OITPAC

PORTO NACIONAL

FAPAC - FACULDADE PRESIDENTE AN'[ONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO
COORDENACAO DO CURSO DE ODONTOLOGIA

ANA LUISA MOREIRA FELIPE
ROSANE MACHADO GUIMARAES

ANALISE DO NiVEL DE CONHECIMENTO E PERCEPCAO DOS ACADEMICOS
DO SETIMO PERI'ODO~DE ODONTOLOGIA DO ITPAC — PORTO NACIONAL EM
RELACAO AOS PACIENTES ANTICOAGULADOS

PORTO NACIONAL - TO
2020



ANA LUISA MOREIRA FELIPE
ROSANE MACHADO GUIMARAES

ANALISE DO NIiVEL DE CONHECIMENTO E PERCEPCAO DOS ACADEMICOS
DO SETIMO PERIODO DE ODONTOLOGIA DO ITPAC — PORTO NACIONAL EM
RELACAO AOS PACIENTES ANTICOAGULADOS

Artigo Cientifico submetido ao Curso de
Odontologia da FAPAC/ITPAC PORTO
NACIONAL, como requisito parcial para a
obtencdo do Grau de Bacharel em
Odontologia.

Orientadora: Profa. Priscila Alves Cruz

PORTO NACIONAL - TO
2020



ANA LUISA MOREIRA FELIPE
ROSANE MACHADO GUIMARAES

ANALISE DO NIiVEL DE CONHECIMENTO E PERCEPCAO DOS ACADEMICOS
DO SETIMO PERIODO DE ODONTOLOGIA DO ITPAC — PORTO NACIONAL EM
RELACAO AOS PACIENTES ANTICOAGULADOS

Artigo Cientifico submetido ao Curso de
Odontologia da FAPAC/ITPAC PORTO
NACIONAL, como requisito parcial para a
obtencdo do Grau de Bacharel em
Odontologia.

Orientadora: Profa. Priscila Alves Cruz

Artigo Cientifico apresentado e defendido em /12020 e aprovado

perante a banca examinadora constituida pelos professores:

Profa. Priscila Alves Cruz

Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto LTDA — Orientadora

Prof. Me. Luiz Otavio Jonas
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto LTDA - examinador

Prof. Me. Sérgio Ricardo Rafacho Esteves

Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto LTDA - examinador

PORTO NACIONAL - TO
2020



OITPAC

PORTO NACIONAL

ANALISE DO NIiVEL DE CONHECIMENTO E PERCEPCAO DOS ACADEMICOS
DO SETIMO PERIODO DE ODONTOLOGIA DO ITPAC — PORTO NACIONAL EM
RELACAO AOS PACIENTES ANTICOAGULADOS

ANALYSIS OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND PERCEPTION OF ACADEMICS
OF THE SEVENTH PERIOD OF DENTISTRY OF ITPAC - NATIONAL PORT IN
RELATION TO ANTICOAGULATED PATIENTS

Ana Luisa Moreira Felipet
Rosane Machado Guimaraes!
Profa. Priscila Alves Cruz?

1 Académicas do Curso de Odontologia — Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos

2 Cirurgia-Dentista, Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos (Orientadora)

FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Carlos Instituto Tocantinense Presidente
Antonio Carlos Porto - Curso De Odontologia

Resumo: Introducdo: Ha, na literatura odontologica e no ambito académico estudos
diversos quanto a forma de realizar o tratamento odontolégico com seguranca em
pacientes em uso de anticoagulados orais (OAC). Tal fato decorre da gravidade
inerente atais procedimentos. O dentista devera seguir rigorosos protocolos cirirgicos
e farmacoldgicos com o objetivo de resguardar a saude de seu paciente e o resultado
do procedimento cirurgico. Objetivo: Analisar o conhecimento do aluno do 7 periodo
do ITPAC do municipio de Porto Nacional — TO no que se refere aos pacientes
anticoagulados. Métodos: O estudo apresenta um delineamento quanti-qualitativo
observacional. A coleta dos dados gqualitativos sera realizada por um entrevistador
treinado por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado com questées de
multipla escolha direcionados aos académicos do 7° periodo de Odontologia do ITPAC
— PORTO. Este questionario sera aplicado no inicio do primeiro semestre de 2020
apos os académicos terem vivéncia no atendimento clinico. Resultados e discusséao:
18 (dezoito) alunos do 72 periodo de Odontologia foram submetidos a um questionario
de 11 questbes sobre o tema do estudo. Conclusao: Sao necessarios mais estudos
com enfoque nesse tema, para que resultados mais precisos sejam obtidos.

Palavras-chave: Anamnese. Cirurgia bucal. Hemostasia. Odontologia.

Abstract: Introduction: There are several studies in the dental literature and in the
academic field that can be used to safely perform dental treatment in patients using
oral anticoagulants (OAC). This fact stems from the seriousness inherent in such
procedures. The dentist must follow strict surgical and pharmacological protocols in
order to protect the health of his patient and the result of the surgical procedure.
Objective: To analyze the knowledge of the student in the period of 7 years of ITPAC
in the municipality of Porto Nacional - TO does not refer to anticoagulated patients.



Methods: The study presents an observational quantitative and qualitative design. The
collection of qualitative data will be carried out by a trained interviewer through the
application of a semi-structured questionnaire with question selection questions
directed to students of the 7th period of Dentistry at ITPAC - PORTO. Respondents
will be used by number. This questionnaire will be applied at the beginning of the first
semester of 2020 after the academics who passed through the projects. Results and
discussion: : 18 (eighteen) students from the 7th period of Dentistry were submitted
to a questionnaire of 11 questions on the subject of the study. Conclusion: More
studies are needed with a focus on this theme, so that more accurate results are
obtained.

Keywords: Anamnesis. Dentistry. Hemostasis. Oral surgery.

1. INTRODUCAO

1.1.ANTICOAGULANTES E LITERATURA ATUAL

A literatura mostra um efetivo sucesso na continuidade da administracdo de
anticoagulados pelos pacientes que realizardo cirurgias odontoldgicas, embora haja
um tempo de sangramento maior, o riSco para 0 paciente caso sua medicacao seja
descontinuada nos procedimentos pré-operatorios, agrave sua condicdo sistémica.
(PEDROSA, 2016).

A maioria dos pacientes anticoagulados podem ser tratados sem a necessidade
de interromper sua dose de anticoagulante considerando que é preciso fazer uso de
medidas hemostéticas locais para controle do sangramento. Os pacientes sob terapia
anticoagulante e candidatos a procedimentos cirdrgicos orais apresentam maior risco
de sangramento durante a operacao e mesmo apos o procedimento. Ressalta-se que
o odontbélogo, no manejo cirdrgico, deve considerar o risco de sangramento
relacionado ao procedimento proposto e o risco de tromboembolismo no caso da

suspensao da terapia anticoagulante (SILVA, 2013).

1.2.MANOBRAS HEMOSTATICAS E O USO DE ANTICOAGULANTES

A hemostasia é um processo que envolve a formagdo de uma massa sélida
composta por um complexo de rede de fibrina na qual estdo vinculados elementos
figurados do sangue, tais como os globulos vermelhos, globulos brancos e as
plaguetas. Silva ressalta que quando ocorre no interior de um vaso, a patologia é
chamada de trombose (SILVA, 2013).



A administracdo de medicamentos que inibem parcialmente os mecanismos da
coagulacao sanguinea, sendo utilizada na prevencao e tratamento de pacientes com
trombose venosa profunda, fibrilacdo atrial, histéria de angina ou infarto do miocardio,
acidentes vasculares cerebrais ndo hemorragicos, entre outros. A esse respeito,
diversos protocolos de atendimento s&o sugeridos, desde a interrupcdo do
medicamento ou até a manutencdo do mesmo, utilizando técnicas hemostaticas
locais. Com isso, as drogas ministradas buscam efetivar aos pressupostos a terapia
anticoagulante (BORLINA, 2010).

O emprego de anticoagulantes orais de uso continuo por individuos que com
algum tipo de comprometimento vascular ou cardiaco faz com que seja necessaria a
realizacdo de uma anamnese criteriosa no que se refere aos episédios hemorragicos
ou tromboembdlicos. Por fim, é necessaria uma abordagem multidisciplinar. Quando
h& necessidade de realizar exodontia em pacientes sob terapia anticoagulante, o mais
adequado seria controlar o sangramento com medidas locais que possibilitem a
manutenc¢do da terapia anticoagulante rotineira (SILVA, 2013).

No que se refere as manobras hemostaticas destacam-se as estratégias de
suturas. Nesse enfoque, a sintese é considerada uma manobra cirargica fundamental
e desempenha um papel importante na contencédo de hemorragia, acido tranexamico,
acido taxinbmico, cola de fibrina (FERREIRA, 2011).

Como medidas hemostaticas, alguns autores recomendam: AcidoTranexamico
e Amchafibrin. O &cido tranexamico pode ser utilizado como forma liquida ou como
comprido. Por sua vez, o Amchafibrin pode ser empregado como enxaguante de pos-
operatoério para estabilizar o codgulo de sangue, uma vez que inibe a ativacao de
plasminogénio e de fibrindlise (SILVA, 2013).

O intervalo normal para o INR é de 0,8 a 1,2 e na faixa terapéutica de paciente
que utilizacdo a terapia de anticoagulante € de 2.0 a 4.0. Os valores de INR superior
a 3,0 aumenta significativamente hemorragia pos-operatoria no dia seguinte da
extragdo, suportando os resultados apresentados (BRUNETTI; MONTENEGRO,
2002).

A Varfarina é um dos anticoagulantes orais mais utilizados em varios disturbios
tromboembdlicos. Ela atua como um antagonista da vitamina K, o qual € muito
importante para a sintese dos fatores de coagulagéo VII, IX e X e protombina. O seu

efeito € medido pela razdo normalizada internacional (INR), que € uma medida que



permite uma melhor comparacéo dos valores de TP entre os diferentes laboratérios e
minimiza o risco de sangramento em procedimentos clinicos (KLACK, 2006).

Na maioria dos casos de uso de OAC, o INR deve ser mantido entre 2,0 e 3,0.
Excecdes: pacientes com valvula cardiaca mecanica, pacientes com recorréncia de
trombose, quando mantidos em nivel terapéutico entre 2,0 e 3,0e portadores de
sindrome antifosfolipidica quando podem ser consideradas faixas terapéuticas acima
de 3,0 (FEREIRA, 2011).

1.3.PACIENTES ANTICOAGULADOS E ODONTOLOGIA

O profissional deve ter a capacidade de “extrair’ a verdade sobre as medicacdes
ingeridas por estes pacientes cardiopatas, principalmente pelos idosos, pois € comum
que se automediquem. Por esta razdo, a anamnese prévia deve ser cuidadosamente
conferida pelo profissional antes de iniciar ou propor qualquer tratamento (BRUNETTI
& MONTENEGRO, 2002). Algumas patologias, caso ndo sejam tratadas, possibilitam
a manifestacdo de outras doencas, por exemplo a periodontite. Antigamente
acreditava-se que a periodontite era gerada pelo acumulo de qualquer substancia na
placa dental. Mas apoOs estudos pode-se observar que a patologia tinha uma
associacao a bactérias especificas (SEYMOURRA & STEELE, 2012).

Quanto aos pacientes que recebem medica¢éo anticoagulante, em contato com
o médico, deve-se avaliar a possibilidade de uso de um hemostatico de uso geral, ja
gue as medidas locais de hemostasia sao as preferidas e sdo as que necessitam ser
adotadas (QUELUZ, 2010).

Frente a um paciente que € submetido a tratamento de terapia anticoagulante é
pedido Tempo de Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina Parcial ativada
(TPPA), que sao teste de coagulacdo usados para monitorar o risco de sangramento;
o Tempo de Sangramento (TS) avalia a fase a vascular da hemostasia e funcao
plaquetéria, que pode variar entre 7 a 9 min dentro da normalidade. Outro exame é a
Relacdo Normatizada Internacional (INR), proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 1983, que mede a proporcdo de protrombina do paciente em
comparagcdo com amostras de normalidade, é também utilizada para monitorar a
terapia de Varfarim e via de coagulacéo extrinseca (BORLINA, 2010).

Os cirurgides-dentistas que irdo realizar tratamento invasivo como a extracao

dentaria de um paciente usuério de Varfarim ou Coumadim deve ter alguns cuidados



adicionais devido & agéo destes farmacos (BORLINA, 2010). E necessario solicitar
os exames complementares como TP, TPPA, TS e INR. O profissional também devera
analisar grau de coagulacdo sanguinea. O dentista precisara ainda ponderar, a partir
destes resultados, sobre a necessidade, ou ndo, de se encaminhar tal ciente a
avaliacdo médica e a adequacdo de reformulacdo na dosagem da medicacao
(DANTAS, 2002).

Quando tomada a decisdo de suspensdo do medicamento sem a autorizacao
prévia do médico e um correto planejamento, o paciente possui um maior risco de
ocorréncia de trombose e de um sangramento em maior quantidade durante o
processo cirargico (BORLINA, 2010). Dessa forma, o conhecimento do profissional
gue assiste estes pacientes em particular € determinante no sucesso do tratamento
odontoldgico, ndo podendo deixar de contemplar aspectos concernentes também a
area médica (QUELUZ, 2010).

Os alunos do 7° periodo do curso de Odontologia do ITPAC Porto Nacional, que
estdo sendo introduzidos na vivéncia clinica, é esperado que estes alunos estejam
cientes dos riscos inerentes aos pacientes anticoagulados. Portanto, o estudo tem
como objetivo analisar o conhecimento de alunos do 7 periodo de Odontologia do
ITPAC do municipio de Porto Nacional — TO, no que se refere aos pacientes
anticoagulados. Compreendendo que o atendimento dos discentes quanto aos
procedimentos odontolégicos mais necessarios para esse tipo de paciente e
ressaltando o nivel de entendimento dos alunos no que se refere a compreensao dos

efeitos da morbidade para tais pacientes.

2. METODOLOGIA

2.1.DESENHO DO ESTUDO

O estudo apresenta um delineamento quanti-qualitativo observacional. O
delineamento diz respeito a aplicacdo de um questionario semiestruturado junto aos
académicos de Odontologia do ITPAC — Porto Nacional -TO, integrantes do sétimo
periodo, com a finalidade coletar informacfes a respeito do conhecimento desses

académicos quanto aos cuidados relacionados a pacientes anticoagulados.

2.2.COLETA DE DADOS



Em primeira anélise, é importante destacar que, frente a pandemia de Covid-19
e respeitando as normas da faculdade que adotou medidas de restricdo e
distanciamento social que se alinham as recomendacfes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude com o objetivo
de resguardar a saude e a seguranca de todos em um momento de prevencao do
contagio e propagagcdo do coronavirus no Brasil, os resultados referentes aos
académicos do 8° (oitavo) periodo de Odontologia acerca do nivel de conhecimento
e percepcdo em relacdo aos pacientes anticoagulados néo foram introduzidos nessa
pesquisa, haja vista que ndo houve tempo hébil para a coleta desses dados, restando
apenas os dados coletados dos académicos do 7° (sétimo) periodo.

Em segunda andlise, € importante destacar também que, essa pesquisa fez uso
de dados e informacfes de académicos de Odontologia, desse modo, houve a
necessidade de submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP por envolver seres
humanos (académicos). Dessa forma, o estudo sO foi liberado para o seu
desenvolvimento ap6s aprovacédo do CEP da Instituicéo.

A coleta de informacbes foi realizada em fevereiro de 2020 na Clinica
odontolégica do ITPAC-Porto, envolvendo os alunos do sétimo periodo de
Odontologia. A coleta dos dados foi realizada por um pesquisador envolvido treinado
através de um questionario com questdes de multipla escolha.

Os entrevistados nao foram identificados para a coleta dessas informacdes para
evitar, eventualmente, um desconforto ou sentimento de constrangimento com alguma
pergunta. Dessa maneira, cada participante da pesquisa teve que, previamente,
autorizar por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A). A pesquisa realizada ndo apresentou, diretamente, possibilidade de
danos na dimenséo fisica ao paciente, pois ndo houve uso e/ou contato dos materiais
e instrumentos odontolégicos com o entrevistado. Entretanto, esse estudo teve como
critério de encerramento de pesquisa a exposicdo do nome do académico
entrevistado, que poderia causar algum dano psiquico, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual, ao mesmo.

Depois de realizadas as entrevistas, estas foram transcritas integralmente e foi
realizado um processo de analise de contetdo onde as respostas foram categorizadas
e discutidas entre os pesquisadores envolvidos. Esta forma de analise engloba nao

somente os dados obtidos, mas, também atua como um instrumento de andlise das
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comunicacgdes, por meio de como o académico entrevistado interpreta cada questéo

sobre o assunto.

2.3.QUESTIONARIO

A literatura tem mostrado estratégias que sédo usadas para tratar pacientes em
terapia anticoagulante antes de procedimentos cirargicos odontologicos. Varios
protocolos de atendimento sdo sugeridos, desde a interrupcdo do medicamento ou
até a manutencao do mesmo, utilizando técnicas hemostéticas locais. O estudo se faz
importante na medida em que demonstrara que os futuros Cirurgides-dentistas devem
pesar 0s riscos de sangramento em cirurgias odontoldgicas. Pacientes com terapia
anticoagulantes continuadas devem ter atencdo dobrada para que nao haja riscos
tromboticos, caso optem por interromper o uso desses medicamentos (DANTAS,
2009).

O questionario (Apéndice B) utilizado foi destinado aos discentes do 7 periodo.
Entretanto, todos os discentes do curso de Odontologia que cursam menos de % das
matérias do sétimo periodo e/ou alunos que estavam cursando matérias de periodos
anteriores em uma porcentagem acima de ¥ das matérias cursadas atualmente ndo
foram submetidos ao questionario. Isso € importante, pois espera-se que 0S
académicos ja estejam familiarizados com os assuntos e temas envolvidos no
atendimento clinico de pacientes, que ja acontece no 7 periodo do curso e que,
também, j& tenham vivéncia clinica no curso.

As seguintes perguntas que estavam presentes no formulario usados no
questionario com alternativas “sim” ou “nao” eram: “Vocé sabe o que € paciente
anticoagulado?”, “Vocé sabe o que é fator de Von Willebrand?”, “No atendimento ao
paciente anticoagulado, a medicacao deve ser interrompida?”, “Vocé sabe o que é
vitamina K?”, “Acido tranexamico, ja ouviu falar?”, “Vocé acha necessario o dentista
pedir um hemograma para extrair um dente em um paciente anticoagulado?”, “Tempo
de protrombina, vocé sabe o que é?”, “Wocé sabe o que é hemostasia?” e “Vocé sabe
ler um hemograma?”. E perguntas com alternativas especificas “Qual manobra
usamos para estancar uma hemorragia durante exodontia?” com as alternativas:
“Compressao com gaze”, “Sutura continua” e “Aguardar a formacao do coagulo”. A
outra pergunta com alternativas especificas era “RNI acima de 4,0 devo atender no

consultério ou em ambiente hospitalar?” com alternativas “Consultério” e “Hospital”.
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2.4.ANALISE DOS RESULTADOS

A analise dos questionarios foi realizada por meio da introducéo das respostas
dadas ao questionario em graficos e uma tabela de resultados. Logo em seguida, a
discusséo dos resultados aconteceu de forma néo cega entre os dois pesquisadores
envolvidos.

Com o estudo vai ser possivel realizar uma avaliacédo geral dos académicos tanto
a nivel de conhecimento, quanto na execucdo das técnicas preconizadas,
identificando as principais fragilidades, com isso, os professores da disciplina poderao
trabalhar na melhoria do planejamento das aulas teéricas e laboratoriais em especial

no que tange aos pacientes anticoagulados.

3. RESULTADOS

Os entrevistados ndo foram identificados para preservar a identidade dos
mesmos, como ja mencionado no TCLE disponibilizado na pesquisa. Este questionario
foi aplicado no inicio do primeiro semestre de 2020 ap6s os académicos ja terem
passado pelos atendimentos clinicos no periodo anterior. Apenas 18 alunos do 7°
periodo se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusao e foram entrevistados.

Os resultados relativos a média de respostas entre os 18 (dezoito) alunos do
sétimo periodo em relacdo a percepcdo do que é um paciente anticoagulado séo
mostrados na Figura 1. A quantidade de alunos que marcaram “Sim” como resposta

chegou a 15 (quinze) dos 18 (dezoito) alunos entrevistados.

Grafico 1
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Figura 1 — O grafico mostra a quantidade de alunos que sabiam identificar um paciente
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anticoagulado. De acordo com o grafico € possivel analisar o nimero de alunos que marcaram
“sim” e “nao” referente a pergunta: “Vocé sabe o que é paciente anticoagulado?”.

Foi questionado, também, aos 18 alunos sobre o fator de Von Willebrand, em
que os dezoito entrevistados afirmaram no questionario que ndo sabiam o que era esse
fator. Os resultados relativos & média de respostas entre os alunos acerca do fator de
Von Willebrand sdo mostrados na Figura 2.

Graficao 2
20

18

Sim Nao

Figura 2 — O grafico mostra a quantidade de alunos que sabiam o que era o fator de Von
Willebrand. De acordo com o grafico é possivel analisar o nimero de alunos que marcaram “sim” e “nao”
referente a pergunta: “Vocé sabe o que é fator de Von Willebrand?”.

Os resultados sobre a interrupcdo da medicacdo no atendimento ao paciente
anticoagulado sdo mostradas na Figura 3. Os resultados obtidos mostram que 10 (dez)
académicos entrevistados ndo iriam interromper o uso da medicacdo especifica no
atendimento de paciente anticoagulado. A figura 4 mostra os resultados dobre o

conhecimento dos alunos acerca do que é vitamina K.
Grafico 3
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Figura 3 — O grafico mostra em numeros a quantidade de alunos que marcaram “sim” e “n&o”
referente a pergunta: “No atendimento ao paciente anticoagulado, a medicagao deve ser interrompida?”.
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Apenas 8 (oito) alunos interromperiam o atendimento, enquanto o restante afirmou, marcando “nao”, no
gue toca a interrupcéo da medicacao.

Grafico 4
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Figura 4 — O grafico mostra em numeros a quantidade de alunos que marcaram “sim” e “n&o”
referente a pergunta: “Vocé sabe o que é vitamina K?”. Os resultados obtidos mostram que 14 (quatorze)
académicos entrevistados sabiam o que era a vitamina K, enquanto 4 (quatro) ndo conheciam essa
vitamina.

A figura 5 mostra os resultados sobre os tipos de manobras que se usa para
controlar uma hemorragia durante a exodontia, sendo que 17 (dezessete) alunos
marcaram a compressao com gaze 0 meétodo mais indicado para controle da
hemorragia durante a cirurgia. Apenas 1 (um) aluno escolheu a sutura continua como
método mais eficaz para controle de hemorragia. E nenhum aluno escolheu aguardar

a formacédo de coagulo como método eficaz para controle do sangramento na cirurgia.

Grafico b
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compressdo com gaze sutura continua Aguardar a formacdo de
codgulo

Figura 5 - O grafico mostra em numeros a quantidade de alunos que marcaram “compressao
com gaze”, “sutura continua” e “aguardar a formacao de coagulo” para melhor controle da hemorragia
durante uma exodontia. Pelo grafico é evidente que nenhum académico marcou a opg¢ao “aguardar a

formacgéo de coagulo”.
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A figura 6 mostra os resultados obtidos por meio das respostas dadas pelos
académicos ao serem questionados sobre o acido tranexamico. Em que apenas 7
(sete) estudantes afirmaram que sabiam o que era o acido tranexamico em contraste
com os 11 (onze) alunos que néo tinham conhecimento desse acido. A figura 7 mostra
um resultado interessante, em que todos os 18 (dezoito) estudantes afirmam que €&
importante pedir o hemograma para extrair um dente em um paciente anticoagulado,
demonstrando que os alunos entrevistados estdo atentos quanto a importancia de
exames complementares no atendimento clinico de pacientes com comprometimento
sistémico.

Grafico 6
12

10

Sim Nao

Figura 6 - O grafico mostra em numeros a quantidade de alunos que marcaram “sim” e “n&o”
referente a pergunta: “Acido tranexamico, ja ouviu falar?”. Vale destacar que o acido tranexamico é
destinado ao controle e profilaxia de hemorragias decorrentes de cirurgias, as respostas mostram que
uma parte consideravel de alunos desconhece esse acido.

Grafico 7
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Figura 7 - O grafico mostra em numeros a quantidade de alunos que marcaram “sim” e
“nao” referente a pergunta: “Vocé acha necessario o dentista pedir um hemograma para
extragdo de um dente em um paciente anticoagulado?”. Observa-se que todos os
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entrevistados marcaram a opg¢do “sim”, demonstrando que € importante a analise e
compreensdo de exames complementares no atendimento clinico odontol6gico.

Os resultados obtidos sobre o conhecimento dos académicos acerca do tempo
de protrombina estdo destacados na figura 8. Os resultados mostram que 12 (doze)
alunos entrevistados ndo sabem o que é o tempo de protrombina, demonstrando o
desconhecimento de fatores importantes que acontecem no processo de coagulacao
sanguinea. Ja a figura 9 traz os resultados obtidos sobre o conhecimento dos
entrevistados quanto ao local do atendimento de pacientes em que a Razéo

Normalizada Internacional (RNI) est4 acima de 4,0.
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Figura 8 - O grafico mostra em numeros a quantidade de alunos que marcaram “sim” e
“nao” referente a pergunta “Tempo de protrombina, vocé sabe o que €?”, sendo que apenas 6
alunos marcaram a opg¢ao “sim” demonstrando conhecimento sobre processos inerentes e
importantes na coagulagédo sanguinea. Enquanto 12 (doze) alunos marcaram “nao”.
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Figura 9 - O grafico mostra em nimeros a quantidade de alunos que marcaram “sim” e “nao”
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referente a pergunta: “RNI acima de 4,0, devo atender no consultério ou em ambiente hospitalar?”. As
respostas apontam que nem todos os alunos sabem ao certo o que fazer quanto a um paciente em que
0 RNI esta alterado, sendo que apenas 2 (dois) alunos marcaram a opgao “consultério” como melhor
local de atendimento para esse tipo de paciente, enquanto que, 16 (dezesseis) alunos marcaram a
opgao “hospital”.

Os resultados relativos a média de respostas entre os 18 (dezoito) alunos do
sétimo periodo em relagéo a percepc¢ao do que € hemostasia estao descritos na Figura
10. Jé& os resultados relativos a média de respostas entre os entrevistados acerca da

sua capacidade de interpretar um hemograma, estdo expostos na figura 11.
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Figura 10 - O grafico mostra em numeros a quantidade de alunos que marcaram “sim” e “n&o”
referente a pergunta: “Vocé sabe o que € hemostasia?”. Sendo que todos os alunos entrevistados
(dezoito alunos) marcaram a opg¢éo “sim”, enquanto nenhum aluno entrevistado demonstrou ndo saber
0 que é hemostasia de acordo com a entrevista.
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Figura 11 - O grafico mostra em numeros a quantidade de alunos que marcaram “sim” e “n&o”
referente a pergunta: “Vocé sabe o que ler um hemograma?”. Sendo que 13 (treze) alunos entrevistados
marcaram a opgao “sim”, enquanto 5 (cinco) alunos marcaram a opgao “ndo”.
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4. DISCUSSAO

O cirurgido-dentista € um profissional de saude com grandes responsabilidades,
pois, trata problemas que vado além do sistema estomatognatico. Uma anamnese,
avaliacédo fisica e exames complementares bem realizados, identificando histérias
prévias de alergia a medicamentos, anestésicos e condi¢des sistémicas do paciente
gue pode fazer uso de medica¢des, podem modificar a maneira como o tratamento &
oferecido, evitando ou, pelo menos, minimizando emergéncias meédicas na pratica
odontoldgica (QUEIROGA, et al., 2012).

Faltam condic¢des técnicas e cientificas, que capacitem a maioria dos cirurgides-
dentistas para atuarem em situacées de emergéncia médica dentro do consultério, em
face das deficiéncias curriculares dos cursos de Odontologia, carentes de disciplinas
voltadas a essa finalidade (RICCI et al., 1996). Os resultados dessa pesquisa vao de
encontro com que a literatura mostra em relacdo a necessidade de analise da
percepcdo de académicos de cursos da saude acerca de situacdes atipicas no
cotidiano clinico. A seguir sdo dadas as analises acerca das respostas dadas pelos
entrevistados.

Vocé sabe o0 que é paciente anticoagulado?

A coagulacdo do sangue faz parte do mecanismo hemostatico e consiste na
formacdo de uma massa solida composta por uma rede de fibrina na qual estédo
aderidos elementos figurados do sangue (glébulos vermelhos, globulos brancos e
plaguetas). Quando ocorre no interior de um vaso, 0 processo recebe o nome de
trombose. Por essa razéo, algumas doencas como tromboembolismo venoso, oclusao
arterial aguda, valvulopatias com posterior colocacdo de protese valvar e fibrilacdo
atrial recebem indicacbes de uso de anticoagulantes. Alguns anticoagulantes orais
(AO) apresentam reacBes medicamentosas com varios outros medicamentos como
anti-inflamatérios ndo hormonais e anticoncepcionais orais, assim como com alcool e
alguns alimentos (BORLINA, et al. 2010).

Em relacdo a primeira pergunta do questionario, 15 (quinze) académicos sabem
0 que é um paciente anticoagulado, enquanto 3 (trés) ndo sabem identificar esse tipo
de paciente.

Vocé sabe o que é fator de Von Willebrand?

O fator de Von Willebrand normal € uma grande glicoproteina multimérica com

subunidades monoméricas de 22.000 daltons. Esse fator possui duas funcdes
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principais: propiciar a adeséo de plaquetas ao subendotélio do vaso lesado e formar
complexo com o Fator VIII de coagulacdo sanguinea, protegendo-o de sua ativagédo
prematura e impedindo sua degradacéao proteolitica. A formacao inadequada do fator
de Von Willebrand ou a formacdo normal em quantidade baixa leva a deficiéncia na
adesdo plaquetaria com prejuizo na hemostasia priméaria. Esse fator é ativado no
momento da compressdo com gaze no pos cirdrgico. (BARBOSA, et al., 2007).

A segunda pergunta do questionario era referente ao fator de Von Willebrand,
em que todos os alunos entrevistados afirmam desconhecer esse fator e,
consequentemente, desconhecem sua funcdo. Vale destacar, que esse fator esta
envolvido no processo de coagulacdo sanguinea e que alteracbes nessa glicoproteina
pode causar anomalias no sangramento de um paciente.

No atendimento ao paciente anticoagulado, a medicacdo deve ser
interrompida?

Quanto ao atendimento do paciente anticoagulado no que toca a interrupgao ou
nao da medicacdo muitos alunos (oito alunos dos dezoito entrevistados) marcaram a
opcao interromper a medicacdo desconsiderando os achados que a literatura atual tem
sobre o atendimento desse tipo de paciente. E importante destacar que, 0 manejo
perioperatorio de pacientes em uso regular de anticoagulantes orais considera o risco
de tromboembolia e das complicacbes hemorragicas associado a diferentes
estratégias de anticoagulacdo. Enquanto o risco de sangramento depende
fundamentalmente do local e do tipo de cirurgia, o risco de tromboembolia esté ligado
a indicagéo prévia para o uso regular de anticoagulantes, ao tempo decorrido desde o
episédio de trombose e ao tipo de procedimento a ser realizado. Além disso, deve-se
considerar se a cirurgia sera realizada em carater eletivo ou de urgéncia (TERRA
FILHO, et al., 2010).

Nesse contexto, com toda evolucéo tecnolédgica e do conhecimento do cirurgido
dentista, ndo é mais necessario interromper a medicacdo considerando o manejo de
pacientes anticoagulados na Odontologia, pois, na atualidade, possui-se mecanismos
para interromper o sangramento com seguranca. Segundo a literatura, a utilizacdo de
anticoagulantes orais de uso continuo por individuos com algum tipo de
comprometimento vascular ou cardiaco torna imprescindivel a realizacdo de uma
anamnese cuidadosa quanto ao controle de episodios hemorragicos ou
tromboembdlicos, e de uma avaliagéo clinica multiprofissional (DANTAS, et. al. 2009).

Vale destacar que, no cotidiano clinico, quando considerando uma cirurgia de
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exodontias multiplas € coerente interromper a medicacdo do periodo da manha e
operar no periodo da tarde para que o paciente volte a tomar a medicacdo no dia
seguinte, evitando provocar complicacbes no paciente anticoagulado. Além disso, o
uso do laser no atendimento de pacientes com comprometimento sistémico pode
proporcionar um tratamento odontol6gico com poucas ou nenhuma intercorréncia.

Vocé sabe o que é vitamina K?

Os resultados mostram que 4 (quatro) alunos dos 18 (dezoito) entrevistados
afirmam n&o saber o que é a Vitamina K.

O papel mais conhecido da vitamina K esta relacionado com a sua acdo no
processo de coagulacdo sanguinea. Ela é fundamental para sintese hepética de
proteinas envolvidas neste processo, como os fatores Il (protrombina), VII, IX e X
(fatores de coagulacéo) e as proteinas C, S e Z (inibidoras da coagulacao). Estudos
mostram que, os antibidticos prolongados exercem um efeito maior sobre o
sangramento, pois altera a absorgdo de vitamina K secundéria & agéo sobre a flora
gastrointestinal, com um risco aumentado de hemorragias. No entanto, a profilaxia
antibiotica ndo parece afetar a capacidade de assegurar a hemostasia (DANTAS,
2002).

Em um estudo com pacientes hipocoagulados que receberam orientacdes para
dobrar a quantidade habitual de ingestdo de vitamina K, encontrada em alimentos
como verduras, brocolis, alface, cenoura, ovo cozido, e pacientes hipercoagulados,
instados a reduzir em 50% a quantidade habitual de ingestdo desses alimentos ricos
nessa vitamina, alcancaram mais frequentemente o RNI ideal (entre 2,0 e 3,0) com
este tipo de manipulacdo da dieta, quando comparados a pacientes em estratégia
convencional, com foco apenas na administracdo de anticoagulantes orais. Assim, a
ingestao de vitamina K deve ser controlada, afim de garantir a eficacia da medicacéo
e a dieta deve ser equilibrada para assegurar as necessidades nutricionais do
paciente (MIRANDA, et. al., 2017).

Qual manobra usamos para estancar uma hemorragia durante exodontia?

Nenhum académico entrevistado optou por esperar a formacgéo de coagulo como
melhor manobra para estancar uma hemorragia. Apenas 1 (um) académico
entrevistado marcou a opgao “sutura” como melhor controle da hemorragia durante
uma exodontia, enquanto os demais, 17 (dezessete) académicos, marcaram

compressao com gaze, indo na contramao do que indica a literatura atual.
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Estudos mostram no que se refere as manobras hemostaticas destacam-se as
estratégias de suturas, ela é considerada uma manobra cirdrgica fundamental e
desempenha um papel importante na contencéo de hemorragia, além do uso do acido
tranexamico, acido taxindémico, cola de fibrina (FERREIRA, 2011).

Os objetivos bésicos de uma sutura sdo evitar infeccdo da ferida, promover a
hemostasia, diminuir o tempo de cicatrizag@o e favorecer um resultado estético. No
que toca a promocao da hemostasia, deve-se considerar o calibre do fio, isso é
importante por que cada calibre do fio exerce uma tensao na sutura, sendo necessaria
a escolha do calibre adequado, cada calibre tem sua aplicacdo sendo que mucosa,
pele e extremidades séo indicados os calibres 4.0 e 3.0. O calibre dos fios cirurgicos
é identificado pela quantidade de niumero zero, quanto maior o nimero de zeros menor
€ o calibre do fio, até 12-0, o diametro 0,001mm (GOFFI & TOLOSA, 1997).

O tipo de sutura que serd feito no alvéolo também é importante no controle do
sangramento. Desse modo, a sutura continua € mais hemostatica e sua execucao é
mais rapida que a descontinua, o fio € passado do inicio ao fim sem interrupcdes.
Esses tipos de sutura sdo mais hemostaticas, pois tém a mesma tensdo em todo
percurso da sutura. As principais suturas realizadas para bom selamento de feridas
sdo: ponto em X, ponto continuo simples (também chamado de “chuleio simples”, é o
tipo de sutura que pode ser aplicada em qualquer tecido com bordas ndo muito
espessas, sendo muito usada por sua boa hemostasia.), ponto continuo festonado,
dentre outros (MARQUES, 2005).

Além disso, mesmo essa op¢ao nao estando no questionario, uma manobra no
controle de possiveis hemorragias € a utilizacdo do laser durante e apds o
procedimento cirdrgico. Varios tipos de laser podem ser utilizados no controle da
hemorragia local. A energia do laser rompe 0s eritrocitos, lesiona as plaquetas e ativa
a cascata de coagulacdo, dai resultando a formacdo do trombo. A hemostasia é
ajudada pela lesdo endotelial induzida pelo laser, desnaturacédo das proteinas e
edema perivascular. Para compreender a aplicacdo de laser em cirurgias, é
necessario entender os principios fundamentais da luz de laser. Ao contrario das
outras fontes, os lasers emitem radiacéo coerente, monocromatica e eletromagnética
colimada. Tais caracteristicas dotam os lasers de aplicacdes exclusivas. Um sistema
de laser é apropriado para incisfes, vaporizacdo ou coagulacdo dependo de varias
caracteristicas, que incluem, comprimento de onda, fluéncia da energia,

caracteristicas opticas dos tecidos e como o laser é operado. A luz desses lasers é
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rapidamente convertida em energia térmica causando desnaturacdo de proteinas,
decomposicao tecidual, exposicdo da agua das células e queimadura (PRADO, et. al.,
2014).

Os lasers utilizados na cirurgia oral podem ser de baixa intensidade, 0os quais
séo aplicados como analgésico, anti-inflamatoério e reparador; e de alta intensidade,
usados durante a execuc¢do dos procedimentos cirlrgicos. Existem varios tipos de
laser que podem ser aplicados em cirurgia oral. No entanto, € necessario que 0s
cirurgides-dentistas conhecam os aspectos peculiares do tipo de laser a ser
empregado, bem como os efeitos que pode desenvolver nos tecidos humanos
(GOMES, et. al. 2007).

Acido tranexamico, ja ouviu falar?

De acordo com os resultados 11 (onze) alunos demonstraram desconhecer o
acido tranexamico, é valido ressaltar que essa substancia pode ser usada de forma
tépica ou oral tendo como funcao pés-inflamatoria destinado ao controle e profilaxia de
hemorragias provocadas por lesdo de tecidos ligadas a cirurgias dentro da
Odontologia. No atendimento clinico, quando necessario o uso do acido tranexamico,
o comprimido é triturado e utilizado com soro fisiolégico, formando uma pasta que é
deixada dentro do coagulo e suturando com fio ndo reabsorvivel (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016)

Um aspecto importante que merece destaque, € que o académico de
Odontologia saber identificar pacientes anticoagulados mesmo que os resultados do
questionario mostram que os académicos ndo tem conhecimento adequado quanto
aos processos de coagulacdo sanguinea. Isso é confirmado nos resultados obtidos em
outras questdes por exemplo, que revelam que aproximadamente 22% dos
entrevistados ndo sabem o que € a Vitamina K.

Vocé acha necessario o dentista pedir um hemograma para extrair um
dente em um paciente anticoagulado?

Todos os entrevistados (dezoito) dizem que é necessario o dentista pedir um
hemograma para extracdo de um dente em um paciente anticoagulado. Isso demonstra
gue os alunos tem consciéncia da importancia desse exame, mesmo que 5 (cinco)
académicos dos 18 (dezoito) entrevistados afirmam n&o saber interpretar as
informagdes de um hemograma, de acordo com os resultados obtidos por meio do

guestionario aplicado.
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Apéds a solicitacdo de exames e avaliagdo do estado de saude do usuério de
anticoagulante, percebe-se muitas vezes que ndo € possivel realizar cirurgias orais
sem risco para o paciente e sem causar efeitos adversos (BORLINA, 2010). Além
disso, é através dos resultados dos exames que se pode determinar o melhor momento
para atender o paciente anticoagulado, decidindo o atendimento ou n&o desse tipo de
paciente com seguranca em consultério ou em ambiente hospitalar.

Tempo de protrombina, vocé sabe o que é?

Sobre o tempo de protrombina, outro mecanismo basico do processo de
coagulacao sanguinea, 12 (doze) alunos ndo sabem o que significa esse mecanismo.
Resultado preocupante, pois, quando questionados acerca da hemostasia, todos os
alunos (dezoito entrevistados) marcaram a opg¢éao “sim”, confirmando que sabem o que
€ hemostasia. Desse modo, diante das incoeréncias encontradas nas respostas dos
académicos, torna-se necessario que haja um intensivo contato entre disciplinas
bésicas e pratica clinica durante toda a formacdo académica do Cirurgido dentista.
Nesse contexto, os pacientes que fazem uso dos anticoagulantes orais (OAC) tém a
sua terapia monitorizada, medindo o tempo de protrombina (PT). Este teste mede o
tempo real para a formacgéo do coagulo, através da ativacao do fator VIl e a formacgéo
do coagulo de fibrina. Devido a variagdes na metodologia, reagentes e instrumentos
realizados em cada laboratorio, foi estabelecida uma relagdo de normatizacéo para as
medidas do PT (INR). O nivel de INR apropriado ird variar conforme as condi¢cdes
bioquimicas e fisioldgicas de cada paciente. Por exemplo: em pacientes com terapia
de varfarina de baixa intensidade, o INR recomendado €, aproximadamente, 2,5. Ja
em pacientes com terapia anticoagulante de alta intensidade, o INR recomendado €,
aproximadamente, 3,0 (KLACK, 2006).

RNI acima de 4,0. Devo atender no consultério ou em ambiente hospitalar?

Os resultados obtidos sobre o conhecimento dos entrevistados quanto ao local
do atendimento de pacientes em que a Razdo Normalizada Internacional (RNI) esta
acima de 4,0 mostraram que 16 académicos afirmaram que o atendimento deve ser
realizado a nivel hospitalar. Isso é importante pois o intervalo normal para o INR é de
0,8 a 1,2 e na faixa terapéutica de paciente que utilizacao a terapia de anticoagulante
é de 2.0a4.0. Os valores de INR superior a 3,0 aumenta significativamente hemorragia
pés-operatoria no dia seguinte da extragdo. Quando tomada a decisdo de suspenséo

do medicamento sem a autorizagdo prévia do médico e um correto planejamento, o
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paciente possui um maior risco de ocorréncia de trombose e de um sangramento em
maior quantidade durante o processo cirdrgico (BORLINA, 2010).

Recomenda-se entdo o encaminhamento do paciente ao médico, com o pedido
de reavaliacdo da dosagem da medicacdo com ajustes de doses conforme necessario
para realizar procedimentos cirdrgicos com seguranca. Com isso, serdo minimizados
0s riscos decorrentes de eventuais cirurgias com pacientes odontolégicos (BORLINA,
2010).

Vocé sabe o que é hemostasia?

Todos o0s entrevistados afirmaram saber o que significa o processo de
hemostasia. Os resultados obtidos nessa pergunta foram relacionando aos demais
resultados das perguntas anteriores discutidos entre os pesquisadores.

A hemostasia € um processo fisiolégico que tem como objetivo manter o sangue
em estado fluido dentro dos vasos sanguineos, sem que haja hemorragia ou trombose.
Em condic¢@es fisioldgicas, as células endoteliais, que revestem os vasos sanguineos,
expressam substancias com propriedades anticoagulantes. Quando ocorre dano
vascular, o fator tissular (proteina trans-membrana presente nas células do
subendotélio) é exposto, liga-se ao fator (F) VII e F VII, iniciando o processo de
coagulacdo (REZENDE, 2010).

Vocé sabe ler um hemograma?

5 (cinco) entrevistados afirmaram nao saber interpretar as informac6es de um
hemograma, enquanto 13 (treze) afirmaram que sabiam. Os resultados obtidos nessa
pergunta foram relacionando aos demais resultados das perguntas anteriores
discutidos entre os pesquisadores. Dessa forma, o conhecimento do profissional que
assiste estes pacientes em particular € determinante no sucesso do tratamento
odontoldgico, ndo podendo deixar de contemplar aspectos concernentes também a
area médica (QUELUZ, 2010).

Constatamos em nossa pesquisa, que o conhecimento dos académicos sobre o
atendimento de pacientes anticoagulados foi, a nosso ver, relativamente baixo, com
apenas 61% do questionario respondido corretamente. O questionario continha
interrogagbes sobre conduta, diagndstico e tratamento frente a pacientes
anticoagulados. Além disso, o0 questionario também envolveu questdes sobre
hemostasia, contendo assuntos que envolviam Diagndstico, Semiologia e Fisiologia

humana, disciplinas bésicas e importantes na atuacao pratica do Cirurgido Dentista.
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Nosso estudo permite observar que os académicos sdo incoerentes quanto a
percepcdo de assuntos inerentes a disciplinas basicas de sua formacédo, isso foi
evidente na resolucdo das questbes contidas no questionario aplicado. Foi observado
por meio dos resultados obtidos que os estudantes ndo sabem relacionar assuntos ja
vistos em periodos anteriores do curso (Fisiologia, Semiologia e Diagnostico) com a
atividade pratica/clinica da faculdade, o que de certo modo, seria necessério para uma
conduta adequada frente ao atendimento de um paciente anticoagulado.

Desse modo, destaca-se o grande numero de respostas incorretas diante de
perguntas que tinham como alternativas “sim” e “ndo”, sendo que as perguntas “vocé
sabe o que é fator de Von Willebrand?”, “vocé sabe o que € vitamina K?”, “acido
tranexamico, ja ouviu falar?”, “tempo de protrombina, vocé sabe o que é€?” e “vocé sabe
0 que é hemostasia?” tiveram um numero expressivo de respostas negativas. Isso é
um problema, pois quando o aluno desconhece mecanismos importantes da
coagulacao sanguinea ao mesmo tempo em que afirma saber identificar um paciente
anticoagulado, interfere diretamente na interpretacdo correta de exames
complementares por parte do académico. Além disso, muitos entrevistados afirmaram
saber interpretar o hemograma, mesmo respondendo questdes anteriores de forma

incorreta.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informagfes coletadas, conclui-se que o conhecimento entre 0s
académicos pesquisados e entrevistados foi baixo, sendo que os alunos do 7° (sétimo)
periodo ja passaram pela fase tedrica (basica) de sua formacgéo académica, presumia-
se que estes saberiam responder corretamente as questdes aplicadas.

Nesse contexto, € evidente que muitos alunos entendem a importancia sobre 0s
procedimentos odontologicos necessarios no atendimento dos pacientes
anticoagulados com enfoque nas manobras no controle de hemorragias. Entretanto, o
estudo permite identificar algumas defasagens no aprendizado desses estudantes,
tendo em vista que, por conta da pouca vivéncia clinica e, talvez, pela fragilidade da
metodologia de ensino adotada nos cursos de Odontologia no pais, muitos académicos
tém dificuldade em compreender termos e conceitos basicos sobre o processo de
hemostasia e desconhecem certos riscos pelos quais sdo submetidos os pacientes

anticoagulados.
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Portanto, é importante destacar que, sdo necessarios mais estudos com enfoque
nesse tema, para que assim, resultados mais precisos sejam obtidos e que o
comprometimento seja eficaz por parte de alunos e educadores da area, com enfoque

na relacéo entre teoria e pratica durante todo o curso.
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APENDICE A

FAPAC
[TPAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“ANALISE DO NiVEL DE CONHECIMENTO E PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DO
SETIMO E OITAVO PERIODOS DE ODONTOLOGIA DO ITPAC — PORTO
NACIONAL EM RELACAO AOS PACIENTES ANTICOAGULADOS’. Nesta pesquisa
pretendemos analisar o conhecimento do aluno do 7 e 8 periodos do ITPAC do
municipio de Porto Nacional — TO no que se refere aos pacientes anticoagulados. O
motivo que nos leva a estudar consiste no fato de que as indicagdes de tratamentos
com anticoagulantes vém se tornando cada dia mais frequentes na pratica clinica, o
gue torna imprescindivel uma avaliacdo completa da condicdo sistémica do paciente

antes da realizac&o de qualquer procedimento.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: coleta dos dados
qualitativos serd realizada por um entrevistador treinado através de uma entrevista
semiestruturada com questdes de mudltipla escolha. Os entrevistados seréo
identificados por numeracéo (p.ex., E1, E2...). Este questionario serd aplicado no
inicio do segundo semestre de 2019 apds os académicos terem passado pelos

atendimentos.

A elaboracdo de instrumento de coleta de dados consistira em um questionario
semiestruturado junto aos académicos de Odontologia do ITPAC — Porto Nacional -

TO, integrantes do sétimo e oitavo periodo.
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Nao havera riscos significativos quanto & salde fisica, psiquica ou social dos
estudantes envolvidos na pesquisa no que diz respeito ao trabalho a ser desenvolvido.
No entanto, os alunos entrevistados poderdo, eventualmente, se sentirem
constrangidos com alguma pergunta. Para evitar esse risco, o entrevistado ndo sera
identificado no questionario e as respostas ndo serdao compartilhadas ou divulgadas,

a nédo ser na vindoura pesquisa de concluséo.

A pesquisa contribuira para uma avaliacdo geral dos académicos tanto a nivel de
conhecimento, quanto na execucdo das técnicas preconizadas, identificando as
principais fragilidades, com isso, os professores da disciplina poderao trabalhar na
melhoria do planejamento das aulas tedricas e laboratoriais em especial no que tange

aos pacientes anticoagulados.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr.
(a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualgquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢ao
guando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera

liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade Itpac Porto Nacional
e a outra serd fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos,
e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para 0s

fins académicos e cientificos.



29

Eu, , portador do documento

de ldentidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“ANALISE DO NiVEL DE CONHECIMENTO E PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DO
SETIMO E OITAVO PERIODOS DE ODONTOLOGIA DO ITPAC — PORTO
NACIONAL EM RELACAO AOS PACIENTES ANTICOAGULADOS”., de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informacg6es e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas dulvidas.

Porto Nacional, de de 2019

Assinatura do participante Ana Luiza Moreira Felipe/
Rosane Machado Guimaraes
Pesquisadoras responsaveis
Endereco:

Fone: Email:
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APENDICE B

ANALISE DO CONHECIMENTO DO ACADEMICO DE ODONTOLOGIA DO 7° E
8° PERIODO EM RELACAO AO ANTICOAGULADO.

FORMULARIO DE PESQUISA:
1. Vocé sabe 0 que é paciente anticoagulado?
SIM( ) NAO( )

2. Vocé sabe o que € fator de Von Willebrand?
SIM( ) NAO( )

3. No atendimento ao paciente anticoagulado, a medicagdo deve ser interrompida?
SIM( ) NAO( )

4. Vocé sabe o que é vitamina K?
SIM( ) NAO( )

5. Qual manobra usamos para estancar uma hemorragia durante exodontia?
Compresséo com gaze ( )

Sutura continua ( )

Aguardar a formacéao do coagulo ( )

6. Acido tranexamico, ja ouviu falar?
SIM( ) NAO( )

7. Vocé acha necessario o dentista pedir um hemograma para extra um dente
comum em um paciente anticoagulado?
SIM( ) NAO( )

8. Tempo de protrombina, vocé sabe 0 que é?
SIM( ) NAO( )

9. RNI acima de 4,0. Devo atender no consultorio ou em ambiente hospitalar?
Consultorio ( )
Hospital ()

10. Vocé sabe o que é hemostasia?
SIM( ) NAO( )

11. Vocé sabe ler um hemograma?
SIM( ) NAO( )
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