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O atendimento clínico odontológico certamente não 
está restrito a repercussões apenas na cavidade bucal. 
Devido ao aumento gradativo do número de indivíduos 
acometidos sistemicamente, as chances de ocorrer 
eventos emergenciais durante a prática odontológica 
crescem substancialmente. Sendo assim, os cirurgiões-
-dentistas devem estar adequadamente preparados para 
lidar com todos os eventos que podem acontecer no seu 
ambiente de trabalho. Objetivo: avaliar a prevalência 
e o conhecimento das emergências médicas na práti-
ca odontológica dos cirurgiões-dentistas da cidade de 
Chapecó-SC. Sujeitos e método: a amostra foi compos-
ta por 63 cirurgiões-dentistas atuantes no município de 
Chapecó-SC. O instrumento de coleta de dados foi um 
questionário estruturado com 18 questões. Os dados fo-
ram analisados através dos programas Microsoft Excel 
2010 e SPSS-20. Para análise e associação foi utilizado 
o teste qui-quadrado. A margem de erro considerada 
foi 5,0%. Resultados: a maioria dos profissionais (54%) 
possuía treinamento de suporte básico de vida; 60% jul-
gavam-se capacitados a diagnosticar uma emergência 
médica; 57% já passaram por um quadro de emergên-
cia médica, prevalecendo situações de lipotimia (23%). 
Em relação ao arsenal de equipamentos e medicamen-
tos presentes no ambiente odontológico, 17% deixaram 
essas questões em branco. Quanto aos casos clínicos, 
o diagnóstico de hipertensão apresentou uma margem 

alta de erro (62%). Conclusão: apesar de os profissio-
nais, em sua maioria, alegarem possuir treinamento de 
suporte básico de vida e julgarem-se capacitados para 
diagnosticar um quadro emergencial, é nítida a falta de 
equipamentos e medicamentos emergenciais nos con-
sultórios odontológicos e foi preocupante o número de 
erros quanto ao diagnóstico dos casos clínicos.
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Introdução

A Odontologia, atualmente, é uma profissão que 
possui avanços significativos a respeito das diver-
sas técnicas e materiais utilizados em seus proce-
dimentos clínicos. Contudo, os avanços que a envol-
vem não excluem a possibilidade da ocorrência de 
situações inesperadas, mais precisamente situações 
de emergências médicas que podem transcorrer du-
rante o atendimento1.

O atendimento clínico odontológico, certamente, 
não está restrito a repercussões apenas na cavidade 
bucal. Também envolve respostas reacionais do sis-
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tema geral do paciente. A maioria das pessoas em 
atendimento demonstra um determinado grau de an-
siedade capaz de causar-lhes alterações sistêmicas, 
podendo ou não evoluir para uma emergência médi-
ca, que ocorre de maneira súbita e imprevisível2,3.

A emergência é caracterizada como sendo um 
evento que apresenta um risco imediato de morte 
ou, ainda, que poderá provocar lesões irreparáveis. 
O acontecimento desse evento sofre influência di-
reta das causas primárias, como, por exemplo, a 
tensão emocional frente ao atendimento, e das se-
cundárias, que englobam a faixa etária em que o 
paciente se insere4.

Obter o diagnóstico precoce das alterações sis-
têmicas que atingem o paciente é de grande im-
portância para minimizar os riscos de ocorrência 
de uma emergência médica durante o atendimento 
odontológico. Uma anamnese adequada contribuirá 
positivamente na identificação de um ou mais fato-
res de risco que acometam o paciente. Adotar essas 
medidas simples de prevenção pode aumentar sig-
nificativamente a segurança clínica durante a rea-
lização do procedimento5-8. 

Nesse contexto, o cirurgião-dentista deve estar 
ciente de que poderá ter, no seu ambiente de traba-
lho, pacientes potencialmente inclinados a desen-
volver situações de emergências médicas, que mui-
tas vezes não estão diretamente relacionadas ao 
tratamento odontológico. Faz-se, então, necessária 
a preparação técnica para o enfrentamento de qual-
quer evento emergencial que possa vir a ocorrer an-
tes, durante ou após o atendimento odontológico1. 
É indiscutível que o preparo dos profissionais deve 
iniciar durante o período da graduação e, ainda, 
que esse conhecimento deve ser reciclado em cursos 
de pós-graduação e aprimorado em cursos específi-
cos de suporte básico de vida (SBV)1.

A falta de estudos no âmbito de emergências 
médicas durante a prática odontológica leva a que 
seu esclarecimento ainda seja precário para muitos 
profissionais da área. Mesmo alguns estudos evi-
denciando que a maioria dessas emergências não 
representa perigo de morte para a vítima, é man-
datório que os CDs estejam aptos a lidar com um 
evento emergencial, pois apenas esse preparo po-
derá contribuir para a diminuição da morbidade e 
mortalidade nessa situação9,10.

Em vista do exposto, este estudo pretende ava-
liar a prevalência e identificação das emergências 
médicas na prática odontológica dos CDs no muni-
cípio de Chapecó-SC.

Sujeitos e método

Este estudo foi realizado no município de Cha-
pecó-SC no segundo semestre de 2012. A proposta 
foi enviada e aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Unochapecó no mês de agosto de 2012, 
número do registro: 168/12. Como instrumento de 
trabalho foi utilizado um questionário acompanha-
do de um termo de consentimento livre e esclareci-
do. 

O presente estudo é do tipo retrospectivo, obser-
vacional descritivo, no qual se avaliou a prevalência 
das emergências médicas na prática odontológica e 
o conhecimento dos cirurgiões-dentistas diante des-
tas. Foram selecionados cirurgiões-dentistas atu-
antes no município de Chapecó-SC. Para a seleção 
da amostra, foi solicitada ao Conselho Regional de 
Odontologia de Santa Catarina (CRO/SC) uma lis-
ta dos profissionais dentistas com seus respectivos 
endereços comerciais, totalizando 470 profissionais 
inscritos e ativos no referido conselho. Foram ex-
cluídos do estudo os profissionais que não atuam no 
município descrito.

Os questionários foram entregues via Google 
Docs e em cópias físicas aos 470 profissionais, ob-
tendo-se uma amostra de 63 profissionais dentistas 
participantes do estudo. O questionário continha 
questões referentes ao assunto de emergências mé-
dicas no consultório odontológico, objetivando iden-
tificar sua prevalência e o grau de conhecimento dos 
CDs diante dessas intercorrências. O questionário, 
composto por dezessete perguntas “fechadas”, con-
tendo como resposta sim/não ou múltipla escolha, 
abordou variáveis como presença ou ausência de 
especialidade, se tinham ou não o treinamento de 
SBV e onde o adquiriram, preparo da equipe auxi-
liar para o manejo das emergências médicas, capa-
cidade para diagnosticar um evento emergencial,  
frequência das emergências durante os atendimen-
tos, presença de equipamentos e medicamentos de 
emergência nos consultórios odontológicos. Tam-
bém foi analisado o grau de conhecimento dos pro-
fissionais a partir da elaboração de casos clínicos 
sobre o assunto abordado.  Apenas uma questão era 
do tipo “aberta” e referente ao tipo de procedimento 
que estava sendo realizado durante a ocorrência do 
evento emergencial.

Os resultados foram compilados no programa 
Microsoft Excel 2010 e analisados no SPSS versão 
20, 2012. Foram construídos tabelas e gráficos com 
frequência relativa e absoluta das respostas para 
cada questionamento. As respostas dos especialis-
tas foram comparadas com as dos clínicos gerais 
com o teste estatístico qui-quadrado e foi considera-
do significativo p < 0,05.

Resultados

As características da amostra resultaram em 
56% de cirurgiões-dentistas do sexo masculino, ten-
do 41% obtido o título entre os anos de 1993 e 2002. 
A maioria dos entrevistados tinha algum tipo de es-
pecialização (65%).
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Quando questionados se possuíam treinamento 
de suporte básico de vida (SBV), 54% (n = 34) dos 
profissionais responderam que sim e 46% (n = 29) 
relataram que não (Fig. 1).

Figura 1 -	 Frequência relativa e absoluta do relato de treinamento 
prévio quanto a suporte básico de vida

Quinze entrevistados (19%) relataram que o co-
nhecimento foi adquirido durante a graduação e 13 
(17%), durante cursos extracurriculares (Fig. 2).

Figura 2 - 	Frequência de respostas para a pergunta: Onde adquiriu o 
conhecimento sobre suporte básico de vida (SBV)?

Em relação ao seu pessoal auxiliar, 84% da 
amostra respondeu que os profissionais contratados 
em seus serviços não possuem treinamento de SBV, 
e apenas 14% da amostra afirmou que sua equipe 
odontológica o possui. 

Quando questionados se julgavam-se capacita-
dos para diagnosticar uma emergência médica no 
ambiente de trabalho, 60% dos CDs responderam 
que sim (Fig. 3).

Figura 3 - 	Frequência de respostas para a pergunta: CD se julga ca-
pacitado para diagnosticar uma emergência médica?

Os especialistas não se julgavam mais capacita-
dos do que os clínicos gerais para diagnosticar um 
quadro emergencial (62% x 57%, p = 0,716), assim 
como não apresentaram maior histórico de treina-
mento em SBV (45% x 48%, p = 0,858) (Tab. 1).

Tabela 1 -	 Comparação entre clínicos gerais e especialistas quanto a se 
sentirem capacitados para diagnosticar uma emergência mé-
dica e histórico de treinamento de suporte básico de vida. 

Pergunta Resposta
Espacialista  

n = 42
Clínico geral 

n = 21
p

Você se julga capacitado 
para diagnosticar uma 
emergência médica?

Sim 26 (62%) 12 (57%) 0,716

Não 16 (38%) 9 (43%)

Possui treinamento SBV? Sim 23 (55%) 11 (54%) 0,858

Não 19 (45%) 10 (48%)

A respeito da frequência das emergências médi-
cas no consultório odontológico, 57% dos dentistas 
entrevistados já tiveram um evento emergencial 
durante o atendimento (Fig. 4).

Figura 4 - Frequência de emergências durante os atendimentos

Das 104 emergências relatadas, a mais pre-
valente foi o quadro de lipotimia (23%), seguida 
de medo da anestesia (14%). Na Figura 5, podem 
ser observadas todas as emergências descritas nos 
questionários analisados.
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Figura 5 -	 Percentual dos tipos de emergência em relação ao total de 
emergências

Quando interrogados sobre o tipo de procedi-
mento que estava sendo realizado durante a ocor-
rência do quadro emergencial, 25% da amostra re-
feriu procedimento cirúrgico, totalizando a maioria 
das respostas.

Em relação ao arsenal de materiais/equipamen-
tos/instrumentais para atendimento de emergência 
presentes nos consultórios odontológicos, 17% dos 
entrevistados não responderam à pergunta. Dos ma-
teriais citados como presentes nos consultórios, se-
ringas e agulhas descartáveis e cânulas de traqueia 
e faríngea representam os mais e menos citados 
(63% e 1%), respectivamente. Na Figura 6, podem 
ser observados em cinza escuro o percentual de cada 
equipamento presente nos consultórios, em cinza 
claro (ao centro) o percentual de profissionais que 
não possuíam cada equipamento e em cinza médio 
(mais acima) os que deixaram a questão em branco.

Figura 6 -	 Frequência relativa dos equipamentos disponíveis nos 
consultórios

Na pergunta sobre quais medicamentos esta-
vam disponíveis nos serviços dos CDs, o medica-
mento mais citado foi Diazepam, em 48% dos casos, 
seguido de açúcares e afins (38%). A frequência dos 
demais medicamentos pode ser observada na Figu-
ra 7, registrando-se que 30% dos entrevistados dei-
xaram essa questão em branco.

Figura 7 -	 Frequência relativa dos medicamentos disponíveis nos 
consultórios

Em relação aos casos clínicos aplicados aos par-
ticipantes do estudo, verificou-se que o diagnóstico 
de maior dificuldade foi o da hipertensão, que obteve 
uma frequência de 62% de erros, seguido do diagnós-
tico de convulsão, com 41% de respostas erradas. A 
pergunta relacionada a choque anafilático foi a que 
apresentou menor frequência de erro, com apenas 3%. 

Discussão

 O cirurgião-dentista é um profissional da área da 
saúde que não está livre de ter seus pacientes acome-
tidos por uma situação de emergência durante seus 
atos clínicos. A ocorrência dos eventos emergenciais 
durante a prática odontológica é rara, porém alguns 
fatores, como o aumento da expectativa de vida asso-
ciado ao número crescente de portadores de doenças 
crônicas, podem facilitar o seu aparecimento. 

A anamnese é um exame considerado indispen-
sável em uma consulta odontológica, pois através 
dele os profissionais obtêm as principais informa-
ções necessárias para classificar o grau de risco do 
seu paciente. Informações relacionadas à saúde ge-
ral e bucal do indivíduo devem ser fornecidas du-
rante a anamnese4. 

Além de uma anamnese detalhada, é indispen-
sável que os profissionais capacitem-se para os mo-
mentos de crise durante um atendimento, por meio 
de um treinamento que promova um conhecimento 
teórico e prático sobre suporte básico de vida. Em re-
lação ao SBV, apesar de a maioria dos participantes 
deste estudo afirmar que apresentam a formação 
adequada para o manejo das emergências médicas, 
é preocupante que alguns profissionais ainda não 
possuam esse treinamento, por ser esse um requi-
sito fundamental para garantir que o profissional 
consiga reconhecer uma situação emergencial e agir 
adequadamente durante sua ocorrência. 

 . O diagnóstico preciso e correto das emergên-
cias médicas requer que o profissional possua um 
treinamento específico para tal. No entanto, verifi-
cou-se uma relação direta entre a percentagem dos 
profissionais que realizaram a formação comple-
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mentar e a capacidade dos profissionais de reconhe-
cerem essas intercorrências.

 .Contrariamente aos resultados apresentados 
acima, Ricci et al.11 (1989) publicaram que 25% dos 
CDs consideravam-se capazes de diagnosticar um 
quadro emergencial. Na pesquisa de Santos e Ru-
mel12 (2006), por sua vez,  que 76,9% das respostas 
informavam que os CDs não se sentiam aptos para 
o diagnóstico. 

Em relação ao nível de formação dos profissio-
nais dentistas, não se obteve uma diferença estatis-
ticamente significante quando se comparou o nível 
de formação do profissional entre os clínicos gerais 
ou os especialistas e a sua capacidade para realizar 
o diagnóstico de uma emergência médica. Também 
não houve diferenças significativas entre os que pos-
suíam e os que não possuíam o treinamento de SBV. 
Esse resultado, associado à falta de conhecimento 
por parte dos profissionais sobre o assunto, demons-
tra que estes estão saindo da graduação desprepara-
dos e que o conhecimento não está sendo adquirido 
de forma adequada durante o período de pós-gra-
duação13. O tópico de emergências médicas deve ser 
abordado durante a graduação e reciclado durante 
a pós-graduação e cursos extracurriculares para que 
os profissionais consigam manter um nível de conhe-
cimento adequado sobre o assunto rotineiramente14.

A maioria dos profissionais que participaram do 
estudo e que possuem conhecimento sobre suporte 
básico de vida alegou tê-lo adquirido durante a gra-
duação. Porém, sabe-se que nesse nível de ensino 
ainda não existem conteúdos específicos, incluídos 
na matriz curricular do curso de Odontologia, que 
se disponham a treinar os acadêmicos em relação 
às emergências médicas15,16. Sendo assim, existe a 
necessidade de atualizações específicas desses co-
nhecimentos após a graduação.

Em relação ao preparo da equipe auxiliar odon-
tológica frente às emergências médicas, nosso estu-
do vai ao encontro das informações obtidas em San-
tos e Rumel13 (2006), em que 88,7% das THDs ou 
ACDs também não possuíam o treinamento de SBV. 
Esses resultados representam mais uma deficiência 
encontrada na realidade da profissão, pois se sabe 
que um consultório odontológico com pessoal trei-
nado e capacitado para os eventos emergenciais é 
capaz de realizar um planejamento adequado para 
agir durante um quadro emergencial, e, se a vida 
do paciente for perdida, toda a equipe odontológi-
ca tem direito a proteção legal, na medida em que 
realizaram de maneira correta todas as manobras 
necessárias para tentar reverter o caso17,18.

Apesar de incomum, a ocorrência de um evento 
emergencial durante o atendimento clínico foi relata-
do pela maioria dos profissionais, corroborando o es-
tudo realizado por Veiga10 (2012), no qual a presença 
das emergências médicas durante a prática odonto-
lógica foi citada por 67% dos dentistas entrevistados.

Demonstra-se, assim, a necessidade de o profis-
sional manter-se atualizado sobre esse importante 
tema, tanto de maneira técnica quanto adquirindo o 
conhecimento cientifico necessário para atuar nesse 
tipo de situação, evitando problemas de ordem ética 
e legal que possam aparecer devido a alguma con-
duta inadequada de sua parte13,19.

Dentre as emergências que podem estar pre-
sentes durante a prática odontológica, cita-se as 
situações de síncope/lipotimia, convulsão, reação 
alérgica, obstrução das vias aéreas, crises de asma, 
entre outras15, sendo o estresse, o medo15,20 e o uso 
de medicamentos específicos para algum compro-
metimento sistêmico que o paciente possui20 os 
principais agentes desencadeadores da maioria dos 
quadros emergenciais. 

 No presente estudo, a lipotimia foi o quadro 
emergencial mais prevalente. Outros autores obti-
veram o mesmo resultado, no qual as situações de 
lipotimia e síncope também foram as mais citadas 
pelos profissionais entrevistados1,13,21,22. Mesmo 
não sendo comuns, situações de óbito podem estar 
acontecendo durante a prática odontológica, como 
foi demonstrado nos resultados do presente estudo. 
Portanto, é dever do profissional dentista estar ade-
quadamente preparado para evitar que um quadro 
emergencial evolua a ponto de causar a morte do 
seu paciente.

Dentre os procedimentos odontológicos capazes 
de desencadear um quadro emergencial, pode-se 
destacar os procedimentos cirúrgicos como sendo os 
mais suscetíveis para iniciar tal evento. Esse resul-
tado está de acordo com aqueles encontrados na lite-
ratura21,23,24, os quais afirmam que os procedimentos 
cirúrgicos são os mais prevalentes para o apareci-
mento de um quadro emergencial. Isso se justifica 
pelo aumento do nível de estresse emocional enfren-
tado pelo paciente, uma vez que esses são procedi-
mentos que exigem maior tempo clínico, e pela asso-
ciação de medicamentos no período transoperatório. 

Relacionado ao arsenal de medicamentos de 
emergência presentes nos consultórios, apenas al-
guns medicamentos foram “citados”, e um número 
significativo de CDs (30%) deixou essa questão em 
branco. Sabendo que medicamentos como adrena-
lina, atropina, nitratos, anti-histamínicos, corticoi-
des, antieméticos, analgésicos potentes, entre ou-
tros, devem fazer parte do arsenal de medicamentos 
dos CDs, evidencia-se, com base nesses dados, que 
o despreparo por parte dos profissionais acontece 
também em relação aos medicamentos necessários 
para o manejo das emergências médicas. 

No que concerne aos equipamentos emergen-
ciais presentes, a negligência foi novamente eviden-
ciada, pois a maioria dos profissionais não possui 
todos os equipamentos essenciais para o manejo de 
uma emergência médica. O consultório odontológico 
é considerado um ambiente cirúrgico, portanto deve 
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ter, também, equipamentos e medicamentos espe-
cíficos hospitalares, tais como AMBU (Sistema de 
Respiração Bolsa Máscara), laringoscópio, cânulas 
traqueais e agulhas para cricotireoideotomia25.

A análise do grau de conhecimento dos CDs 
quanto ao assunto de emergências médicas foi re-
alizada pela inclusão de seis casos clínicos ao es-
tudo. Os casos foram elaborados abordando algu-
mas situações emergenciais que podem acontecer 
rotineiramente nos consultórios odontológicos, tais 
como crise hipertensiva, parada cardiorrespirató-
ria, hipoglicemia, choque anafilático, convulsão e 
síncope. É digno de nota que o diagnóstico de maior 
dificuldade tenha sido o da hipertensão. Pelo fato 
de tal condição sistêmica estar presente em um nú-
mero significativo de indivíduos que frequentam o 
ambiente odontológico, é preocupante que os profis-
sionais dentistas não saibam reconhecer um caso de 
crise hipertensiva. Essa alteração sistêmica é sim-
ples e comum de ser diagnosticada quando o profis-
sional possui um conhecimento adequado sobre os 
sinais e sintomas que predispõem a crise. Com base 
nisso, poderá ser estabelecida uma gestão preventi-
va da sua ocorrência, ao realizar a aferição regular 
da pressão sanguínea do paciente hipertenso antes 
de iniciar os procedimentos clínicos.

Para o presente estudo, não houve uma cola-
boração significativa por parte dos profissionais 
dentistas. Os questionários foram enviados aos 470 
profissionais dentistas atuantes no município de 
Chapecó, obtendo-se apenas 63 questionários res-
pondidos. Tal fato pode ser relacionado à falta de 
conscientização dos profissionais sobre o tema, bem 
como ao seu evidente despreparo para a atuação 
pronta e segura diante de emergências médicas. 

Logo, tanto os acadêmicos em Odontologia 
quanto os profissionais precisam estar cientes que, 
para atuar na profissão, devem assumir responsa-
bilidades que vão muito além de um tratamento 
odontológico. O CD deve tomar consciência de que, 
ao restringir sua atuação apenas para a cavidade 
oral, sem levar em conta o estado geral de saúde 
do seu paciente, poderá estar aumentando signifi-
cativamente as chances de ocorrência de um evento 
emergencial. Esse fato, associado à falta de conhe-
cimento adequado sobre o assunto, poderá gerar 
consequências negativas e até mesmo fatais para a 
vida do seu paciente. 

Conclusões

Com base nos dados obtidos e pelo levantamen-
to bibliográfico realizado, pode-se concluir que as 
emergências médicas estão cada vez mais frequen-
tes no cotidiano do CD, devido, sobretudo, ao au-
mento gradativo de pacientes comprometidos siste-
micamente que utilizam os serviços odontológicos. 
É perceptível a incapacitação dos CDs diante das 

emergências médicas, em razão, principalmente, da 
falta de formação para atuar nessas situações, bem 
como da negligência quanto ao arsenal necessário 
para a reversão das emergências. Diante de todos 
esses fatos, é oportuno que se alerte para a neces-
sidade da conscientização efetiva dos profissionais 
com relação à capacitação para a atuação em situa-
ções de emergências no ambiente de trabalho.   

Abstract
Clinical dental care is certainly not limited to repercus-
sions in the oral cavity only. The growing number of sys-
temically affected individuals substantially increases the 
likelihood of emergency events occurring during dental 
practice. Thus, dental surgeons should be adequately 
prepared to deal with all types of events that might occur 
in their dental office. Objective: to assess the prevalence 
and knowledge of medical emergencies occurring during 
dental practice of dental surgeons in the city of Chapecó, 
state of Santa Catarina, Brazil. Subjects and method: 
the sample consisted of 63 dental surgeons working in 
Chapecó, state of Santa Catarina, Brazil. Data were col-
lected using an 18-item structured questionnaire, and 
analyzed with the use of Excel 2010 and SPSS-20. The 
chi-square test was used for analyses and associations. 
The margin of error was 5.0%. Results: most profes-
sionals had basic life support training (54%), felt they 
were qualified to diagnose a medical emergency (60%), 
and had already been faced with situations involving a 
medical emergency (57%), especially syncopal episodes 
(23%). Regarding the arsenal of devices and medications 
available in the dental environment, 17% of respondents 
left these questions blank. As for clinical cases, the diag-
nosis of hypertension had a high margin of error (62%). 
Conclusions: although most dental surgeons claimed that 
they had basic life support training and were able to di-
agnose an emergency event, it is clear that there was a 
lack of equipment and drugs required for emergency situ-
ations in dental offices. Also worrying was the number of 
errors in the diagnosis of clinical cases.

Keywords: Emergencies. Prevalence. Syncope.
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