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perguntas, as que apresentaram um percentual de acerto menor de 50% foram as questdes
sobre a anestesia local no paciente diabético e gestante. Conclusdo: A compreensdo dos
graduandos sobre a consulta odontolégica de pacientes hipertensos, diabéticos e
gestantes encontrou-se em torno de 56%.
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PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: Hypertensive and diabetic patients are frequent in dental offices. Dental
surgeons make use and prescribe medications which help in the prevention and cure of
oral diseases; it requires appropriate knowledge in order to properly write prescriptions
to certain diseases. Consequently, this paper aims at describing the understanding of the
undergraduate students’ Dentistry School at Unifunec about their knowledge and
management of hypertensive, diabetic, and pregnant patients regarding the use of local
anesthetic and drug therapy. Material and methods: Undergraduate students who were
enrolled in the fifth year of Dental School were invited to answer 22 questions about
personal profile and clinical practice for those particular patients’ dental care. The
obtained data was classified as right and wrong and recorded at the Software Microsoft
Excel spreadsheets. Results: Spreadsheets and graphics are exemplified in results and
discussion. Sixty-eight undergraduate students participated in the study, most of them
were female, 100% of them assisting patients at a dental school clinic. Most of the
questions obtained a favorable percentage of correctness in accordance to the literature
with some questions hitting 90% correctness. From the total of the questions, questions
about local anesthetics for diabetic and pregnant patients obtained less than 50%
correctness. Conclusion: The understanding of the undergraduate students about dental
appointment for hypertensive, diabetic, and pregnant patients was found to be around
56%.
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1 INTRODUCAO

Ao realizar aanamnese e 0 exame clinico, o cirurgido dentista(CD) necessita estar atento
a cada paciente, sendo muito importante além do conhecimento pratico o conhecimento teorico,
principalmente, aos pacientes com necessidades especiais (PNE), termo utilizado para se referir
ndo somente aos pacientes com deficiéncia fisica, motora e psicoldgica, mas para todos os que
apresentam condicdes que requerem cuidados adicionais, a exemplo de pacientes hipertensos,
diabéticos e gestantes (VIEIRA; GONCALVES; AGRA, 2000; PONTANEGRA et al., 2017).
Dessa forma, realizando anamnese apropriada contendo todas as informacdes sobre a saude do
paciente para que seja tomada a correta escolha do tratamento (MUGAYAR, 2000; CHIOCA
etal., 2010).

A hipertensdo arterial acomete cerca de bilhdes de pessoas, sendo responsavel por
milhares de mortes por ano, é definida, de modo convencional, como uma elevacdo duradoura
da presséo arterial > 14/9 mmHg. Como varias doengas cronicas, a hipertensao arterial envolve
tanto componentes ambientais como hereditérios, sendo classificada como uma doenca
multifatorial, relacionada a alteracdes morfologicas e funcionais no aparelho cardiovascular
(LASSEGUE, GRIENDLING, 2004), no Brasil, de acordo com dados epidemioldgicos, ela
atinge aproximadamente 43,9% da populacdo (FREITAS et al., 2001), nos consultérios
odontolégicos, de 10 a 20% dos pacientes sdo hipertensos. No atendimento do paciente
hipertenso, é preciso respeitar o lado emocional, pois a elevacdo da pressdo arterial pode ser
por motivos de estresse (VARELLIS, 2005; VARELLIS, 2017).

Pela auséncia dos sinais e sintomas, muitas vezes, a hipertensdo s6 pode ser detectada
quando aferida periodicamente (NICHOLS, 1997). E recomendado que pacientes com pressio
arterial igual e/ou superior a 14x9 mmHg, antes de passarem por procedimentos odontologicos,
precisam de um controle da pressdo arterial (VARELLIS, 2005). Varellis (2017) preconiza
aferir a pressdo arterial na primeira consulta e em cada retorno anual em todos os pacientes.
Nos pacientes hipertensos, recomenda-se aferir em todas as consultas. A aferigdo da presséo
arterial é um procedimento imprescindivel que pode prevenir uma série de intercorréncias
durante os procedimentos odontoldgicos (VARELLIS, 2005; VARELLIS, 2017).

Com relagdo ao uso de anestésicos locais em hipertensos, o Cloridrato de Prilocaina3%
com Felipressina 0,03Ul é o anestésico indicado, porém, muitos autores citam 0 uso de
anestésico local associado aos vasoconstritores adrenérgicos (VARELLIS, 2005; VARELLIS,
2017; HOLM et al., 2006; NICHOLS, 1997; OLIVEIRA et al., 2003; MALAMED, 2005;

Unifunec Cient. Mult., v.10, n.12, jan./dez. 2021.
B


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/10.24980/ucm.v10i12.3562

3
gm#f& Unifunec Cientifica Multidisciplinar

MULTIDISCIPLINAR _ ) ISSN 27_63—5783
s Doi: https://doi.org/10.24980/ucm.v10i12.3562

CARVALHO et al., 2013; PARADISE et al., 2017). Os vasoconstritores séo adicionados aos
anestésicos com o intuido de aumentar o seu efeito, retardando assim, sua absorcéo, reduzir a
toxicidade sisttmica do anestésico e promover hemostasia. Muitos autores citam que a fracédo
da adrenalina endogena (liberada pelo estresse) €, provavelmente, uma quantia maior do que a
adrenalina exdgena (liberada pelos anestésicos) que ira alcancar a corrente circulatoria,
defendendo assim o0 uso do anestésico local com vasoconstritor adrenérgico em pacientes
hipertensos (NICHOLS, 1997; OLIVEIRA et al., 2003; MALAMED, 2005; MALAMED,
2013; CARVALHO et al., 2013; FABRIS et al., 2018). Contudo, recomendacdes precisam ser
seguidas, como a utilizacao de vasoconstritores do tipo epinefrina na concentracdo de 1:100.000
na dose méxima de 2 tubetes (MALAMED, 2005; MALAMED, 2013).

O Diabete € um grupo de doencas metabdlicas que apresenta a hiperglicemia como o
principal fator preponderante, ou seja, 0 aclicar em elevada quantidade na corrente sanguinea,
desencadeando disturbios no metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas, podendo
resultar na limitacdo da agdo e\ou secrecdo de insulina, impossibilitando a entrada de agtcar no
interior das células para que ocorra a metabolizacdo (ALBERT, ZIMMET, 1998). A glicemia
normal em jejum fica entre 75 e 110 mg/dL (miligramas por decilitro) e, logo apds uma refeicao,
ocorre um aumento de 126 mg\dL de carga glicémica na corrente sanguinea, e entdo, uma ampla
porcao de insulina é liberada pelo pancreas no intuito de aproveitar essa glicose pelo organismo,
permanecendo controlada e retornando aos valores normais dentro de 3 horas. Em individuos
portadores de Diabetes, isso ndo acontece, a glicemia fica acima de 200mg\dL bastante elevada,
sendo extremamente tdxica ao organismo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

No decorrer dos anos, esse descontrole permanente acarretara inimeras complicaces
incluindo perda da funcdo normal, danos teciduais e faléncia de diversos érgdos, como
problemas renais, metabolicos, danos a retina, hipertensdo, trombose e coagulos, havendo
também uma maior suscetibilidade a infec¢Bes bucais, incluindo gengivite e periodontite
(MEALEY et al, 2006).

Para atender, identificar e diagnosticar adequadamente os sinais e sintomas dos
pacientes diabéticos, o cirurgido dentista precisa estar preparado. Para o atendimento
odontoldgico do paciente hiperglicémico, o melhor horario é o da manhd, periodo em que,
normalmente, o paciente faz aplicacéo da insulina e ingestdo do medicamento e café da manha
(ANDRADE, 2014; ANDRADE et al., 2013). Para o atendimento odontologico, o paciente
deve ser avisado para se alimentar normalmente evitando que ocorra pico de hipoglicemia. Em

quadros de hipoglicemia, o profissional deve ter no consultorio sempre chocolates ou sucos e
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oferecé-los ao paciente para que o nivel da glicemia aumente. Por isso, em procedimento
odontolégico do paciente diabético, procuram-se realizar procedimentos simples e curtos e, em
processos agudos de urgéncia, sempre prescrever antes e ap0s o atendimento, antimicrobianos
(CANEPPELE et al., 2011).

Outra situacdo que requer cuidados especiais é o periodo gestacional. Nos dias atuais,
ainda h& muitos mitos sobre a realizacdo do tratamento odontolégico em mulheres gravidas,
pois este pode causar danos ao feto ou complicagdes a gestante (SCAVUZZI, ROCHA, 1999).
Assim como a maioria dos pacientes, as gestantes também apresentam receio ao tratamento
odontoldgico, desconhecendo os riscos dessa atitude (MENINO, 1995). Do outro lado, o
dentista também apresenta receio no atendimento a paciente gestante, por inseguranca ou
duvidas frente aos procedimentos, anestésicos ou prescricdo medicamentosa para estas
pacientes (HAAS; RYNN; SANDS, 2000; TIRELLI et al., 2003).

Ja se sabe que o periodo gestacional desencadeia mudangas fisicas e psicologicas e que
predispde mudancas envolvendo todo o organismo da mulher (TARSITANO; ROLLINGS,
1993). Em relagdo as mudangas sistémicas, ocorrem alteracfes no sistema cardiovascular,
respiratorio, renal e gastrico. Também ocorrem alteragdes orais levando ao aumento no indice
de gengivite, céarie, erosdes e granuloma gravidico (CHIODO; ROSENSTEIN, 1985;
FERREIRA, 1997; GANJENDRA; KUMAR, 2004).

No entanto, o dentista, sendo profissional da salde, precisa reverter 0 mito sobre o
atendimento odontoldgico da paciente gestante e mostrar a real necessidade do pré-natal
odontoldgico. Os meses de gestacdo ideais para o atendimento odontoldgico estdo
compreendidos entre o0 quarto e o sexto més (segundo trimestre de gravidez) (LITTNER et al.,
1984). Entretanto, atendimentos de urgéncia podem ser realizados a qualquer momento e em
qualquer periodo gestacional, a posi¢do supina (posicdo causada pela cadeira odontoldgica)
pode causar hipotensdo, dessa forma, as consultas longas devem ser evitadas (MILLER, 1995).

Entre as numerosas preocupacdes do cirurgido dentista no atendimento a pacientes
gestantes, esta a relacionada ao uso de raios X, pois a utilizacdo dos raios X deve ser evitada
nos trés primeiros meses de gestacdo, mas, se 0 atendimento for de urgéncia, podera ser
realizada em qualquer periodo, evitando as radiografias desnecessarias e o profissional devera
fazer a protecdo obrigatdria do abddmen e da tireoide com avental de chumbo (SCAVUZZI,
ROCHA, 1999; VARELLIS, 2005; VARELLIS, 2017).

Os procedimentos odontoldgicos de rotina e de urgéncia requerem bloqueio da dor por

meio de anestesia local, a escolha do sal anestésico em gestantes causa discussdes entre 0s
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cirurgides dentistas porque todos os anestésicos locais atravessam a barreira placentéaria
(ANDRADE, 2014; ANDRADE et al., 2013; MALAMED, 2005; MALAMED, 2013;
CARVALHO et al., 2013) e podem apresentar risco para o feto, a lidocaina como sal anestésico
¢ a primeira escolha para gestantes (ANDRADE, 2014; ANDRADE et al., 2013; MALAMED,
2005; MALAMED, 2013; CARVALHO et al., 2013; PARADISE et al., 2017; FABRIS et al.,
2018) e para 0 uso de vasoconstrictores € indicada a adrenalina. A quantidade de adrenalina
enddgena liberada durante a dor e ansiedade € maior que quantidade de adrenalina presente no
tubete anestésico, sendo seguro para gestantes a dose maxima de 2 tubetes (ANDRADE, 2014;
ANDRADE et al., 2013; RODRIGUES et al., 2017).

Entdo, é de fundamental importancia que o futuro cirurgido dentista tenha o
conhecimento sobre pacientes especiais, para que sejam atendidos de forma correta, pois cada
paciente apresenta particularidades inerentes a problematica. Assim, o objetivo do estudo foi
descrever a compreensdo dos académicos do Curso de Odontologia do Unifunec (Centro
Universitéario de Santa Fé do Sul-SP) sobre seus conhecimentos quanto ao manejo de pacientes
com hipertensdo, diabetes e gestantes no que diz respeito a terapéutica medicamentosa e

anestesia local na clinica odontoldgica.
2 MATERIAL E METODO

O presente estudo foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa do Unifunec sob CAAE
n°. 13302419.6.0000.5428.

Fizeram parte da pesquisa alunos do altimo ano do curso de graduacdo em Odontologia
do UNIFUNEC, Santa Fé do Sul, Sdo Paulo, Brasil, composta por 68 alunos que concordaram
em participar do trabalho por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A ferramenta de analise foi um questionario, contendo 22 perguntas fechadas objetivas,
elaborado com base na literatura utilizada em outras pesquisas com alunos de Odontologia.
Como conteldo, o atendimento clinico odontoldgico, anestésicos locais e prescricao
medicamentosa em pacientes com necessidades especiais (diabéticos, hipertensos e gestante)
(MALAMED, 2005), discorrendo sobre o perfil dos académicos e atitudes clinicas adotadas
por eles. O questionario foi respondido no Unifunec com um tempo de duragdo em torno de 10

minutos.
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Os dados obtidos foram divididos em certos e errados e registrados no Software

Microsoft Excel em tabelas elaboradas e estdo descritos nos resultados e na discussao.

3 RESULTADOS

A tabela 1 abaixo representa os resultados relacionados ao perfil dos entrevistados,
comparando o nimero de respostas quanto ao sexo, faixa etaria, a faculdade frequentada e se

atende ou ndo em clinica escola, respectivamente.

Tabela 1 - Perfil dos 60 alunos entrevistados.

SEXO
Feminino 38 63,0%
Masculino 22 37,0%
FAIXA ETARIA
21 a 25 anos 54 90,0%
25 a 30 anos 4 6,6%
30 anos ou mais 2 3,4%
UNIVERSIDADE DE ORIGEM
Publica 8 13%
Privada 52 87%
ATENDE CLINICA ESCOLA
Sim 60 100,0%
Nao 0 0,0%

Fonte: Dos proprios autores.

Os resultados das questbes (1;2;3;4;7;8;11;13) estdo representados no grafico 1,
questdes relacionadas a nogdes gerais sobre o atendimento do paciente especial ao realizarem
a anamnese. Sobre os pacientes hipertensos, a maioria dos académicos durante a anamnese
pergunta se o paciente é hipertenso, questdo 1 (100%), porém somente 87% disseram (n=52)
aferir a pressdo do paciente (questdo 2), 100% dos entrevistados perguntam (questdo 3) se 0
paciente faz uso de alguma medicacdo continua e 39% (n=23) dos entrevistados ndo sabem a
guantidade maxima de tubetes que podem ser administrados em um paciente hipertenso
(questdo 4). Sobre o paciente diabético, durante a anamnese, 98,5% (n=59) dos entrevistados
relataram questionar se o paciente apresenta hiperglicemia (questdo 7) e 35% (n=20) relataram
ndo saber identificar uma crise de hipoglicemia (questao 8) ou que a adrenalina néo é indicada
para esses pacientes (questdo 11). Com relacdo a paciente gestante, 100% dos alunos disseram

guestionar a paciente, durante anamnese, se ela se encontra gravida (questao 12).
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Gréafico 1 — Questdes gerais sobre pacientes especiais.

Questdes gerais sobre pacientes especiais.
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Fonte: Dos proprios autores.

Ja as questbes 5 e 6 sdo especificas ao atendimento do paciente hipertenso. Quando
questionados sobre qual situacdo evitariam o tratamento odontoldgico do paciente hipertenso
(questdo 5), obtiveram-se as seguintes respostas: 72% (n=43) ndo atendem o paciente quando
a pressao arterial esta superior a 14x9 mmHg; 16% (n=10) até 14x9 mmHg (grafico 2). Com
relacdo ao anestésico local escolhido para pacientes hipertensos controlados, obtiveram-se 20
(34%) respostas corretas. Além da lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 que é o anestésico
correto, 0 anestésico mais assinalado nas questées foi o cloridrato de prilocaina 3% com
felipressina 0,03U1 14% (gréafico 2).

Gréfico 2- Questdes referentes ao atendimento do Paciente Hipertenso

Questdes referentes ao atendimento de Hipertensos.
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Fonte: Dos préprios autores.
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As questdes sobre os pacientes diabéticos (9;10;12) estdo exemplificadas no gréafico 3
e, com relagdo ao uso de medicacdo sistémica em necessidade de tratamento dos pacientes
diabéticos (questdo 10), notaram-se as seguintes respostas: n= 48 (80%) dos entrevistados
prescrevem antimicrobianos profilaticamente (antes e ap06s), n= 12 (20%) dos entrevistados
prescrevem somente analgésicos e anti-inflamatdrios e, quanto ao melhor periodo para
atendimento destes pacientes, 89% (n=53) assinalaram o periodo da manha (questdo 9). Com
relacdo ao anestésico local utilizado em pacientes diabéticos, muitos dos académicos ndo sabem
0 risco que o uso do vasoconstritor adrenalina pode causar nestes pacientes, o correto anestésico
cloridrato de prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul foi assinalado por n=17(29%) (questéo 12)

(grafico 3).

Gréfico 3- Questdes referentes ao atendimento do Paciente Diabético

Questoes referentes ao atendimento de Diabéticos.
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Fonte: Dos préprios autores.

Quanto as questdes sobre as pacientes gestantes (14;15;16;17;18) (grafico 4), n=30
participantes presumem que é necessario um periodo especifico da gestacdo para o atendimento
(questdo 14) e apoiam que o periodo entre o terceiro e sexto més é o mais seguro para
tratamento. Com relacdo a prescricdo de analgésicos e antimicrobianos para gestantes (questao
15;16), revela-se a divergéncia dos entrevistados quanto a prescri¢cdo destes medicamentos.
Menos da metade dos participantes assinalaram o analgésico paracetamol (n=27) e a penicilina
como antibidtico (n=26), ambos corretos. Questdo sobre o uso de anestésico local em gestantes
(questéo 17) foi respondida e 42% de respostas foram corretas. A questdo 18 evidencia a opcao

de substancia vasoconstritora associada ao anestésico que pode causar a contracao uterina e as
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respostas foram diversas, sendo que somente 43% (n=26) responderam corretamente (gréafico

4).
Grafico 4- Questdes referente ao atendimento do Paciente Gestante
Questoes referentes ao atendimento de Gestantes.
40 52%
35 50%
30 48%
25
46%
20
44%
15
10 43%
5 40%
0 38%
14 15 16 17 18
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Fonte: Dos proprios autores.
4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o conhecimento de académicos de Odontologia quanto a
prescricdo de medicamentos e ao uso do anestésico local odontoldégico em pacientes com
necessidades especiais (hipertensos, diabéticos e gestantes). A média de idade dos académicos
demonstrou se tratar de uma amostra de jovens e a maioria dos académicos eram do sexo
feminino.

As questdes iniciais foram relacionadas ao paciente hipertenso, a hipertensdo arterial
acomete pelo menos 20% dos pacientes que frequentam o consultério odontoldgico e é,
normalmente, assintomatica e o profissional apresenta um papel importante em sua deteccéo.
A pressdo arterial deve ser aferida na primeira consulta e uma vez por ano em todos os pacientes
e nos sabidamente hipertensos em todas as consultas (VARELLIS, 2017; VARELLIS, 2005;
NICHOLS,1997). Nesta pesquisa, verificou-se que somente 13% (n=8) dos académicos nédo
tém o costume de aferir a pressdo arterial dos pacientes antes do atendimento.

Os pacientes com pressdo arterial acima de 140x90 mmHg precisam ser encaminhados
as unidades de salde, e a pressdo controlada antes de serem submetidos ao tratamento
odontoldgico (VARELLIS, 2017; VARELLIS, 2005), dessa mesma forma, nosso estudo
apresentou que 72% (n=43) dos participantes seguem a mesma conduta.
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Em referéncia ao anestésico de primeira escolha para o paciente hipertenso, 34% (n=20)
dos entrevistados responderam que, em pacientes controlados, a melhor escolha é a lidocaina
2% com epinefrina 1:100.000. Alguns autores recomendam o uso de anestésico associado a
vasoconstritor adrenérgico (VARELLIS, 2017; VARELLIS, 2005; NICHOLS, 1997). Os
vasoconstritores sdo substancias adicionadas aos anestésicos com o intuito de aumentar o efeito,
retardando assim sua absorcdo, reduzir a toxicidade sistémica do anestésico e promover
hemostasia (VARELLIS, 2017; VARELLIS, 2005; NICHOLS, 1997). Autores como Oliveira
et al. (2003) citam que a fracdo da adrenalina enddgena (liberada pelo estresse) € provavelmente
uma guantia maior do que a adrenalina exogena (liberada pelos anestésicos) que ird alcancar a
corrente circulatdria, defendendo assim o uso do anestésico local com vasoconstritor
adrenérgico em pacientes hipertensos. Porém, deve-se utilizar vasoconstritor na concentragao
de 1:100.000 e, no maximo, 2 tubetes por sessao (MALAMED, 2005; MALAMED, 2013).

O diabetes mellitus é uma enfermidade na qual os niveis de glicose estdo aumentados
no sangue e na saliva e afeta pessoas acima de 60 anos. O tratamento é a aplicacdo regular de
insulina, dieta especifica e a cooperacdo do paciente. Nos picos de hiperglicemia, se o paciente
ndo for atendimento adequadamente, pode chegar a 0bito ou apresentar sequelas (ALVES et
al., 2006).

Para o atendimento odontolégico de pacientes diabéticos, segundo Andrade (2013),
devera ser o da manha, pois, geralmente, é neste periodo que o paciente faz a aplicacdo da
insulina e ingere o café da manha. Para o atendimento odontol6gico, o paciente nunca deve ir
em jejum, mas sempre alimentado para evitar quadros de hipoglicemia. Na hipdtese de uma
hipoglicemia e para que ndo ocorra a perda de consciéncia, o dentista deve oferecer algum doce
ou alimento para que o nivel da glicose se eleve. No que se refere a percep¢do dos graduandos
nota-se que quase 98,5% (n=59) perguntam se o paciente apresenta diabetes mellitus, 89%
(n=53) acertaram o melhor horério de atendimento e 35% (n=20) dos académicos ndo sabem
identificar uma crise de hipoglicemia.

Para Caneppele (2011), em procedimentos de urgéncia ou agudos em diabéticos,
procura-se sempre prescrever antibioticoterapia antes e ap6s a intervengdo odontoldgica. Neste
estudo, 80% (n=48) dos académicos acertaram sobre a prescri¢do do antimicrobiano e 12 alunos
escolheram prescrever analgésicos ou anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), estes devem
ser evitados, pois potencializam o efeito de medicamentos hipoglicemiantes (ANDRADE,
2014).
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Em relacdo a qual tipo de anestésico local de uso em diabético é indicado, os graduandos

responderam: 29% (n=17) utilizam de prilocaina 3% com felipressina a 0,03 UlI/mL e os demais
alunos, 71% (n=43), responderam que se utilizariam de lidocaina com epinefrina e/ou
mepivacaina 3% sem vaso. Se 0 paciente for compensado, um vasoconstritor como a adrenalina
pode ser usado, mas deve ser evitado. Em paciente descompensado, a recomendacéo do uso de
vasoconstritor adrenalina é questionavel e, nesses casos, se recomenda usar prilocaina 3% com
felipressina a 0,03 UI/mL, ou mepivacaina 3% (TOFOLI et al., 2005).

No presente estudo, 50% (n=30) dos académicos responderam que o melhor trimestre
para atendimento da gestante é o periodo que compreende o terceiro ao sexto més e, segundo
Littner (1984), a gestante deveria realizar um pré-natal odontolégico, porém as gestantes temem
o tratamento odontoldgico devido a crencas e mitos (MENINO, 1995) e, caso necessite de um
atendimento de rotina, a melhor época é durante o segundo trimestre, porém Miller (1995)
afirma que, em casos de urgéncia como dor e infec¢bes, o tratamento deve ser realizado em
qualquer periodo da gravidez. Contudo, é dever do cirurgido-dentista esclarecer assuntos
controversos destacados pela midia e atender a gestante que precisa de tratamento odontoldgico.
Muitos cirurgiGes-dentistas restringem o atendimento as gestantes, em consequéncia da
inseguranca e davida quanto as agdes a serem executadas inclusive acerca da prescricdo
medicamentosa para estas pacientes (HAAS; RYNN; SANDS, 2000; TIRELLI et al., 2003;
SCAVUZZI, ROCHA, 1999).

A escolha do anestésico local gera outra discussdo quando relacionada a paciente
gestante. No nosso trabalho, 42% (n=25) dos entrevistados utilizam de lidocaina corroborando
com os dados da literatura onde a Lidocaina com epinefrina é a primeira escolha para gestantes
(ANDRADE, 2014; ANDRADE et al., 2013; MALAMED, 2005; MALAMED, 2013;
CARVALHO etal., 2013; PARADISE et al., 2017; RODRIGUES et al., 2017), porém, quando
interrogados sobre qual o vasoconstritor causa contracdo uterina, houve uma mescla de
respostas e 43% (n=26) de acerto.

Os antimicrobianos da classe das penicilinas sdo os mais indicados para as gravidas,
pois seu efeito ocorre em parede celular estrutura exclusiva das bactérias, sendo assim mais
seguro para a mée e o bebé (WANNMACHER; FERREIRA, 1995). Ja os AINES devem ser
utilizados com cautela, em casos invasivos que ndo puderam ser adiados, utiliza-se corticoide
(ANDRADE, 2014). Com relagdo ao antimicrobiano e ao analgésico, 0s entrevistados

acertaram em 45% (n=27) e 43% (n=26), respectivamente.
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5 CONCLUSAO

Com o presente trabalho, podemos concluir que a compreensdo dos graduandos é
adequada, encontrando-se em torno de 56%, sobre o atendimento odontolégico de pacientes
hipertensos, diabéticos e gestantes. Em relacdo ao nimero de acerto das questdes, os alunos
entrevistados acertaram um maior nimero de questdes quando estas estavam relacionadas aos

pacientes diabéticos (66%).
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