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Resumo

Objetivo: avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas que trabalham em consultérios particulares de Pal-
mas, Tocantins, quanto a utilizagdo de anestésicos locais em pacientes portadores de diabetes mellitus. Ma-
teriais e método: trata-se de um estudo descritivo qualitativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FAMERP de Sao José do Rio Preto, sob o protocolo 032/2007 e CAAE: 0065.0.000.140-07, respeitando-se a
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo
de um questionario, utilizando um formulario estruturado. Resultados: de 113 participantes, 47 (41,6%) eram
do sexo masculino e 66 (58,4%) do sexo feminino, com idade média de 35 anos. O anestésico mais utilizado
pelos cirurgides-dentistas avaliados foi a lidocaina 2% + adrenalina 1:100.000 (53,1%), o qual também é o
mais utilizado para pacientes diabéticos controlados (64,6%). Quanto a variedade de anestésicos, 47,8% dos
avaliados relataram possuir somente 3 tipos de anestésicos no consultério e que 83,2% nunca presenciaram
nenhum problema decorrente do uso de anestésico. Além disso, 65,5% relataram ndo participar de cursos
para atualizagdo de conhecimentos, sendo que 53,1% mostraram-se insatisfeitos com o ensino de aneste-
siologia que receberam na graduagdo. Conclusio: observou-se que os cirurgides-dentistas do atendimento
odontolégico particular de Palmas precisam de uma reciclagem profissional, a fim de atualizarem conheci-
mentos adquiridos na graduagdo sobre indicagdo e utilizagdo de anestésicos locais em tratamentos odonto-
l6gicos de pacientes com necessidades especiais, com énfase em pacientes portadores de diabetes mellitus.
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Introducao

O numero de pessoas que apresentam algum
tipo de doenca sistémica tem crescido considera-
velmente nas ultimas décadas, pois, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)!,
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
doencas cardiovasculares, céncer, diabetes e
doengas pulmonares cronicas sio, juntas, respon-
saveis por cerca de 71% de todas as mortes no
mundo. Essa analise impulsiona os profissionais,
de diversas areas da saude, a aprimorarem os
seus conhecimentos quanto aos cuidados neces-
sdrios a serem tomados durante os atendimentos.

Nessa perspectiva, pacientes portadores de
doencas sistémicas tém procurado cada vez mais
o tratamento odontolégico, tendo em vista a am-
pla relacéo deste quadro com a saide bucal®*. No
ambito odontolégico, uma das preocupacoes mais
recorrentes relacionadas as doencas sistémicas é
a utilizacdo de farmacos durante o atendimento,
uma vez que as substéncias podem interagir com
0 organismo e provocar situacdes emergenciais e
incémodas ao paciente. Nesse sentido, a classe de
farmacos que recebe uma consideravel atencéo
é a de anestésicos locais, devido a possibilidade
imediata de gerarem riscos a saude, se usados de
forma negligente pelo profissional®.

Entre as doencas sistémicas comumente rela-
tadas nos estudos, o diabetes mellitus recebe certa
visibilidade devido a sintomatologia provocada e ao
risco a vida que ela oferece, caso néo tratada corre-
tamente, pois, de acordo com a Associacdo America-
na de Diabetes® e a OMS’, o diabetes é uma doen-
ca cronica complexa que é diagnosticada quando o
pancreas nio produz insulina suficiente ou quando
o0 corpo néo usa, de forma eficaz, a insulina que pro-
duz, precisando, dessa forma, de atencéo multifato-
rial continua para a reducéo de riscos.

A diabetes mellitus pode ser classificada em
quatro diferentes categorias®, as quais abrangem:
diabetes tipo 1, relacionada a destruicdo autoimune
de células produtoras de insulina (beta), provocan-
do a sua deficiéncia total; diabetes tipo 2, ocasiona-
da pela perda progressiva da secrecédo de insulina;
diabetes gestacional, diagnosticada no segundo ou
terceiro trimestre de gravidez; e tipos especificos de
diabetes relacionados a outros fatores.
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Nesse panorama, percebe-se a importincia
de o cirurgido-dentista conhecer a natureza das
doencas sistémicas, além de indicac¢des, contrain-
dicacdes e beneficios que as substancias utiliza-
das no atendimento desses pacientes apresen-
tam. Logo, objetiva-se com este estudo avaliar o
nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas
do municipio de Palmas, Tocantins, em relacéo
a utilizacdo de anestésicos locais em pacientes
portadores de diabetes mellitus. Com base nisso,
supde-se que o nivel de conhecimento dos cirur-
gides-dentistas questionados é alto, devido ao fato
de a cidade ser uma capital populosa e concentrar
um elevado nimero de cursos de aprimoramento
e conhecimento na area.

Material e método

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FAMERP de Sao José do Rio Preto, sob o protoco-
lo 032/2007 e CAAE: 0065.0.000.140-07, respei-
tando-se a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacio-
nal de Saude.

Os dados foram coletados de modo parcial, so-
mente no servigo privado da cidade de Palmas,
Tocantins, totalizando 113 dentistas entrevis-
tados por meio de um questionario fechado de
construcdo livre inquirido e registrado pelo pes-
quisador e respondido pelo participante da pes-
quisa presencialmente, evitando qualquer busca
de informacdo.

Vale ressaltar que as perguntas foram aplica-
das mediante assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.
Além disso, os dados foram anexados em planilha
geral e transferidos para o Statistical Package for
the Social Sciences 22.0, para analise descritiva
final, sendo que este estudo isolou algumas per-
guntas do questionario para tratar do assunto de
interesse.

Resultados

Para a realizacdo deste estudo, 113 cirurgioes-
-dentistas que trabalham em consultérios particu-
lares na cidade de Palmas, Tocantins, foram ques-
tionados a respeito do uso e manuseio de anesté-
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sicos locais em suas vivéncias clinicas. Destes, 47
(41,6%) eram do sexo masculino e 66 (58,4%) do
sexo feminino, os quais se apresentaram com uma
idade média de 35 anos, em que 0 mais novo pos-
suia 21 anos e o mais velho, 61. Quanto ao tempo
de atuacdo, 58 dentistas (51,8%) possuiam entre 0
e 9 anos de formado e 6 (5,4%), entre 30 e 39 anos.

No que tange ao titulo de especializagdo, 23
dentistas (20,4%) eram implantodontistas, 19
(16,8%) eram endodontistas, 14 (12,4%) eram or-
todontistas e 22 (19,5%) nédo especificaram a sua
especializacgéo.

Entre as perguntas realizadas aos cirurgioes-
-dentistas, destacaram-se alguns questionamentos
para avaliar a conduta profissional, o conhecimen-
to e o manuseio dos anestésicos locais (Quadro 1).

Quadro 1 - Perguntas selecionadas do questionario

Como vocé escolhe um anestésico local no seu consultério?

Qual anestésico vocé utiliza com mais frequéncia?

Em um paciente diabético controlado, qual anestésico vocé uti-
lizaria?

Vocé tem quantos tipos de anestésicos no consultério?

Ja teve algum problema no consultério decorrente do uso dos
anestésicos locais? Qual?

Como foi o seu ensino na graduagao sobre os anestésicos locais?

Frequenta palestras ou cursos sobre anestésicos locais?

Fonte: autores.

Em relacdo a pergunta ntimero 1, a qual diz
respeito ao critério de escolha do anestésico, a
maioria dos dentistas questionados (53,1%) rela-
taram escolher o anestésico de acordo com a ne-
cessidade de cada paciente (Figura 1).

2,70% 1,80%

5,30%

2,70%
0,90%
m De acordo com a necessidade de cada paciente
W Utilizagdo do Unico disponivel
Quase ndo utilizo
O mais barato
M De acordo com o procedimento
M Pelo tempo e poténcia de agdo do anestésico
W Sempre utilizo o mesmo
M De acordo com conhecimentos adquiridos em cursos
B N3o especificado

Figura 1 — Critério utilizado para a escolha do anestésico

Fonte: autores.
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Quanto ao anestésico que os dentistas questio-
nados utilizam com mais frequéncia em seus con-
sultorios, 60 (53,1%) deles relataram usar mais a li-
docaina a 2% + adrenalina a 1:100.000 (Quadro 2).

Quadro 2 - Anestésico utilizado com mais frequéncia

N 0/0
Lidocaina a 2% + adrenalina 1:100.000 60 53,1
Mepivacaina a 3% + adrenalina 1:100.000 21 18,6
Prilocaina a 3% + felipressin 1:100.000 11 9,7
Articaina a 4% + adrenalina 1:100.000 7 6,2
Mepivacaina sem vasoconstritor 2 1,8
Lidocaina sem vasoconstritor 1 0,9
Nao respondido 11 9,7
Total 113 100

Fonte: autores.

J4a no que tange ao anestésico de eleicdo para
pacientes diabéticos controlados, 73 (64,6%) den-
tistas relataram usar a lidocaina 2% + adrenali-
na 1:100.000 (Figura 2).

2,70%
1,80%

0,90%

- 8%

= Lidocaina a 2% + adrenalina a 1:100.000 = Prilocaina a 3% com felipressina 0,03 Ul

Articaina a 4% + adrenalina 1:100.000 Mepivacaina a 3% +adrenalina a 1:100.000

= Mepivacaina sem vasoconstritor = Lidocaina sem vasoconstritor

= N&o atende
Figura 2 — Anestésico de eleicdo para pacientes diabéticos
controlados

Fonte: autores.

Quando questionados sobre a quantidade de
anestésicos presentes no consultério, 54 (47,8%)
dentistas relataram possuir 3 tipos de anestési-
cos e somente 2 dentistas (1,8%) possuiam 5 ti-
pos de anestésicos (Figura 3). Sobre a ocorréncia
de algum tipo de problema no consultério decor-
rente do uso dos anestésicos locais, 94 dentistas
(83,2%) afirmaram néo terem presenciado tais
casos (Quadro 3).
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wl =2 =3

4 w5 = Ndorespondeu

Figura 3 — Quantidade de anestésicos existentes no consulto-
rio

Fonte: autores.

Quadro 3 — Problemas decorrentes do uso de anestésicos lo-
cais presenciados no consultorio

N %
Nao 94 83,2
Sim, sincope. 6 5,3
Sim, hemorragia. 1 0,9
Sim, crise de sindrome do panico. 1 0,9
Sim, problemas cardiacos. 5 4,4
Sim, alergia ao anestésico. 3 2,7
Sim, parestesia. 1 0,9
Sim, mas ndo soube informar o que houve. 1 0,9
Nao especificado. 1 0,9

Fonte: autores.

Em relacéo a qualidade de ensino sobre anes-
tésicos locais na graduacéo, a maioria dos dentis-
tas questionados mostraram-se satisfeitos com o
ensino recebido, com 53,1% do total (Figura 4).
Sobre a participagdo em cursos ou palestras de co-
nhecimento na area de anestesiologia, 65,5% dos
dentistas relataram néao participar (Figura 5).

= Satisfatdrio = |nsatisfatorio

= Regular

Figura 4 — Qualidade do ensino sobre anestésicos locais na
graduagao

Fonte: autores.
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65,50%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

32,70%

1,80%
Sim Nao Nao
especificado

Figura 5 — Participagdo em cursos de conhecimento em anes-
tesiologia

Fonte: autores.

Discussao

O conhecimento do cirurgido-dentista sobre
as caracteristicas farmacolégicas dos anestésicos
locais e as condigbes sistémicas do paciente é de
suma importancia ao tratamento odontolégico,
uma vez que o anestésico faz parte de uma cate-
goria de farmacos utilizada no cotidiano clinico e
que, por isso, requer uma indicagdo apropriada
para evitar danos a saude do paciente’.

Sabe-se que os pacientes podem ser portado-
res de diferentes condi¢oes sistémicas, entre elas,
cardiopatias, diabetes, hipertireoidismo, hiper-
tensdo, asma, entre outras. Dessa forma, é neces-
saria a realizacdo de uma anamnese criteriosa,
a fim de se estabelecer um plano de tratamento
coerente com a satude do paciente®®.

Nessa perspectiva, uma condi¢do comum que
afeta cerca de 3% a 4% dos pacientes que procu-
ram atendimento odontolégico é a diabetes mel-
litus, doenga sistémica metabdlica representada
pelo aumento da quantidade de glicose no sangue,
devido a uma insuficiéncia da formacéo, secrecédo
e acdo da insulina produzida pelas células beta
das ilhotas de Langherans no pancreas®101213,

Pode ser classificada em diabetes mellitus
tipo 1, quando o paciente é insulinodependente
devido ao corpo néo conseguir produzir insulina
suficiente; diabetes mellitus tipo 2, quando o or-
ganismo néo faz uso eficaz da insulina produzi-
da por ele, acometendo, geralmente, pacientes
sedentarios e com excesso de peso; diabetes ges-
tacional, a qual acomete as pacientes gestantes
com quadro de hiperglicemia elevado®!*.
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Logo, em pacientes diagnosticados, Nasci-
mento et al.’? (2018) e Labolita et al.’? (2020) afir-
mam que o cirurgido-dentista deve ter conheci-
mento sobre o tipo da diabetes, duracéo, indice
glicémico, existéncia de complicacdes, entre ou-
tros fatores. Tendo essas informacgdes, os autores
relatam que o clinico deve realizar consultas cur-
tas no inicio da manhé, uma vez que nesse pe-
riodo os niveis endégenos de corticosteroides sdo
mais altos, fazendo com que o paciente tolere me-
Thor os procedimentos.

Ademais, previamente ao tratamento, o cirur-
gido-dentista deve certificar-se de que o paciente
se alimentou adequadamente e fez uso de suas
medicagdes: hipoglicemiantes ou insulina. Caso
seja necessario, deve-se avaliar a glicemia atra-
vés do exame de glicemia em jejum ou por meio
de um glicosimetro no consultério'2.

Com base nisso, Fabris et al.’® (2018) afirmam
que muitos profissionais em odontologia ingres-
sam no mercado de trabalho com niveis variados
de conhecimento, os quais requerem atualizacéo
tedrico-pratica devido aos progressos cientificos
e tecnolégicos, relacionada principalmente aos
aspectos de saude geral que podem interferir no
tratamento.

Nessa perspectiva, o presente estudo, focado
na percepc¢do profissional dos cirurgiGes-dentis-
tas de consultérios particulares de Palmas, To-
cantins, sobre o uso e manuseio de anestésicos
locais em pacientes portadores de diabetes, apre-
sentou resultados relevantes e condizentes com
estudos analisados. Os dentistas pesquisados sdo
profissionais com um tempo satisfatério de atua-
¢éo, o que faz com que eles tenham uma boa vi-
véncia clinica.

Dessa forma, construiu-se um panorama com
base na experiéncia desses profissionais, cons-
tatando-se que o anestésico local mais utilizado
por eles (53,1%) é a lidocaina 2% + adrenalina
1:100.000. A escolha desse anestésico esta rela-
cionada as suas vantagens, tais como boa dura-
cdo, reducéo de efeitos toxicos pelo retardo da ab-
sorcdo e reducdo de hemorragia local®.

Além disso, nos estudos realizados por Rabélo
et al.” (2019) e Andrade'® (2014), afirma-se que
a lidocaina é considerada padrdo no grupo, sen-
do o primeiro agente anestésico do grupo amida

RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 2, p. 215-223, maio/ago. 2020

a ser sintetizado. E comercializada com ou sem
adrenalina ou outros vasoconstritores. Quando
associada a um vasoconstritor, pode durar de 40
a 60 minutos de anestesia pulpar e 120 a 150 mi-
nutos em tecidos. A adrenalina é o vasoconstritor
mais utilizado e se apresenta em concentragées
de 1:50.000, 1:100.000 e 1:200.00076.

Na maior parte dos procedimentos, utiliza-se
um vasoconstritor porque as propriedades vaso-
dilatadoras da lidocaina s6 garantem de 5 a 10
minutos de agdo, enquanto associado ao vaso-
constritor, pode durar de 1 a 2 horas”.

Dessa forma, pode-se dizer que a adrenalina
é o vasoconstritor mais utilizado na clinica odon-
tolégica, no entanto, ha controvérsias quanto aos
seus efeitos em pacientes portadoras de doencas
cronicas, tais como cardiopatias e diabetes, pois
essas condig¢des necessitam de cuidado por conta
dos problemas que podem gerar, tais como insufi-
ciéncia renal, mutilacdo de membros, deficiéncia
visual, alteracdes cardiovasculares e encefali-
Casll’17.

Santos-Paul et al.? (2015) e Labolita et al.l?
(2020) relatam, em seus estudos de revisdo, que
alguns autores recomendam o uso de anestésicos
livres de epinefrina ou vasoconstritor para esses
tipos de pacientes, devido ao risco de elevacio da
presséo arterial ou elevacdo da glicemia do pa-
ciente descompensado pela estimulacéo da glico-
genolise.

Contudo, Nascimento et al.’* (2018) e Fabris
et al.’® (2018) relatam que atualmente se reco-
menda para pacientes diabéticos o uso de anes-
tésico com vasoconstritor, porque ele retarda o
efeito do anestésico, diminuindo, assim, o nivel
de estresse durante o atendimento odontolégico.
Em portadores de diabetes mellitus controlada, é
indicado o uso de adrenalina 1:100.000 com limi-
te de trés tubetes por sessdo ou 0,56 mg de epi-
nefrina. A felipressina também e considerada um
vasoconstritor seguro por ndo alterar a glicemia,
frequéncia cardiaca e presséo arterial'®.

Para verificar essa controvérsia, dois estu-
dos compararam os niveis de glicose em pacien-
tes com diabetes tipo 2 compensados. O primeiro
estudo® submeteu os pacientes a anestesia com
lidocaina 2% + adrenalina 1:100.000 (grupo 1)
e anestesia somente com lidocaina (grupo 2). O
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segundo estudo!® comparou os pacientes subme-
tidos a anestesia com prilocaina a 3% associada
a felipressina 0,03UI/ml (grupo 1) e a lidocaina
2% + adrenalina 1:100.000 (grupo 2). Ambos os
estudos apresentaram resultados convergentes
que sugerem que os anestésicos com os seus res-
pectivos vasoconstritores avaliados ndo alteram
significativamente a glicemia.

Nesse sentido, quanto a escolha do anestésico
e do vasoconstritor mais recomendados para pa-
cientes diabéticos compensados, 64,6% dos cirur-
gides-dentistas pesquisados relataram usar lido-
caina 2% + adrenalina 1:100.000 como anestésico
de eleic¢éo, corroborando os resultados de Fabris
et al.!® (2018), os quais afirmam que a maioria
dos pesquisados optaram por escolha semelhante
para pacientes diabéticos.

Fabris et al.!’® (2018) realizaram uma pes-
quisa com 200 pessoas, entre elas formandos em
Odontologia, professores de Odontologia e alunos
de poés-graduacdo, em que se buscou identificar
o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre o
uso de anestésicos locais em pacientes: diabéti-
cos, hipertensos, cardiopatas, gestantes e com
hipertireoidismo. Em relacdo ao anestésico de es-
colha para o uso em paciente diabético, obteve-se
73% de respostas corretas, sendo que o anestésico
mais utilizado (50%) foi lidocaina 2% + epinefrina
1:100.000.

Em contrapartida, um estudo realizado por
Leite et al.!? (2019) obteve resultados diferentes.
O estudo analisou o conhecimento de 24 cirur-
gides-dentistas, em atividade na atencdo basica
do municipio de Campina Grande, frente a pa-
cientes diabéticos. Em relacdo ao anestésico de
escolha para uso nesses pacientes, o cloridrato de
prilocaina com felipressina foi o anestésico mais
utilizado (45,8%). Em seguida, as opg¢des mais
escolhidas pelos cirurgides-dentistas foram mepi-
vacaina (29,1%) e lidocaina + epinefrina (16,6%).

Ja no presente estudo, a prilocaina 3% com
felipressina 0,03UI foi o segundo anestésico pre-
ferivel pelos participantes da pesquisa (17,7%)
para o atendimento de pacientes diabéticos.
Quanto a este farmaco, Rabélo et al.” (2019) e
Andrade!® (2014) afirmam que ele tem inicio de
acdo por volta de 2 a 4 minutos, possui poténcia
similar a da lidocaina, é menos téxico, possui
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uma menor capacidade vasodilatadora e garante
uma maior seguranca, ja que o seu vasoconstritor
é a felipressina. No entanto, este vasoconstritor
possui baixo controle hemostatico, além de, em
casos de superdosagem, elevar os niveis de me-
temoglobina no sangue, tornando-se um alerta
para pacientes anémicos®®.

Em outro estudo, Nascimento et al.’® (2018)
identificaram opinides variadas de cirurgioes-
-dentistas quanto a concepcdo de melhor anesté-
sico para pacientes diabéticos. Com isso, 3 profis-
sionais foram selecionados para responderem um
questiondrio estruturado, em que um dos ques-
tionamentos era sobre qual a melhor opgéo de va-
soconstritor (adrenalina/epinefrina, felipressina,
fenilefrina e noradrenalina) para uso em pacien-
tes diabéticos. Dessa forma, o cirurgifo-dentis-
ta 1 afirmou que recomendava a prilocaina com
felipressina a 3%; o cirurgido-dentista 2 afirmou
que a escolha do vasoconstritor depende do grau
de complexidade do procedimento e do estado de
saude do paciente, para pacientes controlados,
ele utiliza adrenalina/epinefrina ou felipressina,
e para pacientes descompensados, contraindica a
adrenalina; ja o cirurgido-dentista 3 relatou que
usa apenas adrenalina na maior parte dos pa-
cientes, de acordo com a dose maxima para cada
caso, geralmente, lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000. Entédo, ainda se percebem concepgoes
diferentes acerca do assunto na area odontolégica
quanto ao uso ou ndo de vasoconstritor em pa-
cientes diabéticos.

Em sintese, os estudos afirmaram que a epi-
nefrina (adrenalina) ndo altera a glicemia em
pacientes diabéticos compensados, mas deve ser
evitada em pacientes diabéticos que ndo fazem o
uso adequado da medicacdo, pois o vasoconstritor
epinefrina age na estimulacio da gliconeogénese
e glicogendlise hepatica, levando, assim, a hiper-
glicemia®!°,

Por essa razdo, uma anamnese minuciosa
deve ser feita pelo cirurgido-dentista para o es-
tabelecimento de uma boa conduta odontolégica.
Na consulta inicial, deve ser feita uma avaliac¢éo
sobre habitos alimentares do paciente, histérico
de peso, apetite recente, idade, fumo e histérico
familiar, a fim de controlar a ansiedade e a dor
do paciente, fatores que podem desencadear uma
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descarga enddgena de adrenalina no organismo e
causar danos a saude do paciente®1%8,

Nessa perspectiva, entende-se que o risco de
complicagdes varia na populacdo diabética, que
inclui um grupo bastante heterogéneo de pacien-
tes (dependente ou néo de insulina, compensa-
dos, descompensados). Por isso, devem ser consi-
derados o uso de medicamentos, a via de adminis-
tracéo, a técnica, o procedimento, a dose e o tipo
de diabetes, pois tais fatores podem interferir na
reacdo a4 administracédo de epinefrina618,

Com base no risco gerado ao paciente pelo uso
inadequado de anestésicos, estudos®®!® relatam
que conhecer os tipos e a frequéncia das emer-
géncias durante o tratamento odontolégico ajuda
o cirurgido-dentista a se preparar para possiveis
intercorréncias, sendo que fraqueza, sudorese,
fome, nervosismo e perturbagées visuais sdo os
principais sintomas em pacientes hipoglicémicos,
e sonoléncia, halito cetonico, polidipsia, poliuria,
fadiga e nduseas sdo os sintomas mais comuns na
hiperglicemia.

Nesse panorama, 83,2% dos dentistas dessa
pesquisa afirmaram nunca terem presenciado ne-
nhum problema decorrente do uso de anestésicos
locais. Quanto aos 17,8% que presenciaram, 5,3%
vivenciaram quadros de sincope e 4,4%, quadros
de disfungdes cardiovasculares.

Em um estudo que avaliou a ocorréncia de
emergéncias médicas no consultério odontol6gi-
co?, a sincope foi presenciada em 14,7% dos ca-
so0s, mas os episédios mais comuns presenciados
no consultério foram lipotimia (31,6%), hipogli-
cemia (29,5%) e hipotensdo postural ortostati-
ca (17,9%). Nas emergéncias menos frequentes,
encontram-se acidente vascular cerebral (AVC),
coma diabético, crise aguda de asma, 6bito e pa-
rada cardiorrespiratoéria, ocorréncias emergen-
ciais consideradas raras®.

Para evitar tais complica¢des, uma das for-
mas mais coerentes é administrar o anestésico in-
dicado para cada tipo de condi¢éo sistémica. Nes-
se sentido, é interessante que o profissional tenha
uma variedade de anestésicos em seu consultério
e conheca suas propriedades individuais®®. Dessa
forma, 53,1% dos cirurgiGes-dentistas pesquisa-
dos neste estudo relataram escolher o anestésico
de acordo com a necessidade de cada paciente,
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enquanto 6,2% optam pelo tnico anestésico dis-
ponivel no consultério, dado que condiz com os
15% dos dentistas que afirmaram possuir somen-
te 1 tipo de anestésico no consultério no dia da
aplicacdo do questionario. Tais condutas séo con-
sideradas de risco ao paciente, tendo em vista as
diferentes possibilidades de doencas sistémicas,
quadros alérgicos ou intera¢des medicamentosas,
necessitando, assim, da disponibilidade de uma
variedade de farmacos para a individualizacdo de
cada caso'618,

Para amenizar ou resolver situacées emer-
genciais no consultério, a Sociedade America-
na de Odontologia de Anestesiologia® criou um
protocolo de anestesia quanto a avaliacdo e pre-
paracdo dos pacientes, no qual consiste em eta-
pas coerentes, tais com as descritas no Quadro 4:

Quadro 4 — Protocolo de cuidados com o paciente

1 Realizacdo de uma anamnese minuciosa elencando o histérico
médico (medicamentos, alergias, cirurgias e doencas anteriores,
histérico anestésico anterior); exame fisico para determinar
altura, peso, indice de massa corporal e outros sinais vitais, bem
como avaliagdo de coragdo, pulmoes e vias aéreas.

2 Plano anestésico adequado ao status fisico do paciente, as
necessidades de controle de dor e ansiedade do paciente, a
natureza do procedimento cirdrgico planejado, a habilidade do
cirurgido e ao local do tratamento.

3 Apresentacdo do plano anestésico e do progndstico esperado
ao paciente ou responsavel com consequente assinatura de um
termo de compromisso.

4 Recomendagdes pré e pés-operatorias.
5 Preparagdo para emergéncias antes do inicio da anestesia com
equipe de suporte basico e equipamentos auxiliares.
Fonte: autores.

Em sintese, Vaughan et al.?! (2018) afirmam
que, embora emergéncias médicas néo sejam co-
muns na clinica odontolégica, espera-se que os
profissionais estejam preparados e confiantes
para fornecer um tratamento inicial de qualida-
de e, assim, evitar a evolucdo do quadro mérbido
para 6bito.

Para que um profissional esteja preparado e
confiante para realizar o procedimento e resolver
possiveis intercorréncias, é necessario que ele
atualize os seus conhecimentos constantemente
por meio de cursos de pés-graduacdo, palestras
direcionadas ou leitura constante de artigos de
periédicos atualizados?>?5. Nesse sentido, ao
perguntar aos cirurgides-dentistas pesquisados
sobre a participacdo em cursos ou palestras de
conhecimento na darea de anestesiologia, 65,5%
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dos dentistas relataram né&o participar, sendo
que 46,9% desses participantes mostraram-se
insatisfeitos com o ensino de anestesiologia na
graduacéo.

Nesse sentido, como um grande percentual de
profissionais mostrou-se insatisfeito com o ensi-
no recebido na universidade, decidiu-se observar
qual o nivel de conhecimento de académicos de
Odontologia em anestesiologia.

Em um estudo com alunos da graduacio em
Odontologia das Faculdades Integradas de Patos
(FIP), Patos, Paraiba, Brasil, os pesquisadores®’
aplicaram um questionario para obter o conhe-
cimento sobre o uso de anestésicos locais em pa-
cientes com necessidades especiais (PNE). Dessa
forma, eles dividiram os participantes em acadé-
micos que atendem na clinica escola, os quais ja
possuem uma vivéncia clinica, e académicos que
ainda n&o atendem. Com isso, observou-se que
os alunos de ambos os grupos mostraram pouco
conhecimento em relag¢éo ao anestésico mais indi-
cado para os diferentes tipos de PNE. Em relacdo
aos pacientes insulinodependentes, esse estudo
afirmou que, dos que atendem em clinica escola,
16% mostraram ter conhecimento, 62,7% mostra-
ram néo ter conhecimento e 21,3% niao souberam
responder as perguntas; no grupo dos alunos que
nio atendem na clinica escola, 0% mostrou ter co-
nhecimento, 66,7% mostrou nio ter conhecimen-
to e 33,3% nio souberam responder a pergunta'’.

Outro estudo? foi realizado com académicos
do 9° e 10° semestres de uma universidade locali-
zada na cidade de Quixad4, Ceard, que também
visou analisar o conhecimento dos alunos sobre o
uso de anestésicos em pacientes com necessida-
des especiais. Quando indagados sobre suas indi-
cacdes para pacientes diabéticos insulinodepen-
dentes, 11% acertaram, 85% erraram e 4% néo
responderam.

Nesse panorama, pode-se observar que ain-
da h4 uma grande deficiéncia no conhecimento
de graduandos quanto a utilizacdo de anestésicos
locais em PNE, fato que pode estar relacionado a
falta de experiéncia clinica ou ao estudo insatis-
fatério na area, podendo, dessa forma, repercutir
negativamente na atividade clinica desses profis-
sionais.
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Logo, a situacdo mostra-se preocupante, uma
vez que o ato de se contentar com o conhecimento
insatisfatério recebido na graduacdo e ndo bus-
car aperfeicoamento na area pode aumentar o
numero de intercorréncias relacionadas a anes-
tesia, pois, de acordo com Afrashtehfar e Assery??
(2017) e Gongalves et al.2? (2018), os dentistas de-
vem tomar decisbes baseadas em evidéncias cien-
tificas atualizadas.

Conclusao

Com os resultados obtidos neste estudo, obser-
vou-se que os cirurgides-dentistas do atendimen-
to odontolégico particular de Palmas precisam
de uma reciclagem profissional, a fim de atuali-
zarem conhecimentos adquiridos na graduacéo
sobre indicacéo e utilizacdo de anestésicos locais
em tratamentos odontoldgicos de pacientes com
necessidades especiais, com énfase em pacientes
portadores de diabetes mellitus.

Notou-se que além da necessidade de atuali-
zacdo de conhecimento, a variedade de anestési-
cos disponiveis para atendimento é falha, preci-
sando, assim, de uma atencéo direcionada, uma
vez que condicoes de saude variadas requerem
diferentes tipos de anestésicos.

Abstract

Objective: to evaluate the knowledge of dentists
who work in private offices in Palmas, Tocantins,
regarding the use of local anesthetics in patients
with diabetes mellitus. Materials and method: this
research is a qualitative descriptive study, appro-
ved by the Research Ethics Committee of FAMERP
from Sao José do Rio Preto, under protocol num-
ber 032/2007 and CAAE: 0065.0.000.140-07 in
compliance with the Resolution 466/12 of the Na-
tional Health Council. Data collection was perfor-
med through the application of a questionnaire,
using a structured form. Results: 47 (41.6%) out
of 113 participants were male and 66 (58.4%) fe-
male, with an average age of 35 years old. The
anesthetic most used by the dentists evaluated was
lidocaine 2% + adrenaline 1: 100,000 (53.1%)
which is also the most used for controlled diabetic
patients (64.6%). As for the variety of anesthetics,
47.8% of those evaluated reported having only 3
types of anesthetics in the office and that 83.2%
never saw any problems resulting from the use
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of anesthetics. Furthermore, 65.5% reported not
participating in courses to update knowledge and
53.1% were dissatisfied with the teaching of anes-
thesiology they received during graduation. Con-
clusion: it was observed that dentists who work in
private dental offices in Palmas need a professio-
nal retraining in order to update knowledge acqui-
red during graduation on the indication and use of
local anesthetics in dental treatments for patients
with special needs, with an emphasis on patients
with diabetes mellitus.

Keywords: Anesthetics. Diabetes mellitus. Dentistry.
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