais variados meios teciduais. Foi observado por muitos autores que as doencas bucais
podem representar aumento do fator de risco para uma série de enfermidades sistémicas,
como: acidentes vasculares cerebrais,* doencas cardiacas coronarianas” e diabetes mellitus.®’
Esta nova compreensdo permite integrar a doenca periodontal ao elenco de causas
relacionadas a doengas de acometimento sistémico no individuo, por meio de relacdes diretas
e bidirecionais, havendo a necessidade de um envolvimento interdisciplinar entre as
especialidades da rea da satde, a fim de que o equilibrio do individuo seja sempre mantido.?

Sendo assim, partindo do olhar sobre as enfermidades sistémicas, sejam estas cronicas
ou ndo, a prevaléncia das mesmas na populacdo estd cada vez mais alta, exigindo a
necessidade de preparo e conhecimento por parte dos profissionais da salde para o
atendimento de grupos de pacientes de maior risco clinico,’ a fim de que a qualidade e a
guantidade de vida dos mesmos sejam sempre preservadas. Dentre estes grupos, encontram-se
os portadores de desordens cardiacas e enddcrinas.

Nota-se que a valorizagdo do risco clinico do paciente nunca foi tdo ressaltada como
nos ultimos anos. A necessidade de um ensino odontoldgico de qualidade que forneca aos
graduandos um olhar integralizado e holistico sob o individuo faz-se essencial, a medida que
atitudes éticas e responsaveis sejam o principio para o bom exercicio profissional de qualquer
profissional da sadde. Uma pesquisa realizada por Carvalho, Costa e Marcelo™ identificou

Paula Caetano Araiijo
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que os estudantes de Odontologia ndo se sentem seguros em relacdo ao conhecimento que
possuem frente as complicacOes sistémicas de pacientes durante o atendimento odontologico.

Esta situacdo também pode ser observada em relagdo a utilizacdo de farmacos na
pratica clinica odontolégica, uma vez que a demanda de medicamentos é crescente e
apresenta inimeras finalidades.* A utilizacdo de farmacos em Odontologia é imprescindivel,
pois grande parte dos procedimentos executados na cavidade bucal ocasionam dor ou
incbmodo. Ressalta-se assim, o emprego de solucbes anestésicas especificas para a
necessidade de cada paciente.*?

Ja foi relatado por muitos pesquisadores a necessidade de cautela na administracao de

farmacos em relaco a alguns grupos de pacientes, dentre eles: as gestantes,*>*

pacientes com
hipertireoidismo ndo medicado,'® asmaticos dependentes de corticosterdides™® e usuarios de
antidepressivos triciclicos.” E ainda relevante mencionar que muitas substancias ou drogas
utilizadas em odontologia sdo capazes de causar reacfes alérgicas, como a penicilina, 0
metilmetacrilato (mondmeros de resinas acrilicas) e o latex.™

Neste contexto, os cirurgifes-dentistas tém a funcdo de ndo apenas atuarem no
equilibrio da satide bucal, mas também de preservarem a satide sistémica de seus pacientes,™
por meio de intervencdes corretas e sensatas. Vasconcellos et al.** observou a inseguranca dos
profissionais na escolha do sal anestésico, enfatizando, especialmente, os portadores de
desordens sistémicas.

Observa-se, assim, que o ensino odontolégico € a Unica ferramenta, a qual os futuros
cirurgides-dentistas tém para se tornarem profissionais de saude de qualidade, tanto
tecnicamente como cientificamente embasados, com olhar abrangente para o paciente, e,
principalmente, conscientes de que, por mais pontual que seja a intervencéo realizada, aquele
procedimento refletir-se-a no organismo do individuo.

Desta maneira, o capitulo 1 teve por objetivo avaliar a percepcao dos alunos do curso
de graduacdo em Odontologia sobre a relacdo saude geral e doenca periodontal, além das
atitudes frente ao atendimento de pacientes com desordens sistémicas, cardiopatas e
diabéticos. Ja o capitulo 2 teve por objetivo avaliar a percepcédo e atitudes dos académicos a
respeito do uso de farmacos na prética clinica odontoldgica, dosagens maximas permitidas,

medicamentos mais indicados e reacGes adversas de algumas substancias e/ou drogas.
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2 PROPOSICAO GERAL

O capitulo 1 teve por objetivo avaliar a percepcdo dos alunos do curso de graduacéao
em Odontologia sobre a relagdo salde geral e doenca periodontal, além das atitudes frente ao
atendimento de pacientes com desordens sistémicas, cardiopatas e diabéticos. Ja o capitulo 2,
a percepcdo e atitudes dos académicos a respeito do uso de farmacos na prética clinica
odontol6gica, dosagens maximas permitidas, medicamentos mais indicados para grupos

especificos e  reaces adversas de algumas  substancias e/ou  drogas.
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“Percepcéo e atitudes de académicos do curso de Odontologia sobre

salde sistémica e doenca periodontal .
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3.1 RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a percepc¢do dos alunos do curso de graduacdo em Odontologia
sobre a relacdo saude geral e doenca periodontal, além das atitudes frente ao atendimento de
pacientes com desordens sistémicas. O universo amostral deste trabalho foi composto pelos
alunos do ultimo ano do curso de graduacdo em Odontologia de trés universidades brasileiras
(n=253). A amostra final foi constituida por 210 académicos. Os resultados foram analisados
no programa Epi Info 3.5.1, e também aplicados os testes: X2, Friedman e Wilcoxon. Grande
parte dos participantes afirmaram haver relacdo entre doenga periodontal associada a doencas
coronarias e ao diabetes mellitus, todavia, apenas, 50,5% disseram 0 mesmo para a ocorréncia
de acidentes vasculares cerebrais. A respeito dos cuidados com pacientes portadores de
enfermidades sistémicas, 61,4% dos estudantes ndo souberam informar qual a taxa de glicose
que caracteriza o estado de hipoglicemia, e 61,8% disseram avaliar 0s sinais vitais antes de
cada sessdo de atendimento para pacientes cardiacos, porém, apenas 13,3% afirmaram que
temperatura e frequéncia respiratéria fazem parte desta avaliacdo. Logo, a percep¢do e
atitudes dos alunos frente as questdes analisadas foram deficientes. Sugere-se, entdo, uma

formacéo profissional em Odontologia que vise a um olhar mais holistico sobre o paciente.

Palavras-chaves: estudantes de odontologia, ensino superior, educacdo em odontologia,

doencas periodontais.
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3.2 ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the perceptions held by dentistry undergraduates
about the relationship between general health and periodontal disease. In addition, student
knowledge about treatment of patients with systemic disorders was also examined.
Participants were undergraduates in the last year of dentistry school from three Brazilian
universities (n = 253). The final sample was composed by 210 students. The results were
analyzed using the Epi Info 3.5.1, and it was also used Chi-squared, Friedman and Wilcoxon
Tests. The results indicated that most participants recognized the relationship between
periodontal disease and cardiac diseases and diabetes mellitus. However, only half of the
participants acknowledged the relationship between periodontal disease and stroke (50,5%).
In relation to caring for patients with systemic diseases, 61,4% of students surveyed did not
know the blood glucose level that characterizes a hypoglycemic status. The majority of
participants (61,8%) stated the importance of vital sign evaluation prior to dental treatment.
However, only 13,3% of the participants included temperature and respiratory rate as vital
signs. The results suggest that dental undergraduates have insufficient knowledge about what
the study proposed. In conclusion, a more holistic view of the patient is warranted within a
dentistry education.

Keywords: students, dental, education, higher, education, dental, periodontal diseases
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3.3 INTRODUCAO

A dissociacdo do impacto da doenca bucal sobre a condigdo sistémica do individuo
remonta ao seculo X1X, com a distin¢do entre a Medicina e a Odontologia, devido & fundacao
da primeira faculdade de Odontologia do mundo, em Baltimore, causando assim, anos de
distanciamento entre as areas.”

Todavia, a hipdtese de que poderia haver alguma relagdo entre desordens sistémicas
com o estado patoldgico do meio bucal procedeu neste mesmo periodo, marcado na histéria
como “Era da Infec¢do Focal”. Neste contexto, o termo “Medicina Periodontal” surgiu para
relacionar as infeccdes bacterianas bucais com a condicdo sistémica do organismo.?

Pesquisas direcionadas a busca da influéncia de bactérias do meio bucal nos mais
variados meios teciduais demonstram, ha mais de dez anos, alta relacdo destes patdgenos com
enfermidades a distancia no organismo.®

Muitos autores ja descreveram que as doencas bucais podem representar fator de risco
aumentado para uma série de enfermidades sistémicas, como acidentes vasculares cerebrais,”
doencas cardiacas coronarianas® e diabetes mellitus.®’ Dentre as doencas bucais, destaca-se a
doenca periodontal, devido & presenca de microrganismos gram-negativos, atuantes em
muitas das doencas citadas acima.?

Além disso, as enfermidades sistémicas, sejam elas crénicas ou ndo, estdo cada vez
mais prevalentes na populacdo, fazendo que os profissionais da area da saude tenham a
necessidade de se atualizarem e se prepararem para o atendimento de pacientes de maior risco
de tratamento clinico.® Dentre estes Gltimos, encontram-se: os portadores de desordens
enddcrinas e coronarianas.

Neste contexto, os cirurgides-dentistas véem-se obrigados a tomar decisées complexas
que influenciam a qualidade e a quantidade de vida de seus pacientes.’® Historicamente, a
importancia da avaliacdo do risco clinico de um paciente nunca foi tdo valorizada como nos
dltimos anos. Uma pesquisa realizada por Carvalho, Costa e Marcelo™ constatou que os
estudantes de Odontologia acreditam ter um conhecimento superficial em relacdo as
complicacdes sistémicas de pacientes durante o atendimento odontolégico.

Sendo assim, faz-se essencial uma formacdo académica de qualidade, baseada na
problematizacdo, uma vez que nesta metodologia o pensar e o0 agir caminham juntos,
permitindo ainda o desenvolvimento de idéias transformadoras da realidade. E ainda relevante

mencionar a importancia dos educadores na aplicagdo de conceitos em emergéncia e
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inovacdes em cuidado & satde,*? fornecendo todo o respaldo teérico e técnico aos futuros
cirurgides-dentistas no atendimento de qualquer tipo de paciente,*® portadores de
enfermidades sistémicas ou néo.

Desta maneira, é necessario que os graduandos em Odontologia tenham uma visao
integralizada das acdes e procedimentos que executam durante a aprendizagem da profisséo,
com énfase na salde do meio bucal para a manutencdo da salde sistémica,™ e,
consequentemente, alcancando o bem-estar fisico, psiquico e social do paciente.

Portanto, devido a importancia da satde bucal na manutencdo do equilibrio da saltde
geral do individuo, a necessidade de condutas clinicas adequadas na atencao de pacientes com
enfermidades sistémicas e a relevancia da formacdo académica com foco na integralidade dos
pacientes, este estudo objetivou avaliar a percep¢do e atitudes de académicos de cursos de

Odontologia frente a estas abordagens.
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3.4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada nas dependéncias das faculdades de Odontologia de trés
universidades distintas no Brasil, sendo uma estadual, outra federal e uma particular.

O presente estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP /
FOA / UNESP, conforme o processo FOA — 01374/2010. Foram solicitadas as autorizagdes
dos diretores das faculdades de Odontologia e, em seguida, estes foram informados a respeito
da pesquisa, esclarecendo assim, o objetivo e a metodologia a ser aplicada.

O instrumento de analise foi um questionario estruturado, em que algumas questfes
foram baseadas em trabalhos, como o de Kahn' e Tofolo."® O universo amostral deste
trabalho foi composto por todos os alunos, regularmente matriculados, no Gltimo ano do curso
de graduacdo em Odontologia das trés universidades mencionadas (n= 253). A amostra final
foi constituida por 210 alunos. O grupo de estudantes que integraram a pesquisa foi
organizado com base em dois critérios: estar no Ultimo ano do curso de graduagdo em
Odontologia e aceitar participar da pesquisa.

Foram feitas perguntas abertas e fechadas, através do questionario, a respeito da
percepcdo dos académicos frente a relacdo da doenca periodontal associada as doencas
coronarias, ao diabetes mellitus e aos acidentes vasculares cerebrais. Incluiu-se, também,
questionamentos referentes a conduta do cirurgido-dentista no tratamento de pacientes com
doencas cardiovasculares e desordens endocrinas.

O contetdo deste questionario visou observar, de maneira ampla e simplificada, a
conduta, postura e conhecimento dos académicos frente a uma abordagem holistica e
integralizada dos pacientes.

Ao final deste estudo, os diretores das universidades receberam os resultados da
avaliacdo de seus alunos e, aos académicos, foi enviado um prospecto com todas as respostas
comentadas e discutidas a respeito de tudo o que foi questionado. A analise estatistica
descritiva constou do calculo da prevaléncia, em termos percentuais, realizada no programa
Epi Info 3.5.1'" e também foram realizados os testes do Qui-Quadrado, Friedman e Wilcoxon,
para verificagcdo de diferencas estatisticamente significantes entre as respostas emitidas pelos

alunos das trés universidades distintas, ao nivel de significancia de 5%, em testes bilaterais.
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3.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 253 alunos regularmente matriculados no ultimo ano do curso de
graduacdo em Odontologia de trés universidades distintas, 43 ndo aceitaram participar da
pesquisa. Portanto, a amostragem final foi constituida de 210 académicos.

A Odontologia em sua origem como profisséo, delegada a manutencéo da saude bucal,
buscou, inicialmente, o desafio de evitar a grande ocorréncia do edentulismo por meio do
controle da cérie e das periodontopatias. Todavia, com o passar dos anos, e com a busca pela
etiologia multifatorial das doengas que acometem o ser humano, a relacdo da satde bucal com
todo o organismo do individuo fez-se essencial.*®

A necessidade de uma formacdo académica bem fundamentada, para os estudantes de
graduacdo em Odontologia, a respeito da relacdo da satde bucal para o equilibrio da saude
geral e da experiéncia teorico-pratica na conduta clinica de pacientes com enfermidades
sistémicas se faz indispensavel a medida que ages €ticas, responsaveis e conscientes sejam o
principio para o bom exercicio profissional de um cirurgido-dentista. Tais atitudes incluem
um conhecimento integralizado das principais afec¢fes bucais e sua relagdo com patologias
do organismo humano.

No que diz respeito a doenca periodontal e sua relacdo com diabetes mellitus, 89% dos
participantes disseram haver associacdo entre as patologias, sendo que 83,8% relataram que a
manifestacdo bucal mais comum em pacientes diabéticos ndo controlados é a periodontopatia.
Sonis, Fazio e Fang'® afirmaram que 75% destes pacientes possuem alteracées inflamatérias
gengivais. Ao que tange a doenga coronaria, 0 presente estudo mostrou que 85,2% dos
académicos acreditaram na relacdo positiva entre as patologias periodontais e esta
enfermidade. Evidenciando, assim, o conhecimento frente a esses dois grupos de doencas
sistémicas.

Em 2010, um estudo realizado por Kahn® aplicado a 110 médicos de 5 hospitais da
cidade do Rio de Janeiro mostrou que apenas 23,6% dos entrevistados afirmaram haver
relacdo entre infeccBes bucais e quadros de acidente vascular cerebral. Todavia, foi observado
no presente estudo, que 50,5% dos graduandos admitiram que a doencga periodontal apresenta
alguma relacdo com a ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais. Sendo encontrados
valores estatisticamente significantes na afirmacdo desta associacdo para 0s alunos das

universidades publicas em detrimento dos alunos da universidade particular (p < 0,001).
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E importante ressaltar que os académicos, ao responderem a respeito da relaco de
doencas bucais (carie e doenca periodontal) com algumas doencas sistémicas, depararam-se
com duas patologias que ndo apresentavam associacdo com afecg¢fes bucais (esclerose
maltipla e poliomielite), todavia, foi possivel observar valores estatisticamente significantes
entre as respostas positivas e negativas dos alunos que frequentaram as trés universidades,
sendo que os da universidade federal possuiram maior nimero de respostas, afirmando a
existéncia da relacdo entre esclerose multipla e doenca periodontal. (p < 0,001).

Esta situacdo mostra que, apesar da necessidade da formacgédo de um futuro cirurgiéo-
dentista capaz de atuar multiprofissional e interdisplinarmente,?’ é necessario, primeiramente,
um rompimento do olhar focado na enfermidade pontual que o paciente possui, tratando-o
como um ser Unico e totalmente conectado. Constata-se uma deficiéncia no conhecimento e
na atualizacdo dos futuros profissionais da salude frente a questdes cientificas que associam o
equilibrio da satde bucal para a manutencéo da salude do organismo como um todo.

Além do correto estabelecimento das relagbes entre enfermidades bucais e patologias
de acometimento geral do organismo, é imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja
preparado para o atendimento de pacientes com enfermidades sistémicas, dentre eles o0s
portadores de doencas coronarias e enddcrinas, evitando, assim, eventuais dificuldades no
atendimento odontoldgico destes individuos.

Quando os académicos foram questionados a respeito da conduta clinica de
atendimento ao paciente com histdérico de doenca cardiovascular, 61,8% afirmaram que 0s
sinais vitais devem ser avaliados antes de cada sessdo de atendimento, conduta esta
recomendada por varios autores.?*?* Entretanto, 0s estudantes mostraram-se confusos em
relagcdo a quais sdo estes sinais vitais. A pressdo arterial e o pulso foram os mais citados, no
entanto, a temperatura e a freqiiéncia respiratéria foram mencionadas apenas por 13,3% dos
participantes (Tabelal). Mc Carthy? evidenciou a importancia da realizacio da avaliacio dos
sinais vitais, iniciando-se pela tomada do pulso carotideo, seguido da afericdo da frequéncia
respiratoria, pressdo sanglinea arterial e temperatura.

O presente estudo também demonstrou que os académicos acreditam que as
complicagdes cardiovasculares passiveis de ocorrer durante o atendimento odontoldgico de
um paciente hipertenso ndo controlado sdo: hemorragia, 38,6%; infarto do miocardio, 28,1%;
acidentes vasculares cerebrais, 18,6% e taquicardia 11,4% (Tabela 2). Estes eventos ja foram
ressaltados por muitos autores.”®?* Todavia, alguns participantes citaram, erroneamente,

desmaio, 11,4%; sincope, 6,1%; lipotimia, 5,2%; hipotensdo 3,3%, mal-estar, 1,4%; entre
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outras situacdes (Tabela 3). Logo, observa-se a dificuldade dos académicos na identificacao
das intercorréncias que podem surgir durante o atendimento clinico de pacientes hipertensos
descompensados, ressaltando assim a confusdo por parte destes a respeito da doenca em
guestdo com demais desordens sistémicas.

Ainda referente aos cuidados com portadores de desordens cardiacas, foi questionado
aos académicos a respeito da Endocardite Bacteriana. Ela é um processo infeccioso que
acomete as valvas cardiacas na superficie do endocardio.® Dentre os participantes, 82,4%
afirmaram que condutas clinicas que tenham expectativa de sangramento, como uma limpeza
profilatica dos dentes, pode expor pacientes de alto risco a bacteremia, havendo necessidade
de antibioticoterapia profilatica. Em 1971, Romans e App? confirmaram a possibilidade, na
ocorréncia de sangramento gengival, da endocardite ser causada, até mesmo pelo simples uso
de jato de &gua para higienizacdo. Alguns autores ainda relatam que o nivel de mortalidade
para esta complicacdo é de 20%.%” No presente estudo, 30% dos participantes mostraram-se
confusos em relacdo as variacdes das condi¢cdes de risco alto, moderado e minimo dos
pacientes, ndo respondendo que portadores de valvas cardiacas protéticas apresentam grande
risco ao desenvolvimento de endocardite bacteriana. Destaca-se, a partir destes dados, a
necessidade da retomada de conceitos tedricos do ensino odontoldgico para os académicos do
altimo ano do curso de graduagéo.

J& em relacdo aos pacientes com desordens enddcrinas, em especial os diabéticos,
muito se fala a respeito do controle da glicemia atraves do uso de hipoglicemiantes orais e da
restricdo alimentar. No entanto, durante o atendimento odontoldgico uma situacdo muito
frequente é a da hipoglicemia para este grupo de pacientes cujos niveis plasmaticos de glicose
caem abaixo de 70mg/dl.®® Este quadro pode estar relacionado & sobredose de
hipoglicemiantes orais, superdose de insulina, ingestdo de alcool ou interacBes com drogas
que potencializam o efeito de agentes hipoglicemiantes.?® Dentre os académicos participantes
desta pesquisa, 61,4%, ndo souberam informar a taxa de glicose no sangue que caracteriza a
hipoglicemia. Todavia, foram encontrados valores estatisticamente significantes para o0s
alunos das universidades federal e particular na confirmacdo do valor correto de glicose no
sangue que caracteriza hipoglicemia quando comparados com os académicos da universidade
estadual (p < 0,01).

Os sinais e sintomas a que o cirurgido-dentista deve estar atento para evitar um
choque hipoglicémico caracteriza-se na etapa inicial por nauseas, sensacdo de fome e queda
da funcéo cerebral. Posteriormente, tem-se a presenga de sudorese, aumento da ansiedade,
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taquicardia e piloerecdo, e em etapa tardia sdo comuns convulsdes, inconsciéncia, hipotensédo
e hipotermia.”®*® 60% dos estudantes caracterizaram estes sinais e sintomas de maneira
correta, tendo sido encontrados valores estatisticamente significantes para a afirmacéo correta
dos sinais e sintomas inicias pelos alunos da universidade federal em comparagdo com 0s
alunos das universidades estadual e particular (p < 0,001).

Este trabalho faz parte de um projeto de pesquisa que incluiu outras variaveis de
estudo no instrumento de andlise. O teste de Friedman ao nivel de significancia de 5%
encontrou p < 0,001, indicando que houve diferenca estatisticamente significante entre as
respostas corretas emitidas pelos alunos das trés universidades. Uma vez que este teste nao
indica a direcdo das diferencas, foi aplicado o teste de Wilcoxon as séries de dados,
constatando que a universidade federal teve 0 menor indice de acertos comparados as outras
duas universidades (Tabela 4).

Desta maneira, observa-se a necessidade de um ensino odontoldgico mais integrado no
que tange a saude bucal e ao organismo como um todo do individuo. Muitas vezes, disciplinas
que oferecem este tipo de contetdo unificado séo disponiveis em momento inadequado no
aprendizado do graduando, pois este ainda se vé desvinculado da préatica odontoldgica. Sendo
assim, ha necessidade de melhoria da qualidade do ensino para a formacdo de cirurgides-
dentistas mais preparados para a préatica clinica, expondo menos 0s pacientes a riscos e demais

complicagdes.
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3.6 CONCLUSOES

Através deste trabalho foi possivel concluir que:

Os estudantes de odontologia apresentam boa percepcao a respeito da relagcdo de doengas
periodontais e sua influéncia nas desordens cardiacas e enddcrinas. O mesmo ndo foi

constatado frente a associacdo desta mesma afec¢édo bucal com acidentes vasculares cerebrais.

A0 que tange as atitudes dos académicos, na conduta clinica para o atendimento de pacientes

com enfermidades sistémicas, conclui-se que:

Poucos tinham conhecimento que temperatura e freqliéncia respiratoria fazem parte dos
sinais vitais a serem avaliados no atendimento de pacientes com histérico cardiovascular.

A maioria dos participantes mostrou-se confusa frente as complicacdes cardiovasculares
que poderiam ocorrer durante o atendimento de um paciente hipertenso ndo controlado.

Apresentaram boa percepcéo a respeito de endocardite bacteriana.

Em relacédo aos portadores de desordens enddcrinas, poucos identificaram corretamente a
taxa de glicose no sangue que caracteriza hipoglicemia. Em contrapartida, mais da metade dos
académicos conhece 0s sinais e sintomas a que o cirurgido dentista deve estar atento para

evitar o choque hipoglicémico.
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Tabela 1. Somatorio das frequéncias das trés universidades em relacdo aos sinais vitais a

serem avaliados, Brasil, 2010.

Pulso Frequéncia | Pressdo Arterial | Temperatura
% Respiratdria
Grupo amostral 87,6 13,3 94,7 13,3

(n=210)

*Nota: 2,8% dos académicos nao responderam a esta quest&o.

Tabela 2. Somatorio das frequéncias das trés universidades em relacdo as citagbes corretas

frente as complicacBes sistémicas durante o atendimento odontolégico de um paciente

hipertenso, Brasil, 2010.

%
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(n=210)
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28,1 8,6
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=
O

*Nota: 17,1% dos académicos ndo responderam a esta questao.
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Tabela 3. Somatdrio das frequéncias das trés universidades em relacdo as citacGes erradas

frente as complicacdes sistémicas durante o atendimento odontolégico de um paciente

hipertenso, Brasil, 2010.

."g 3+ IO — (@]
€ | |& |E |2 |8 |£ |8 |&
= S 3 2 k) s |W |3 =
% ) S = s | g8 S |8 |5 S
5 g |® |3 | |2 |2 |8 |*©
Grupo amostral | 11,4 8,5 6,1 52 3,3 28 | 14 14 14

(n=210)

*Nota: 17,1% dos académicos ndo responderam a questao referente a tabela 2.

Tabela 4 — Probabilidades encontradas para as respostas corretas emitidas pelos alunos das

trés Universidades, Brasil, 2010.

Varidveis Analisadas Probabilidades

Universidade Federal 0,002*

Universidade Particular
Universidade Federal 0,003*

Universidade Estadual
Universidade Particular 0,084

Universidade Estadual
(*) Teste de Wilcoxon p < 0,05
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4.1 RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a percepcdo e atitudes dos alunos do curso de graduacdo em
Odontologia a respeito do uso de farmacos na pratica clinica odontoldgica. O universo
amostral deste trabalho foi composto por todos os académicos do Gltimo ano do curso de
graduacdo em Odontologia de trés universidades distintas (n=253). Os critérios utilizados para
se integrar ao estudo foram: estar no Gltimo ano do curso de graduacao e aceitar participar da
pesquisa. Os resultados foram analisados no programa Epi Info 3.5.1, e também foram
aplicados os testes de X2, Friedman e Wilcoxon. Sendo assim, foi observado que um pouco
mais da metade, 51,9% dos participantes, responderam a dosagem correta de anestésico para
um paciente normal. Todavia, as dificuldades apresentaram-se maiores quando estes foram
questionados a respeito da relacéo entre anestésicos e pacientes com enfermidades sistémicas,
ou ainda que necessitavam de cuidados especiais. Quando questionados a respeito de drogas
que mais comumente desencadeiam crises alérgicas, apenas, 29,2% e 36,6% citaram o
metilmetacrilato e o latex, respectivamente. Desta maneira, observa-se que a percepcao e
atitudes dos alunos frente as questdes analisadas foram deficientes. Portanto, sugere-se um
ensino odontoldgico que aproxime cada vez mais a teoria da pratica clinica, para que ndo haja

desvinculacdo do olhar integralizado ao paciente.

Palavras-chave: Anestesia; Dose maxima permissivel; Lidocaina; Estudantes de

Odontologia; Educagdo em Odontologia.
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4.2 ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the perception and attitudes of dentistry undergraduates
about the use of drugs on dental practice. The sample universe was composed by all
undergraduates enrolled on the last year of Dentistry course from three different universities
(n=253). The inclusion criterias were: to be enrolled on the last year of Dentistry course and
to accept to participate of the research. The results were analyzed on software Epi Info 3.5.1,
and it was also applied X2, Friedman and Wilcoxon Tests. Thus, it was observed that a little
bit more than half of participants (51,9%) answered the ideal dose of anesthetic for a normal
patient. However, the difficulties were higher when they were answered about the relationship
between anesthetic and patients with systemic infirmities, or those that need special care. In
relation to drugs that normally cause allergic attack, only 29,2% and 36,6% cited the
methylmethacrylate and latex, respectively. It was possible to observe that the perception and
attitudes of undergraduates about the analyzed questions were deficient. It’s important to
suggest a Dentistry education that approaches more theoretical and clinical practice, avoiding

untying the integral view for patient.

Keywords: Anesthesia; Maximum acceptable dose; Lidocaine; Students, Dental; Education,
Dental
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4.3 INTRODUCAO

A terapéutica medicamentosa em Odontologia requer uma atencdo especial, pois a
demanda de farmacos utilizados em consultérios é crescente e apresenta inUmeras
finalidades.! Dentre estes propésitos, tem-se a utilizacio de solucdes anestésicas em virtude
da dor. Ressalta-se, ainda, a relevancia da escolha apropriada deste farmaco para as
necessidades especificas de cada paciente.?

A maior parte dos cirurgides-dentistas escolnem uma Unica solugcdo anestésica local
para todos os procedimentos que executa, por isso muitas sdo as intercorréncias na pratica
clinica, como trismo, hematomas, necrose tissular e alergia.> Também podem ocorrer sincope,
broncoespasmo, infarto do miocardio e reagdo anafilatica.* No entanto, com a adoc&o de
medidas preventivas, por exemplo, execu¢do meticulosa da anamnese, posicionamento
correto do paciente, aspiracdo com visualizagdo positiva intravascular, aplicacdo de injecdes
lentas e dose total especifica para a condicdo sistémica de cada individuo,® estas
manifestacGes podem ser evitadas.

Muitos autores ja relataram a necessidade de cautela na administracdo de farmacos em
relacdo a alguns grupos de pacientes, dentre eles as gestantes, no que diz respeito ao uso de
anestésicos e antibiéticos,® pacientes com hipertireoidismo ndo medicado,’ asmaticos
dependentes de corticosterdides™ e usuérios de antidepressivos triciclicos.' E ainda relevante
mencionar que muitas substancias ou drogas utilizadas em odontologia sdo capazes de causar
reacOes alérgicas, como a penicilina, o0 metilmetacrilato (monémeros de resinas acrilicas) e o
|atex. ™

Neste contexto, os cirurgides-dentistas véem-se obrigados a tomar decisées complexas
que influenciam tanto no equilibrio da satde bucal como na manutencéo da salde sistémica
de seus pacientes.™® A valorizacdo da avaliacdo do risco clinico de um paciente nunca foi tdo
enfatizada como nos Gltimos anos. Pesquisas realizadas por VVasconcellos et al.? observaram a
inseguranca dos profissionais na escolha do sal anestésico, fato este que se mostrou ainda
mais acentuado quando relacionado a portadores de desordens sistémicas.

Desta maneira, este trabalho objetivou avaliar a percepcao e atitudes dos académicos
do dltimo ano do curso de Odontologia a respeito do uso de farmacos na pratica clinica
odontolodgica, a fim de que os resultados possam corroborar para melhoria da qualidade do

ensino odontoldgico e da formacg&o dos futuros cirurgides-dentistas.
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4.4 METODOLOGIA

Este estudo transversal foi realizado nas dependéncias das faculdades de Odontologia
de trés universidades no Brasil, sendo uma federal, uma estadual e outra particular.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — FOA / UNESP,
conforme o processo FOA — 01374/2010. Foram solicitadas as autorizagfes dos diretores das
faculdades de Odontologia e, em seguida, estes foram informados a respeito da pesquisa,
esclarecendo, assim, o objetivo e a metodologia a ser aplicada.

O instrumento de analise foi um questionério estruturado, no qual algumas questdes
foram baseadas no trabalho de Vasconcellos et al.” O universo amostral deste trabalho foi
composto por todos os alunos, regularmente matriculados no ultimo ano do curso de
graduacdo em Odontologia das trés universidades mencionadas (n= 253). Os critérios para
integrar este estudo foram: estar no ultimo ano do curso de graduacdo em Odontologia e
aceitar participar da pesquisa.

Foram feitas perguntas abertas e fechadas, através do questionario, a respeito da
percepcao dos académicos frente ao uso de anestésicos, suas dosagens maximas permitidas,
aplicacdo em pacientes com desordens sisttmicas e/ou que necessitavam de cuidados
especiais e uma abordagem a respeito da utilizacdo de algumas drogas e/ou substancias e seus
efeitos adversos (crises alérgicas e teratogenicidade).

Ao final deste estudo, os diretores das faculdades receberam os resultados da avaliacao
de seus alunos, e aos académicos foi enviado um prospecto com todas as respostas discutidas
a respeito de tudo o que foi questionado. A analise estatistica descritiva constou do calculo da
prevaléncia, realizada no programa Epi Info 3.5.1'* e também foram realizados os testes do
Qui-Quadrado, Friedman e Wilcoxon, para verificacdo de diferencas estatisticamente
significantes, entre as respostas emitidas pelos alunos das trés universidades, ao nivel de

significancia de 5%, em testes bilaterais.
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4.5 RESULTADOS

Do total de 253 alunos regularmente matriculados no ultimo ano do curso de
graduacdo em Odontologia de trés universidades distintas, 43 ndo aceitaram participar da
pesquisa. Portanto, a amostragem final foi constituida de 210 académicos.

Os resultados mostraram que mais da metade, 51,9%, dos participantes afirmaram
corretamente a dosagem maxima de tubetes anestésicos para um paciente saudavel de 70
kilos. Em relacdo aos pacientes com desordens sistémicas observou-se que 59,5% dos
académicos citaram, com exatiddo, prilocaina associada a felipressina para pacientes
asmaticos dependentes de corticosterdides (Tabela 1). 23,1% indicaram o0 uso de anestésicos
locais associados a vasoconstrictores adrenérgicos para pacientes com hipertireoidismo, tendo
sido ainda verificado, por meio do teste X2 diferenca estatisticamente significante entre as trés
universidades. Ainda foi possivel observar a opcdo dos alunos frente ao sal anestésico de
primeira escolha para pacientes que fazem uso de medicamentos antidepressivos triciclicos
(tabela 2).

Quando questionados a respeito dos cuidados no atendimento de pacientes gestantes,
63,8% dos alunos ndo souberam informar a dosagem maxima de sal anestésico associada a
vasoconstrictor que pode ser utilizada (Tabela 3). Apenas, 19,5% disseram que a prilocaina
deve ser evitada na gestacdo. Todavia, 79,6% e 72,8% souberam informar corretamente o
melhor periodo pra execucdo de procedimentos clinicos em gestantes e as drogas que devem
ser evitadas durante o periodo gestacional, respectivamente.

Frente ao questionamento a respeito das substancias e ou drogas que mais comumente
desencadeiam crises alérgicas, observou-se que 78,2% mencionoram a penicilina, sendo que
apenas 29,2% e 36,6% indicaram o metilmetacrilato e o latex, respectivamente. O teste X2
verificou ainda diferenca estatisticamente significante em relagdo a penicilina e o latex para as
trés universidades participantes. E, por altimo, os testes de Friedman e Wilcoxon encontraram
valores estatisticamente significantes para as respostas corretas da universidade federal em
comparacdo com as demais, obtendo esta Ultima os menores valores de acerto no questionario

em detrimento das outras duas.
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4.6 DISCUSSAO

A necessidade de uma formacdo académica em Odontologia que seja bem
fundamentada resvala no cuidado durante o atendimento do paciente.’®*® O correto
embasamento sobre a utilizacdo de farmacos e seu emprego em pacientes com enfermidades
sistémicas faz-se indispensavel, a proporcdo que acles éticas, responsaveis e conscientes
sejam o principio para o bom exercicio profissional de um cirurgido-dentista.’’” Tais atitudes
incluem um conhecimento integralizado do uso de anestésicos tanto para pacientes sadios
como para pacientes que apresentam alguma patologia.

No que diz respeito & dosagem méaxima de anestésico com vasoconstrictor em
pacientes sem agravos sistémicos, 51,9% dos participantes responderam que 8 tubetes de
lidocaina a 2 % + epinefrina 1:100.000 poderiam ser administrados em um paciente saudavel
de 70 kilos, sem que nenhuma reacdo adversa acontecesse. Dosagem esta, indicada por
Malamed.™®

Ja no que tange aos individuos com desordens sistémicas, foram avaliados neste
estudo trés grupos de pacientes, os asmaticos dependentes de corticosterdides, portadores de
hipertireoidismo ndo medicado e usuérios de antidepressivos triciclicos.

Em relacdo ao primeiro grupo, 59,5% dos participantes responderam que o sal
anestésico mais indicado seria a prilocaina associada a felipressina (Tabela 1). Esta indicagdo
é dita como de primeira escolha para Malamed.'® Todavia, quando questionados a respeito da
indicacdo do uso de anestésicos locais em conjunto com vasoconstrictores adrenérgicos para
pacientes com hipertireoidismo ndo medicado, 23,1% dos participantes disseram que esta
associacdo poderia ser feita para este grupo de pacientes. Para estes individuos deve ser
evitada tal combinacdo, devido a acdo natural, direta ou indireta dos hormonios tireoidianos
sobre o sistema cardiovascular.” E importante salientar que 35,6% dos académicos nem
mesmo responderam a esta questdo, porcentagem essa que aumentou expressivamente quando
perguntados sobre a justificativa da escolha ou ndo deste farmaco, tendo que 76,4% dos
participantes ndo responderam a este questionamento e dentre os 23,6% que justificaram a
resposta, apenas 6,7% fizeram-no de maneira correta.

Ainda a respeito de pacientes com hipertireoidismo ndo-medicado, foi observado
através da aplicacdo do teste Qui-Quadrado que houve diferenca estatisticamente significante

para os alunos da universidade particular, uma vez que estes apresentaram maior nimero de
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respostas incorretas, em comparacdo com as outras universidades, indicando o uso de
anestésicos locais associados a vasoconstrictores adrenérgicos (p < 0,01).

Quanto aos pacientes usuarios de medicamentos antidepressivos triciclicos, 47,6% dos
participantes disseram que a prilocaina com felipressina € a indicacdo de primeira escolha do
sal anestésico para este grupo (Tabela 2). Esta associacdo estd correta, ja que 0s
antidepressivos triciclicos podem potencializar as acdes cardiovasculares de vasopressores
administrados exogenamente.”> Um estudo realizado por Vasconcellos’> em alunos de
graduacdo em Odontologia do 6° ao 9° periodo constatou que para 0s seguintes grupos de
pacientes: usuarios de medicamentos antidepressivos triciclicos, asmaticos dependentes de
corticosteroides e portadores de hipertireoidismo ndo medicado, 6,8% dos académicos citaram
a lidocaina + adrenalina como farmaco de primeira escolha para usuarios de antidepressivos.
Além disso, 2,3% e 1,1 % mencionaram a prilocaina + felipressina como sal anestésico mais
indicado para asmaticos e portadores de hipertireoidismo ndo medicado, respectivamente.

Ainda em relacdo ao uso de farmacos para o atendimento odontolégico de pacientes
gue necessitam de cuidados especiais, um grupo que exige muita atencdo do cirurgido-dentista
¢ o das gestantes, especialmente em relacdo a utilizacdo de solucdes anestésicas locais,
devendo-se sempre lembrar que, no atendimento deste grupo de pacientes, existem dois
individuos na cadeira odontol6gica e ndo apenas um.

Rood® e Haas® afirmaram que a quantidade de dois tubetes anestésicos com
vasoconstrictor ¢ a dosagem maxima permitida para uso em pacientes gravidas, evitando,
assim, reacOes adversas e toxicidade para a mde e o bebé. Os académicos quando
guestionados a respeito desta quantidade de tubetes anestésicos, 63,8%, responderam de
maneira incorreta, ressaltando a dificuldade por parte dos alunos na administracdo deste
farmaco (Tabela 3).

J& a respeito da solugdo anestésica que deveria ser evitada durante a gestacdo por
atravessar mais rapidamente a placenta, apenas 19,5 % dos participantes citaram a prilocaina.
Segundo Rood,® a prilocaina alcanca a placenta mais facilmente que os demais agentes
anestésicos locais — lidocaina, mepivacaina e bupivacaina. O emprego de doses excessivas de
prilocaina podem ocasionar cianose por metemoglobinemia no feto. Sendo assim, as consultas
odontol6gicas devem ser realizadas preferencialmente, no 2° trimestre de gestacdo, pois
durante este periodo a organogénese estad completa e o feto ja desenvolvido.2 Em relagdo a

este conhecimento, os alunos pareceram apresentar bastante consciéncia a respeito do melhor
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periodo para execucdo de procedimentos odontolégico em gestantes, uma vez que 79,6%
responderam de maneira correta a este questionamento.

Em relacdo a utilizacdo de antibioticos, h4 contra-indicagdo para tetraciclinas em
pacientes gestantes.” A maioria dos académicos, 72,8%, afirmaram a contra-indicacdo deste
medicamento. As penicilinas, as eritromicinas e a clindamicina ndo possuem efeitos
teratogénicos ao feto e podem ser administradas a este grupo de pacientes.*®

As drogas mais utilizadas em odontologia sdo o0s anestésicos locais, analgésicos,
antiinflamatérios e antimicrobianos. Estes farmacos estdo intrinsicamente relacionados com
reacOes alérgicas, podendo ocasionar, até mesmo, reacdes anafilaticas, expondo um quadro de
sintomatologia progressiva. Dentre as drogas utilizadas em odontologia as que estdo mais
relacionadas a reacBes alérgicas sdo a lidocaina e a penicilina. No entanto, o latex e o
metilmetacrilato sdo substdncias que potencialmente podem provocar crises alérgicas,
necessitando, assim, de atencdo do cirurgido-dentista.”® A maioria dos participantes, 78,2%,
mostrou acreditar na presenca de reacdes imunes para penicilina. Mas, apenas 29,2% e 36,6%
acreditam que o metilmetacrilato e o latex podem ocasionar crises alérgicas nos pacientes,
respectivamente. Foram ainda observados, por meio do teste X2 valores estatisticamente
significantes com relacdo a penicilina e ao latex para os académicos da universidade particular
e estadual. Os alunos desta Ultima emitiram maior numero de respostas afirmando que a
penicilina é passivel de desencadear crises alérgicas (p < 0,001), sendo o inverso observado
para o latex (p < 0,001).

Tendo em vista que este trabalho fez parte de um projeto de pesquisa que incluiu
outras varidveis de estudo no instrumento de analise. O teste de Friedman ao nivel de
significancia de 5% encontrou p < 0,001, indicando que houve diferenca estatisticamente
significante entre as respostas corretas emitidas pelos alunos das trés universidades. Uma vez
que este teste ndo indica a direcdo das diferencas, foi aplicado o teste de Wilcoxon as séries
de dados, constatando que a universidade federal teve o menor indice de acertos comparados
as outras duas universidades (Tabela 4).

Deste modo, observa-se a importancia do estudo dos farmacos para uma pratica clinica
responsavel, ética e moral. Logo, necessita-se de um foco maior no uso de farmacos
direcionado para a vivéncia clinica, evidenciando, assim, situacdes que o futuro cirurgido-
dentista podera enfrentar durante o seu exercicio profissional, permitindo uma relacdo bem
estabelecida e aplicada do contetdo tedrico as necessidades clinicas no consultério
odontoldgico.
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4.7 CONCLUSOES

Através deste trabalho foi possivel concluir que:

Uma grande parcela de estudantes apresentou-se confusa frente ao uso de anestésicos para
pacientes sem agravos sistémicos. O mesmo pode ser observado quando questionados a
respeito da indicacdo de primeira escolha do sal anestésico para pacientes asmaticos
dependentes de corticosterdides e para usuarios de antidepressivos triciclicos.

Poucos académicos tinham conhecimento a respeito do sal anestésico de primeira escolha
para pacientes com hipertireoidismo ndo medicado.

A maior parte dos académicos ndo souberam informar o sal anestésico que deve ser
evitado durante a gestacdo, bem como a dosagem maxima de tubetes. A maioria dos
participantes afirmaram corretamente o melhor periodo para execucdo de procedimentos
odontol6gicos para gestante. Também foi verificado alto indice de acerto para a contra-
indicacdo de tetraciclinas como antibiotico para este grupo de pacientes.

Poucos alunos afirmaram que o latex e o metilmetacrilato podem causar crises alérgicas.
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Tabela 1. Frequéncia de respostas em relacdo ao sal anestésico de primeira escolha para

pacientes asmaticos dependentes de corticosterdides, Brasil, 2010.

% Lidocaina Prilocaina Mepivacaina Prilocaina
+ + + +
Adrenalina Felipressina Noradrenalina Adrenalina
Grupo amostral 15,7 59,5 9,0 7,6
(n=210)

*Nota: 8,1% dos participantes ndo responderam a esta questao.

Tabela 2. Frequéncia de respostas em relacdo ao sal anestésico de primeira escolha para
pacientes usuarios de medicamentos antidepressivos triciclicos, Brasil, 2010.

% Lidocaina Mepivacaina Prilocaina Prilocaina
+ + + +
Adrenalina Adrenalina Felipressina Adrenalina
Grupo amostral 18,6 13,8 47,6 9,0
(n=210)

*Nota: 11% dos particpantes ndo responderam a esta quest&o.

Tabela 3. Frequéncia de respostas em relacdo a quantidade maxima de tubetes anestésicos
com vasoconstrictor que podem ser administrados em um atendimento clinico odontolégico a

uma gestante, Brasil, 2010.

% 4 tubetes 2 tubetes 6 tubetes 8 tubetes

anestésicos anestésicos anestésicos anestésicos

Grupo amostral
(n=210)

476 36,2 12,4 1.9

*Nota: 1,9% dos particpantes ndo responderam a esta questao.
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Tabela 4. Probabilidades encontradas para as respostas corretas emitidas pelos alunos das trés
Universidades, Brasil, 2010.

Variaveis Analisadas Probabilidades
Universidade Federal 0,002*
Universidade Particular

Universidade Federal 0,003*

Universidade Estadual
Universidade Particular | 0,084

Universidade Estadual
(*) Teste de Wilcoxon p < 0,05
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E essencial um ensino odontolgico mais integrado no que tange & saude bucal e ao
organismo como um todo do individuo. As disciplinas que ofertam esse tipo de contetdo mais
unificado e abrangente a respeito de Odontologia e saude geral, muitas vezes, sao disponiveis
em momento inadequado no aprendizado do graduando, pois este ainda se vé desvinculado da
pratica clinica odontoldgica. Sendo assim, sugere-se um ensino odontoldgico que traga a
teoria e a pratica aliada uma a outra, para que juntas caminhem, a fim de trazer melhor
formacdo, preparo e seguranga para os futuros cirurgibes-dentistas e, consequentemente,

expondo menos 0s pacientes a riscos e demais complicagoes.
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Anexo C — Normas para Publicacdo “Journal of Dental Education”

The Journal of Dental Education (JDE) is a monthly peer-reviewed journal published by the
American Dental Education Association (ADEA). Since 1936, the JDE has provided coverage
of the wide variety of scientific and educational research in dental education, allied dental
education, and advanced dental education. The Journal is recognized as the premier
publication for academic dentistry, covering topics including critical issues in dental
education, evidence-based dentistry, faculty development, international perspectives, and
more. This year, 2011, marks the 75th anniversary of the Journal and it continues to be one of

the top scholarly journals publishing on oral health and dental education.

The Editor-in-Chief, Dr. L. Jackson Brown, welcomes submissions that report research and

address issues in the following areas:

1) Critical Issues in Dental Education;

2) Milieu in Dental School and Practice;

3) Educational Methodologies;

4) Evidence-Based Dentistry;

5) Faculty Development;

6) Transfer of Advances in Sciences into Dental Education;
7)International Dental Education;

8) From the Students' Corner;

9) Perspectives.

Authors from outside North America are welcome to submit articles in any of these areas, as
well as the International section, which is dedicated to work primarily relevant to the author's
own country. Students are also welcome to submit articles in any of the areas and are
especially encouraged to submit to the From the Students' Corner section, which is open to an
extremely wide range of subject matter and style. Authors who wish to submit manuscripts in
areas beyond these should check with the Editor first by emailing their inquiry to
Editor)DE@adea.org. All manuscripts must be written in English and submitted exclusively

to the Journal of Dental Education in order to be considered for publication.
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Preparing Manuscripts for Submission

The Journal of Dental Education has moved to an electronic submission and review
workflow-based system. Working with ScholarOne Manuscripts, the JDE will now accepts all
submission at http://mc.manuscriptcentral.com/jdentaled. Authors upload manuscripts directly

to the website, receive email notifications, and track their submissions online through the
editorial and review process. Online help is available throughout the process. It may be
helpful to read the complete instructions first, posted online at the publisher's website,

www.adea.org/publications/jde/Pages/Submitting-to-the-Journal-of-Dental-Education.aspx.

There is no charge for submission. Authors are urged to follow the zUniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.t These requirements, developed by the
International Committee of Medical Journal Editors and now in their fifth edition (1997), can
be found in the New England Journal of Medicine 1997;336:309-15 and on that journal+s

website.

The following summarizes these requirements as well as specific JDE procedures. Note that
these requirements pertain specifically to the initial submission of manuscripts. When an
article has been or is close to being accepted, the editor will provide its author with the
+Production Guide for JDE Authors,+ which should be followed in preparing the final version

of the article for printing.

Document Preparation. Create the document on pages with margins of at least 1 inch (25
mm). Use double-spacing throughout, including title page, abstract, text, acknowledgments,
references, tables, and legends for illustrations, and number pages consecutively. Begin each
of the following sections on separate pages: title page, abstract and key words, text,
acknowledgments, references, individual tables, and legends. Do not embed tables and figures
in the body of the text. If figures or other illustrations are unusually large files, submit them as

separate documents.

Title Page. The title page should carry: 1) the title of the article, which should be concise but
informative; 2) first name, middle initial, and last name of each author, with highest academic
degrees; 3) each author or coauthorzs job title, department, and institution; 4) disclaimers if
any; 5) name, address, phone, fax, and email of author responsible for correspondence about
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the manuscript and requests for reprints; and 6) the source(s) in the form of grants, equipment,

drugs, etc. See articles in the issue for examples.

Abstract and Key Words. The second page should carry the title and an abstract of no more
than 150-200 words. The abstract should state the purposes of the study or investigation, basic
procedures, main findings, and principal conclusions. Subheads should not be used in the
abstract. Below the abstract, providetand identify as suchxthree to ten key words or short
phrases that will assist indexers in cross-indexing the article and that may be published with

the abstract. Use terms from the Medical Subject Headings listed in Index Medicus.

Text. The body of the manuscript should be divided into sections preceded by appropriate
subheads. Major subheads should be typed in capital letters at the left-hand margin.
Secondary subheads should appear at the left-hand margin and be typed in upper and lower
case and put in bold face. Tertiary subheads should be typed in upper and lower case and be

underlined.

References. Number references consecutively in the order in which they are first mentioned
in the text. Identify references by Arabic numerals, and place them as superscript numerals
within the sentence. Do not link the references to their numbers as footnotes or endnotes.
References cited only in tables or legends to figures should appear as a source note to the
table or figure.

Follow the style of these general examples, which are based on the formats used in Index
Medicus. Titles of journals should be abbreviated according to the Index Medicus style. If

there are more than six authors, list the first six and use et al.

Book

1. Avery JK. Essentials of oral histology and embryology: a clinical approach. 2nd ed. St.
Louis: Mosby, 2000. Chapter in an Edited VVolume

2. Inglehart MR, Filstrup SL, Wandera A. Oral health and quality of life in children. In:
Inglehart MR, Bragramian RA, eds. Oral health-related quality of life. Chicago: Quintessence
Publishing Co., 2002:79-88.

Article in a Journal
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3. Seale NS, Casamassimo PS. U.S. predoctoral education in pediatric dentistry: its impact on
access to dental care. J Dent Educ 2003;67(1):23-9.

Report
4. Commission on Dental Education. Accreditation standards for dental education programs.

Chicago: American Dental Association, 2002.

Tables. All tables must have a title and at least two columns. Arrange column headings so
that their relation to the data is clear. Indicate explanatory notes to items in the table with
reference marks (*, £). Cite each table in the text in the order in which it is to appear. Identify

tables with Arabic numerals (e.g., Table 1).

Ilustrations. Illustrations should not exceed 8 + x 11 inches, and all lettering should be at
least 1 + mm high. Cite each figure in the text in the order in which it is to appear (e.g., Figure
1). Figures should not be used where tables are more economical. If your figures include
scientific images in which fine detail is important, please call attention to this point to both
the Editor and Managing Editor so that special procedures may be followed. If your article is
accepted for publication, we may request illustrations in hard copy rather than electronic
format. If you are asked to do so, submit two clear, unmounted glossy photographs or original
line drawings of each figure (do not submit negatives), and place the name of the author and

the figure number on the back of each illustration.

Human Subjects. It is the authorzs responsibility to obtain approval or exempt status from
his or her institution+s Human Subjects Institutional Review Board or Committee for studies
involving human subjects. After securing approval from the required board or committee, the
author will have a signed human consent form on every subject in the study. Failure to meet
these two requirements is likely to place the manuscript under consideration in jeopardy and

lead to a rejection.

Production Procedures

Review Process. Manuscripts will be peer-reviewed by individuals, selected by the Editor,
who have expertise and experience pertinent to the topic of the article. The journal follows a
blind peer review process, with close to 200 individuals serving as reviewers. The Editor
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and/or Associate Editor also review all manuscripts. The review process can take up to three
months. Currently, approximately 55 percent of manuscripts are accepted, 30 percent are
rejected, and the remaining submissions are returned to their authors with encouragement to
revise and resubmit. If a manuscript is not accepted, the author will receive the reviewerst

comments, but manuscript copies will not be returned.

Preparing the Final Manuscript. If the manuscript is accepted or provisionally accepted, an
edited version will be returned to the author with the reviewerst comments for the authors
approval, possible rewriting, and retyping. At that time, the Editor will also provide the author
with the xProduction Guide for JDE Authors,x which outlines the style and formatting
requirements of this journal. After the author has made the requested changes, the manuscript
is returned for final review and editing to the Editor. If acceptable, the Editor then sends the
manuscript to the Managing Editor, Lynn Whittaker, who copyedits it and prepares it for
printing.

Copyright Transfer. Also on acceptance or provisional acceptance of the manuscript for
publication, the Editor will provide the author will a copyright transfer form. This form
specifies that the work is original and that the author holds all rights in the article and is
transferring them to the journal for paper and online publication. If the article is coauthored,

all authors must sign the copyright transfer form.

Page Proof Review. Authors will receive page proofs of their articles by fax, along with
instructions for marking and returning it to the Managing Editor, who also reads the proof.

You will have three to five business days to review the proofs and return them.

Reprints

Authors of articles to be published will receive a reprint order form with their page proofs.
Authors who wish to order reprints are urged to order them at the same time the issue is being
printed for the most timely and efficient service; however, reprint orders may be taken at any
time after publication of the issue. The price of reprints varies with the page count of the
article and the quantity of reprints ordered. Reprint orders can be submitted to Allison

Begezda, Editorial Coordinator at BegezdaA@adea.org.
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Following the launch of the online version of the JDE in the summer of 2004, copies of
individual articles may also be acquired online, whether by the authors themselves or by other

readers.

The JDE permits photocopying of articles for the noncommercial purpose of educational and
scientific advancement. Requests for permission to photocopy articles should be directed to
Allison Begezda, Editorial Coordinator at BegezdaA@adea.org.

Key Contact Information

Proofs. Return proofs and all information concerning final publication to Lynn Whittaker,
Managing Editor, American Dental Education Association, 1400 K Street, NW, Suite 1100,
Washington, DC 20005; WhittakerL@ADEA.org.

Advertising and Copyright Permissions. Address all correspondence relating to advertising,
copyright, and other matters of business to Chris Daniels, Associate Executive Director of
Communications and Membership, ADEA, 1400 K Street, NW, Suite 1100, Washington, DC
20005; 202-289-7201, phone; 202-289-7204 fax; DanielsC@ADEA.org.

Book and Software Reviews. If you are interested in reviewing books for the journal, contact
the Book Review Coordinator: Dr. Stephen L. Silberman, Director, Mississippi Area Health
Education Centers and Professor and Director, Public Health Dentistry, University of
Mississippi, 350 Woodrow Wilson Drive, Suite 3512, Jackson, MS 39213,
ssilberman@umc.edu. If you are interested in reviewing software for the journal, contact the
Software Review Coordinator: Dr. Titus Schleyer, Director, Center for Dental Informatics,
School of Dental Medicine, University of Pittsburgh, 3501 Terrace St., Pittsburgh, PA 15261;
412-648-8886 phone; 412-648-9960 fax; titus@pitt.edu.
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Anexo D — Normas para Publicacdo “Brazilian Oral Research”

Aim, scope and submission policy
The Brazilian Oral Research - BOR is a peer-reviewed journal, published six times a year.
Its aim is to disseminate and promote an exchange of information regarding the various areas

related to dental research.

The BOR welcomes the submission of the following types of papers: Original Research
Report (full report or Short Communication), Critical Review of the Literature, Systematic
Review (and Meta-Analysis), and Clinical Report, in addition to Letters to the Editor. All

submissions must be exclusive to the Brazilian Oral Research.

Send manuscripts for publication and related correspondence via email only to:
Sigmar de Mello Rode - Scientific Editor
Email: bor@sbpgo.org.br

The submission process of manuscripts that fail to follow the instructions herein strictly will
be interrupted, in which case the corresponding author will be notified.

Acceptable types of manuscript

Original Research Report: Manuscripts submitted as original research reports should be
limited to 23,000 characters including spaces (for title, abstract, descriptors, introduction,
methodology, results, discussion, acknowledgements, figure legends, tables and references).

A total of 6 figures and 30 references are accepted. The abstract must not exceed 250 words.

Short Communication: Manuscripts submitted as short communications should be limited to
8,000 characters including spaces (for title, abstract, descriptors, introduction, methodology,
results, discussion, acknowledgements, figure legends, tables and references). A total of 2
figures and 6 references are accepted. The abstract must not exceed 100 words.

Systematic Review and Meta-Analysis: By summarizing results of original, quantitative or
qualitative studies, these articles are meant to answer a specific question, and should be
limited to 23,000 characters including spaces. The manuscript should detail the the
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searchprocess for retrieving original studies, the selection criteria for studies included in the
review, and the summary of results obtained from the studies reviewed (which may or may
not be meta-analysis approaches). There is no limit to the number of references. The abstract

must not exceed 250 words.

Critical Review: Critical reviews have a descriptive-discursive content focusing on a
comprehensive presentation and discussion of scientific issues, and should be limited to
23,000 characters including spaces. The manuscript should include a clear presentation of the
scientific object of interest, logic argumentation, theoretical-methodological review of studies
and a conclusion summary. They should be produced by experts in the area of interest or by
renowned specialists. There is no limit to the number of references. The abstract must not

exceed 250 words.

Clinical Report: This type of manuscript describes the author's methods for meeting a patient
treatment challenge. It should be no longer than 6,000 characters and be accompanied by no
more than 10 high-quality illustrations. A total of 10 references are accepted. The abstract

must not exceed 100 words.

Letter to the Editor: Letters must include evidence to support a position about the scientific
or editorial content of the BOR. Manuscripts submitted as a letter to the editor must be limited

to 500 words. No figures or tables are permitted.

Manuscript presentation

Manuscripts should be written in a good level of English, be properly revised for style and
grammar, and be submitted as a digital file compatible with "Microsoft Word." All figures
(photographs, micrographs, radiographs, graphs and drawings/schematics) should be

submitted in separate files, in TIFF or JPG format.

The manuscript items in the text file should be presented in the following order: title page,
declaration of interests, abstract, descriptors, introduction, methodology, results, discussion,

conclusion, acknowledgements, references and figure legends.
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Reproduction of clinical documentation and patient consent: When presenting figures or text,
the use of initials, name or registration number of patients should be avoided. Patients must
not be identified or be recognizable in photographs. An informed consent form signed by the
patient regarding the use of his/her dental records, if applicable, must be provided, and the

patient's authorization must refer specifically to the BOR.

Reproduction of previously published material: Texts, tables, figures or any other previously
published material may be included in the manuscript provided a written authorization by the

respective author(s) and/or copyright owner(s) referring specifically to the BOR is provided.

Title page: The items that must be included in the title page are as follows:

Indication of the specialty or research area focused on in the manuscript

Informative and concise title, limited to no more than 110 characters including spaces
Name(s) of the author(s), without abbreviations, limited to a maximum of 5 (five) authors.
Should this limit be exceeded, the participation of each author must be justified in writing and
submitted on a separate sheet

Complete affiliation data of all authors, including department, school, university (or
institution), as well as city, state and country, presented according the local citation guidelines
set by each author's institution

Corresponding author, with full address, phone number and email

Declaration of Interests: Potential conflicts of interest should be disclosed for each author,
or, if there are no such conflicts, this should be stated explicitly. Conflict of interest exists
when an author has a personal or financial relationship that might bias his work or affect his
judgment. Examples of situations where conflicts of interest may arise are conditions
restricting the funding of the research, or if an author or his employer holds a patent(s) on a
product used in the study, or if payment is made to an investigator from organizations with an
interest in the study (including direct employment, consultancy, honoraria, ownership of
shares, travel grants, etc.). Investigators should disclose potential conflicts to study

participants and should state whether they have done so.

Abstract: This should be unstructured and presented as a single-paragraph, containing the

study aim, methodology, results and conclusion, in a continuous text form.
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Descriptors: 3 (three) to 5 (five) main descriptors should be provided, separated by a

semicolon ) (descriptors listed at http://decs.bvs.br/ or

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html should be used).

Introduction: This should provide the state-of-the-art of the research subject, the study's
importance, its bearings on other studies in the same line of research or area, and its
weaknesses and possible bias. The study hypothesis should be presented concisely at the end

of this section.

Methodology: All relevant attributes of the material (e.g. samples of tissue, patients or
population) composing the subject of research should be provided. Experimental, analytical
and statistical methods should be described concisely but in enough detail so that others can
repeat the work. The details of the manufacturer or supplier of major equipment should be
given when the product is first mentioned, as follows: manufacturer name, city and country.
Statistical methods should be described with enough detail to enable a knowledgeable reader
with access to the original data to verify the reported results. The computer software and the
statistical methods used should be specified. Unless the purpose of a paper is to compare
specific systems or products, commercial names of clinical and scientific techniques or
products/equipment should be cited only in the "Methodology” or "Acknowledgements"
sections, as the case may be. Elsewhere in the manuscript, generic terms should be used. In
any manuscript involving radiography, microradiography or SEM, the following information
must be included: the radiation source and filters used, as well as the kV used. Manuscripts
that report studies on human subjects should include evidence that the research was ethically
conducted in accordance with the Declaration of Helsinki (World Medical Association).
Clinical trials should be reported according to the standardized protocol of the CONSORT
Statement. The CONSORT checklist must be submitted together with papers reporting
clinical trials. Manuscripts that report studies on animals should also include evidence that the
research was conducted ethically. If the manuscript involves public gene data, the novel gene
sequences must be deposited in a public database prior to submission and the accession
number provided to BOR. Authors may want to use the following databases:

GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit.html

EMBL.: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html

DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp/sub-e/html
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Manuscript submissions including microarray data should include the information

recommended by the MIAME guidelines (http://www.mged.org/index.html), and/or identify

in detail how the experiments details were submitted to one of the publicly available
databases, such  as:  ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/  GEO:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/

Results: These should be presented in the same order in which the experiment was
performed, as described in the "Methodology" section. Describe the most significant results.
Text, tables and figures should not be repetitive. Significant results must provide p values.

Discussion: Discuss the study results in regard to the working hypothesis and to relevant
literature. Describe the similarity and differences of the study compared to other related
studies found in the literature, and explain why the differences occurred. Identify the study's

limitations and make suggestions for further research.

Conclusions: These should be presented concisely and strictly based on the results obtained
in the study. A detailed presentation of results, including numeric values, etc., should not be

repeated.

Acknowledgements: Acknowledge the contributions of colleagues (for technical assistance,
statistical advice, critical comments, etc.) and inform the position(s) of author(s) working for
commercial firms. This section should describe the funding source(s) of the study and the

respective grant numbers.

References: Only articles published in peer-reviewed journals are accepted as references.
Manuscripts in the process of being written, theses or dissertations, and abstracts presented at
conferences are not acceptable as references. Books should be kept to a bare minimum since
they reflect the opinion of their respective authors and/or editors. Only the most recent books
will be accepted as references.

Reference and reference citation format: Citations should be identified with superscript
Arabic numerals in the text. The complete list of references should follow the
"Acknowledgements" section, and be numbered and formatted according the Vancouver style,
following the guidelines provided by the International Committee of Medical Journal Editors
in the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”
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(http://www.icmje.org/). Journal titles should be abbreviated according to the "List of Journals

Indexed in Index Medicus™ (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Authors are solely

responsible for the accurate presentation of references.

Tables: These should be numbered consecutively in Arabic numerals, included and cited in

the main text. Table legends should be placed on top.

Figures (photographs, micrographs, radiographs, graphs, drawings and any other
illustrations): These should be no less than 10 cm wide and have a resolution of no less than
300 dpi, in TIFF or JPG format. They should be numbered consecutively in Arabic numerals,
and all must be cited in the main text. Figure legends should be placed together at the end of
the text, following the study references. They should be submitted individually, in separate
files. The reproduction cost of color figures will be charged to the author(s).

Footnotes in the main text: These should be indicated with asterisks and limited to a bare
minimum.

Spelling of scientific terms: Scientific terms must be spelled in full (use italics). Chemical
elements and compounds, as well as binomials of microbiologic, zoological and botanical
nomenclature are included in this classification.

Units of measure: These should be presented according to the International System of Units

(http://www.bipm.org/ or http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si.pdf).

Clinical report
Abstract: Provide a short, unstructured, single-paragraph abstract that briefly summarizes the

problem encountered and treatment administered.

Introduction: Summarize literature relevant to the problem encountered. Include references

for standard treatments and protocols.

Clinical report: Describe the patient, the problem with which he/she presented, and any
relevant medical or dental background. Describe the various treatment options and the reasons
for selection of the chosen treatment. Fully describe the treatment rendered, the length of the

follow-up period, and any improvements noted as a result of treatment. Discussion: Comment

Paula Caetano Araijo



78

on the advantages and disadvantages of the chosen treatment, and describe any

contraindications for it.

References: Select and format references in accordance with the guidelines described

previously.
Figure legends: Concisely describe each figure without directly duplicating the main text.
Systematic review

The author is advised to develop a systematic review using the Cochrane style and format. For

more information on systematic reviews, please see www.cochrane.org.

Abstract: as described previously.

Text: This consists of an introduction (background and objective), methods (selection criteria,
search methods, data collection and data analysis), results (description of studies,

methodological quality, and results of analyses), discussion and authors' conclusions.

References: as described previously.

Tables and figures: If these are necessary, use them to show the characteristics of the studies
included, specification of the interventions that were compared, the results of the studies
included, a log of the studies that were excluded, and additional tables and figures relevant to

the review.

Critical review

Abstract: as described previously.

Text: The manuscript should summarize information that is well known, and emphasize
recent developments over the last three years, focusing especially on critical issues and
concepts that add a special interest to the topic being discussed. The authors' conclusions

should also be included.
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarescido

¥ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimento: Eu, Paula Caetano Araujo, pés-graduanda do Programa de Odontologia
Preventiva e Social, da FOA/UNESP, estou desenvolvendo uma pesquisa a fim de avaliar o
conhecimento dos alunos de Odontologia a respeito da importancia da saude bucal para a
saude geral. A coleta de informagdes necessarias ao estudo seré feita atraves de questionario,
o qual deveréa ser respondido sem qualquer identificacdo por parte do participante. O Projeto
de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP / FOA — UNESP conforme
Protocolo 005775.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas, os dados, guardados em local seguro e a
divulgacdo dos resultados, feita de forma a ndo identificar os voluntérios.

Consentimento: Declaro que compreendi 0s objetivos deste estudo e concordo em participar

do questionario.

Nome por extenso Data: [/ [
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ANEXO F - Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO

Local do exame:

1. Na sua opinido, existe alguma relagdo entre as doencas bucais (carie e doenca periodontal)
e as seguintes doencas? Assinale com um X as caselas abaixo:

a) Doencas Coronarianas ()Sim ()Nd () Néao sei
b) Diabetes Mellitus ()Sim ()Nd () Nao sei
c) Acidente Vascular Cerebral ()Sim ()N& () Né&osei
d) Esclerose Multipla ()Sim ()N& () Né&osei
e) Poliomielite ()Sim ()N& () Né&o sei

2. O cirurgido dentista deve estar atento a qual manifestacdo bucal, que mais comumente
atinge pacientes diabéticos ndo controlados? Marque a alternativa correta.

a) tumefacdo de glandula pardtida b) doenca periodontal

¢) queilite angular d) candidiase oral

3. No atendimento clinico odontologico de um paciente com historia de doenga
cardiovascular, vocé faz a avaliagdo dos sinais vitais: (Marque a alternativa correta).

a) Somente antes de procedimentos que envolvam sangramento b) Na consulta inicial

¢) Antes de cada sessao de atendimento d) Apenas em pacientes de alto risco

4. Quais sinais vitais vocé avalia? Basta cita-los:
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5. Cite as possiveis COMPLICACOES CARDIOVASCULARES que podem ocorrer no
atendimento de um paciente hipertenso com a pressao arterial ndo controlada.

6. A antibioticoterapia profilatica para pacientes de alto risco a Endocardite Bacteriana é
recomendada para qual procedimento odontologico? Marque a alternativa correta.

a) Limpeza profilatica de dentes, quando ha expectativa de sangramento
b) Dentistica Restauradora
c) Anestesia local (exceto técnica intraligamentosa)

d) Aplicacéo de selantes oclusais

7. Dos itens abaixo, qual apresenta maior risco para desenvolver Endocardite? Marque a
alternativa correta.

a) Pacientes com murmdrios cardiacos fisioldgicos ou funcionais
b) Pacientes com valvas cardiacas protéticas
c) Pacientes com febre reumatica prévia sem disfuncédo valvar

d) Pacientes com marcapassos cardiacos e desfibriladores implantados

8. Assinale com um X as afirmacdes abaixo que descrevem corretamente 0s sinais e sintomas
que o dentista deve observar para evitar um choque hipoglicémico durante o tratamento
odontologico (assinale quantas alternativas forem necessarias).

(1) Estéagio inicial do choque hipoglicémico caracteriza-se por nauseas, sensacdo de fome e
diminuicdo da funcdo cerebral (humor e espontaneidade alterados).

(1) Hipoglicemia caracteriza-se por niveis plasmaticos de glicose inferiores a 70mg/dL.

() Estagio tardio do choque hipoglicémico, sdo comuns convulsdes, inconsciéncia,
hipertenséo e hipertermia.

(1) Estagio intermediario do choque hipoglicémico, caracteriza-se por sudorese, reducdo da
ansiedade e piloerecéo.

9. Segundo MALAMED, qual é a dosagem méaxima permitida de lidocaina a 2% + adrenalina
1:100.000, para que um adulto saudavel de 70 kilos ndo sofra efeitos sisttmicos? Marque a
alternativa correta.
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a) 8 tubetes anestésicos b) 10 tubetes anestésicos

¢) 13 tubetes anestésicos d) 15 tubetes anestésicos

10. Qual é a indicacdo de primeira escolha do sal anestésico para pacientes asmaticos
dependentes de corticosterdides?

a) Lidocaina + Adrenalina b) Prilocaina + Felipressina

¢) Mepivacaina + Noradrenalina d) Prilocaina + Adrenalina

11. Em pacientes com Hipertireoidismo ndo medicado, pode ser indicado o uso de anestésicos
locais associados a vasoconstrictores adrenérgicos? Justifique.

())sim (Dnéo

12. Qual é a indicacdo de primeira escolha do sal anestésico em pacientes usuarios de
medicamentos antidepressivos triciclicos (Ex. Tryptanol ®, Amytril ®)?

a) Lidocaina + Adrenalina b) Mepivacaina + Adrenalina

c) Prilocaina + Felipressina d) Prilocaina + Adrenalina

13. Qual é a quantidade maxima de tubetes anestésicos de lidocaina a 2% com vasoconstrictor
que devem ser administrados em um atendimento clinico odontoldgico a uma gestante?

a) 4 tubetes anestésicos  b) 2 tubetes anestésicos

c) 6 tubetes anestésicos  d) 8 tubetes anestésicos

14. Qual dos anestésicos abaixo deve ser evitado durante a gestagdo por atravessar mais
rapidamente a placenta que os demais sais anestésicos?

a) prilocaina b) bupivacaina c) lidocaina d) mepivacaina

15. Qual é o melhor periodo para o tratamento odontoldgico da gestante? Marque a alternativa
correta.

a) 1° trimestre b) 2° trimestre

c) 3° trimestre d) Néo se recomenda tratamento odontoldgico durante a gestacao
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16. Em relacdo as medicagOes sistémicas utilizadas na pratica odontoldgica, qual é contra
indicada durante a gestacdo? Marque a alternativa correta.

a) eritromicina b) tetraciclinas c) penicilinas d) clindamicina

17. Assinale com um X as substancias ou drogas que mais comumente desencadeiam crises
alérgicas em pacientes odontoldgicos: (Assinale quantas alternativas forem necessarias)

() metilmetacrilato () clorexidina () penicilina

() latex (1) &cido peracético
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