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Resumo: Vinte pacientes foram avaliados, sendo aplicadas, as escalas de ansiedade
IDATE - Trago e Estado (Inventdrio de Ansiedade traco-estado), o SRQ-20 (self report
questionnaire), a escala de ansiedade dental (EAD) e a escala visual analégica (EVA), para
mensuragdo da dor esperada. Durante a exodontia, os pacientes foram monitorados através de um
oximetro multiparamétrico, para coletar os valores de batimento cardiaco, saturacio de oxigénio
e pressdo arterial, em periodos pré-determinados. Logo ap6s a cirurgia, foi novamente aplicada a
EVA, para mensuracio da dor vivenciada, e repetida no periodo de 48 horas e de 7 dias. Os dados
obtidos foram submetidos a andlise estatistica. Dos 20 pacientes avaliados, 12 eram mulheres,
com predominancia da faixa etdria de 41 a 50 anos. A prevaléncia de transtornos psiquidtricos
menores, obtidos através do SRQ-20, foi de 25%. A maioria dos pacientes avaliados (80%) ja
havia extraido algum elemento dentério, sendo que 65% relataram a presenca de dor quando da
consulta. Através da escala de ansiedade dentdria, constatou-se que apenas 15% dos pacientes
foram classificados como ansiosos frente ao tratamento odontolégico. A média dos escores da EVA,
referentes a intensidade da dor esperada, pontuados pelo paciente, foi de 4,7 e da dor vivenciada,
logo apds o procedimento, foi de 1,3, sendo observada uma diferenca estatisticamente significante
entre estes valores. Quando correlacionados os escores do IDATE (Traco e Estado) e da EVA, ndo
foi observada uma correlagdo estatistica entre eles. Para os sinais vitais, nos diferentes momentos
cirdrgicos, ndo foram constatadas diferencas estatisticamente significantes. Conclui-se que nao
houve uma correlacéo entre a presenca de dor aguda e sintomas ansiosos.
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Abstract: Twenty patients were evaluated, and the dental anxiety scale (DAS), the Visual
Analogous Scale (VAS) and the Self Report Questionnaire (SRQ-20) were applied to the State-trait
Anxiety Inventory (IDATE — Trace - anxiety) scales, for the measurement of the expected pain.
Patients were monitored during surgery through a multiparametric oxymeter to collect heart
frequency, oxygen saturation and blood pressure values in predetermined periods. Soon after
surgery, VAS was applied again to measure the actual pain present, the procedure being repeated
within the period of 48 hours and 7 days. Data collected was submitted to statistical analysis.
Of 20 patients evaluated, 12 were women, with ages predominantly between 41 to 50 years.The
prevalence of minor psychiatric disturbances, obtained with the aid of SRQ-20, was 25%. Most
of the evaluated patients (80%) had already extracted some dental element, and 65% reported
pain during consultation. With the aid of the dental anxiety scale, only 15% of the patients were
considered anxious in relation to the odontological treatment. The mean VAS score due to the
intensity of the expected pain scored by the patient was 4.7, and with reference to the actual pain,
right after the procedure was 1.3, and observed a statistically significant difference between these
values. When compared the IDATE (Trace - State) and VAS scores, it not reported a statistical
correlation between these values. For vital signs, in the different surgical moments, no statistically
significant differences were observed. There was not a correlation between the presence of acute
pain and anxiety symptoms.
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Introducao

Historicamente, o procedimento odontolégico tem sido
associado a sintomas dolorosos, apesar dos crescentes avan-
cos tecnoldgicos existentes na drea. Significativa parcela da
populagdo adulta relata ter dor quando da visita ao cirurgido-
dentista!, sendo, o medo da ocorréncia desta, o principal fator
associado 2 presenca de sintomas ansiosos’.

A literatura tem demonstrado que, nas espécies supe-
riores, a dor ndo depende exclusivamente do grau de lesdo
organica, sendo a intensidade e o carater desta influenciados
pelas experiéncias anteriores, pelas recordagdes que delas
temos e pela capacidade de compreender as suas causas e
conseqiiéncias’. Fatores psicoldgicos apresentam destaque
na teoria dos mecanismos de percepcdo da dor, tendo as
varidveis afetivas e cognitivas um impacto significativo
nesta experiéncia®.

Assim sendo, as emocdes do paciente, tais como ansie-
dade e medo frente a sintomatologia dolorosa, decorrem néo
somente da prépria dor, mas também de outros aspectos,
como as expectativas, desejos, experiéncias e o contexto
psicoldgico no qual a dor € experimentada’.

Portanto, € de extremo interesse que se avalie a relagdo
dor aguda pds-operatdria e sintomas ansiosos em pacientes
submetidos a procedimentos odontoldgicos.

Método

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica para
andlise de projetos de pesquisa — CAPPesq do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP). Participaram deste estudo 20 volun-
tarios, de ambos o0s sexos, com idade variando entre 18 e
50 anos de idade, selecionados dentre os funcionarios do
HC-FMUSP, que apresentassem pelo menos um dente molar,
maxilar ou mandibular, com indica¢ao clinica e radiogréfica
de exodontia pelo acometimento de processo carioso. Os
participantes compareceram a quatro consultas, de acordo
com o protocolo de atendimento estabelecido.

Na primeira consulta, realizou-se a anamnese, avaliagio
clinica odontolégica, associada a realizacdo de uma radio-
grafia periapical do elemento a ser extraido; o preenchimento
da escala de ansiedade dentdria (EAD)® (Anexo 1), naqual o
paciente foi submetido a perguntas relacionadas ao estresse
sofrido frente ao tratamento odontolégico, com a atribuicio
de um escore ao final, de acordo com as respostas dadas; o
preenchimento da escala visual analdgica (EVA) (Anexo 2),
a qual o paciente atribuia uma nota de 0 (auséncia de dor)
a 10 (maxima dor sentida) para avaliagdo subjetiva da dor
esperada frente ao procedimento cirirgico; do inventario
de ansiedade IDATE’, que se constitui em instrumento de
auto-avaliacdo e apresenta como caracteristica principal
a mensuragdo de aspectos inespecificos que permeiam as
situa(;(“)es estressantes como, por exemplo, tensao, nervo-
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sismo, irritabilidade, preocupacdo, apreensdo e outros; e
o preenchimento da versdo brasileira do Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20), para avaliacido da presenca de
transtornos psiquidtricos menores, sendo estabelecida, como
ponto de corte, a pontuagdo seis para o sexo masculino e
sete para o feminino.

Na segunda consulta, o paciente foi submetido a exodon-
tia odontoldgica. Durante todo o procedimento, os indices
do batimento cardiaco, a saturag@o de oxigénio e a pressdo
arterial foram aferidos através de um oximetro multipara-
métrico, em intervalos pré-determinados, sendo eles: pré-
operatorio, infiltragdo anestésica, luxacdo dentdria, sutura
e término. O paciente foi orientado com relag@o as medidas
pos-operatorias, sendo prescrito o analgésico dipirona sddica
500 mg, em caso de dor, de seis em seis horas. Decorrida uma
hora do término da cirurgia, o paciente retornou ao ambula-
tério para pontuacdo da EVA vivenciada durante a exodontia
e avaliacdo da presenca de dor pds-operatéria. Uma nova
avaliacdo foi realizada 48 horas apds a exodontia para se
determinar a presenca de comorbidades pds-operatérias e a
intensidade do quadro sintomatolégico através da EVA. O
pos-operatorio final foi realizado sete dias apds a exodontia,
sendo entdo removidas as suturas ainda presentes e feita a
avaliac@o da presenca de comorbidades, de sintomas dolo-
rosos e de uso de medicacdo analgésica.

A presenga da concordancia entre as varidveis ansiedade
e dor aguda pds-operatdria esperada e vivenciada, sexo e
escalas IDATE (Traco e Estado) e a EAD e escalas IDATE
(Trago e Estado) foi verificada através do teste Kappa. Os
escores da EVA esperada e vivenciada foram avaliados pelo
teste de Wilcoxon (5%). Os dados relacionados a batimento
cardiaco, saturagdo de oxigé€nio e pressdo arterial, em di-
ferentes momentos cirdrgicos, foram avaliados através da
andlise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) com
um nivel de significancia de 5%.

Resultado

Na amostra avaliada, houve predominancia do género
feminino (60%), sendo a faixa etdria mais expressiva a de
41 a 50 anos de idade com 45% do total. Com referéncia
ao grau de escolaridade, pode-se observar que o ensino mé-
dio incompleto (40,0%) e o ensino fundamental completo
(30,0%) foram os mais relatados.

Quando calculado o escore do SRQ-20, a prevaléncia
de disturbios psiquidtricos menores, detectados na amostra,
foi de 25%.

Dos pacientes avaliados, 55% relataram a dltima consulta
em um periodo inferior a 1 ano, seguido por 30% do total
que relatou ter freqiientado o consultério odontolégico entre
1 e 3 anos. Uma porcentagem significativa da amostra (80%)
j4 havia extraido anteriormente algum elemento dentdrio,
sendo também expressivo o relato da presenca de dor quando
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da consulta odontoldégica em 65% dos pacientes avaliados.
Destes, 25% classificaram esse sintoma doloroso como de
intensidade severa.

As Figuras 1 e 2, respectivamente, representam os re-
sultados, de acordo com o género, das escalas de ansiedade
IDATE - Traco e IDATE — Estado, havendo predominio do
nivel moderado para o género feminino em ambas.

O nivel de concordancia entre as varidveis sexo e nivel
de ansiedade, através do teste Kappa, foi k = 0,57, apresen-
tando significancia estatistica (p < 0,001). O sexo feminino
apresentou maior expressividade, quando comparado aos
homens.

Quanto a escala de ansiedade dentaria (EAD), 85,0%
dos pacientes avaliados ndo foram considerados ansiosos
frente ao tratamento odontolégico. Foi observada uma fraca
concordancia entre os niveis de ansiedade obtidos através
da EAD e do IDATE — Trago (xk = 0,19 > 0,001) e estado
(x=0,12>0,001), utilizando-se o teste estatistico Kappa.

A média dos escores da EVA referente & intensidade
da dor esperada, pontuados pelo paciente, foi de 4,7 e da
dor vivenciada, logo apds o procedimento, foi de 1,3. Na
Figura 3, estdo representados os escores da EVA de cada
paciente. Ap6s a aplicacio do teste estatistico de Wilcoxon,
verificou-se uma significancia estatistica entre a EVA da dor
esperada e vivenciada (p = 0,009 < 0,05).

Quando estes valores foram comparados aos resultados
dos escores das escalas de ansiedade IDATE, através do teste
estatistico Kappa, observou-se uma fraca concordancia entre
os dados avaliados (Tabela 1).

Observou-se que, com relacdo ao dente extraido, 55,0%
da amostra apresentou um molar inferior com indicagio do
procedimento; o tempo de duracdo do procedimento cirtrgi-
co, em 50,0% da amostra, variou de 11 a 20 minutos, sendo
utilizado em 50,0% das exodontias 1,5 tubete de anestésico.
Em 100% da amostra, ndo foi observada dificuldade quanto
ao procedimento anestésico, apesar de 15% desta ter relatado
dor durante este procedimento. Em apenas um caso (5%),
houve intercorréncia, sendo esta a fratura da raiz lingual de
um molar superior.

Na Tabela 2, podem ser observadas as médias (+ desvio
padrdo) dos valores de batimento cardiaco, saturacdo de
oxigénio e pressdo arterial (sistdlica e diastdlica). Ficou
evidenciado que ndo ocorreram variagdes importantes nos
valores dos sinais vitais entre os periodos cirirgicos.

Quando avaliadas as variaveis referentes aos sinais vitais,
ndo foram constatadas diferengas significativas quando apli-
cado o teste estatistico ANOVA de medidas repetidas entre
os diferentes momentos cirdrgicos (Tabela 3).

Da amostra, apenas 35% relatou presenga de dor uma
hora apds o término da exodontia. Quando da avaliagdo
pos-operatdria de 48 horas e de sete dias, 100% da amostra
ndo mais apresentava relato de dor.
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Uma hora ap6s a exodontia, 75% dos pacientes avaliados
relataram ndo ter feito uso de medicacdo analgésica. No
pés-operatério de até 48 horas, essa porcentagem era de
50%. No entanto, 100% da amostra ndo mais faziam uso
no pds-operatdrio de sete dias.

Valores absolutos
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Figura 1. Relag@o sexo e escores da escala IDATE — Traco.
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Figura 2. Relacdo sexo e escores da escala IDATE — Estado.
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Figura 3. Escores da intensidade de dor segundo a EVA.
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Discussao

De acordo com Rocha et al.® (2000), o medo pode ser con-
siderado uma emog¢@o primadria relacionada a um objeto ou a
uma situagdo especifica e o individuo reage com um conjunto
de respostas comportamentais e neurovegetativas. Quando
associado a um perigo ndo evidente, mas que se apresenta
de uma maneira vaga e persistente, constata-se, entao, um
quadro de apreensdo, denominado como ansiedade.

O medo e a ansiedade ainda sdo fatores fortemente
associados ao tratamento odontolégico em um nimero sig-
nificante de pacientes?. A presenca de ambos € colocada pelo
profissional cirurgido-dentista, como uma das dificuldades
encontradas durante o atendimento. Objetivando-se estudar
a relac@o ansiedade e dor aguda em pacientes submetidos
a exodontias, 20 individuos foram avaliados, dos quais
60,0% eram do sexo feminino, distribuidos, predominante-
mente, entre as faixas etarias de 20 a 30 anos (40,0%) e de
41 a 50 anos (45,0%), perfazendo 85,0% da amostra.

Esta amostra, composta, em sua maioria, por funcio-
ndrios de empresa terceirizada do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
mostrava um baixo nivel de escolaridade: 80,0% destes
apresentavam desde o ensino fundamental incompleto ao
ensino médio incompleto.

Na tentativa de avaliar possiveis transtornos psiquidtricos
menores (TPMs), tais como, depressao e ansiedade patold-
gica, que poderiam contribuir para os resultados desta pes-
quisa, foi aplicado o SRQ-20. Esse teste € recomendado pela
Organizacdo Mundial de Satide para esta finalidade, sendo
inclusive superior ao préprio exame clinico realizado por
médicos generalistas, de acordo com um estudo publicado
por Mari et al.?, em 1987. A partir da anélise dos resultados
obtidos, pode-se observar que 25,0% dos pacientes avalia-
dos pontuaram para TPMs, o que demonstra uma possivel

Tabela 1. Comparagdo entre os valores da EVA e IDATE

Variaveis K*
EVA dor vivenciada X IDATE — Estado 0.055
EVA dor vivenciada X IDATE — Trago 0.055
EVA dor esperada X IDATE — Trago 0.015
EVA dor esperada X IDATE - Estado 0.015
*valor de Kappa.
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inter-relac@io entre a presenga de transtornos psiquidtricos
nao diagnosticados e a reagdo de alguns pacientes frente ao
estresse associado ao procedimento odontoldgico.

Quando questionados sobre o periodo, em nimero de
anos, da dltima visita ao consultério odontolégico, uma
parcela significativa da amostra (55,0%) relatou periodo
inferior a um ano. Estes dados discordam dos encontrados
por Maggirias, Locker® (2002) e Kanegane et al.'° (2003)
que referem que 72,2% e 70,2%, respectivamente, da
amostra freqiientou o cirurgido-dentista em um periodo
inferior ha um ano. Visto que, dentre os critérios de inclu-
sdo para esta pesquisa, encontrava-se o fato de apresentar
indicagdo de exodontia dentdria por processo carioso de
pelo menos um molar, questiona-se a veracidade dos relatos
da amostra pesquisada, ja que se espera que um individuo
que realize consultas regulares ndo apresente, durante esse
intervalo de tempo, indicagdo de exodontia por evolugdo
de processo carioso.

Em seguida, avaliou-se a experiéncia da amostra frente
a procedimentos odontolégicos. Observou-se que 80,0% ja
havia sido submetida a exodontias. Em uma pesquisa sobre
saude bucal, realizada no Brasil, pelo Ministério da Saudde,
em 2003!!, é relatado que apenas 55,0% dos adolescentes
apresentam denti¢do completa, sendo o edentulismo parcial,
encontrado em 54,0% da populacdo adulta. Estes dados
concordam com os encontrados por Garip et al.'> (2004),
em um estudo realizado na Turquia, no qual 40,1% dos
pacientes relataram ter realizado exodontia previamente a
pesquisa. Neste estudo, a amostra utilizada, provavelmente,
apresentava uma restri¢do ao acesso de servigcos de satde,
visto que os individuos estudados referiram receber de
um a quatro saldrios minimos. Dessa forma, a presenca de
exodontias prévias apresentou-se mais elevada quando com-
parada a populagdo em geral. Quando questionados sobre
a vivéncia de dor durante a realizacdo de procedimentos
odontoldgicos, 65,0% dos individuos da amostra referiram
ja té-la vivenciado, sendo que, destes, 25,0% classificaram
a sensagdo dolorosa como de intensidade severa.

Para a andlise da ansiedade, utilizou-se o inventario de
Spielberger et al.” (1979) por ser considerado completo, ter
grande aceitacdo, além de ser um instrumento ttil na aferi¢do
do trago e estado de ansiedade de determinado individuo.
Analisando-se os dados obtidos referentes as escalas IDATE,
observou-se que os diferentes niveis de ansiedade, em ambas

Tabela 2. Médias (+ desvio padrdo) obtidas para as varidveis cirirgicas

Varidvel Saturacdo de oxigénio

Batimento cardiaco

Pressao sistolica Pressao diastélica

97,40 (£5,92)

Pré-operatério

Anestesia 98,45 (x1,905)
Luxacao 98,45 (x1,572)
Sutura 97,90 (£1,804)
Término 98,25 (x1,585)

74,60 (£12,21)
75,05 (£12,27)
74,40 (£10,16)
72,05 (£9,09)

72,75 (+10,28)

115,65 (£14,78)
117,30 (10,06)
122,65 (x11,18)
115,55 (£13,41)
117,70 (=11,81)

80,90 (+14,98)
79,90 (+11,38)
84,05 (x10,84)
80,55 (+10,67)
80,45 (+10,70)
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Tabela 3. Resultados da ANOVA de medidas repetidas

Fatores Grau de F P
liberdade
Batimento cardiaco 4 1,24 0,2994
Saturagdo de oxigénio 4 0,48  0,7467
Pressao sistdlica 4 2,38 0,0590
Pressao diastolica 4 1,09 0,3667

as escalas, apresentaram-se mais uniformemente distribuidos
no sexo masculino. No sexo feminino foi evidente a expres-
sividade do nivel moderado nas escalas IDATE — Traco e
Estado. Através do teste estatistico Kappa, foi observada
uma concordancia (k = 0,57 < 0,001) entre as variaveis sexo
e nivel de ansiedade, tendo as mulheres apresentado uma
maior prevaléncia de sintomas ansiosos. Esses resultados sdo
semelhantes aos encontrados por Liddell, Locker' (2000);
Caumo et al.”® (2001) e Kanegane et al.'” (2003), que rela-
tam uma maior prevaléncia de sintomas ansiosos no sexo
feminino, quando comparado ao masculino.

Os niveis elevado e muito elevado nao foram freqiientes
na amostra estudada. Caumo et al.’* (2001) observaram
que individuos ja submetidos anteriormente a determinado
procedimento apresentam menores niveis de ansiedade,
quando comparados aqueles que o realizam pela primeira
vez. Somado a este fato, Garip et al.'? (2004) relataram que
quanto maior o nimero de informacdes dadas ao paciente
previamente ao procedimento cirdrgico, menores sao 0s
escores obtidos nas escalas IDATE. Esses dados poderiam
salientar a baixa freqiiéncia de niveis elevados de ansiedade,
visto que 80,0% da amostra jd havia extraido anteriormente
algum elemento dentdrio e todos os pacientes participantes
do estudo foram detalhadamente orientados com relagdo
aos procedimentos a serem realizados. Entretanto, Sullivan
et al.* (2001) e Maggirias, Locker® (2002) relataram uma
maior expectativa de dor em pacientes que ji apresentam
experiéncia anterior. Por ser a ansiedade multifatorial e
diversos os fatores a ela relacionados, a variabilidade dos
dados encontrados neste estudo e nas pesquisas publicados
na literatura € esperada.

Pode-se observar também que ndo houve grandes mudan-
¢as quando se analisaram os resultados do IDATE — Trago
e IDATE - Estado, o que demonstrou ndo ter havido uma
diferenca significante entre a ansiedade intrinseca do pa-
ciente e aquela relacionada ao procedimento ao qual seria
submetido.

Quando da aplicagdo da EAD, apenas 15,0% da amostra
foi classificada como ansiosa. Este resultado foi semelhante
aos encontrados por Locker et al.'* (1999); Locker et al.!s
(2001) e Maniglia-Ferreira et al.'® (2004) que relataram
uma freqiiéncia de 16,4%, 12,5% e 18%, respectivamente,
de pacientes ansiosos. A partir dos dados obtidos através da
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EAD, 25% foram classificados como ansiosos moderados,
50% como elevados e 15% apresentaram niveis de ansiedade
muito elevados. Estes resultados discordam dos encontrados
por Locker!” (2003) que relatou uma prevaléncia de 31,1%
de ansiosos graves, ou seja, com niveis muito elevados de
ansiedade e 68,9% considerados como moderadamente
ansiosos. Quando comparadas as escalas de ansiedade,
observa-se que houve uma maior prevaléncia de niveis mais
elevados na EAD. Estes dados corroboram com o teste esta-
tistico Kappa que mostrou uma fraca concordancia entre as
escalas IDATE — Traco (x = 0,19 > 0,001), IDATE — Estado
(x=0,12>0,001) e a EAD.

Entretanto, Lago-Mendez et al." (2006) referiram uma
correlagdo entre a EAD e o IDATE — Trago. Assim como,
no estudo realizado por Hagglin et al."”” (2001), os autores
sdo concordantes em afirmar que existe uma associacio
entre a ansiedade ao tratamento odontoldgico e a presenga
de altos indices de sintomas ansiosos em outras situacdes.
Esta diferenca entre as classificaces pode ser creditada ao
fato da EAD ser uma escala simples, composta apenas por
quatro perguntas, ndo abrangendo consistentemente esse
sintoma tdo complexo que € a ansiedade frente ao tratamento
odontoldgico. Como também as escalas IDATE, por nao se-
rem especificas, podem caracterizar ndo somente um anseio
relacionado ao consultério odontoldgico, mas a diversas
situagdes presentes na vida do individuo.

A dor apresenta componentes afetivos e comportamen-
tais. A percepcdo desta € subjetiva, sofre influéncias de
experiéncias vivenciadas anteriormente e pode agravar-se
frente a fatores emocionais, como por exemplo, a ansieda-
de. A dor aguda € um sintoma importante, que alerta para a
ocorréncia de lesdo no organismo, e sua intensidade pode
ser mensurada através de escalas validadas como a EVA. No
presente estudo, a média dos escores da EVA referentes a
intensidade da dor esperada, pontuados pelo paciente, foi de
4,7 e da dor vivenciada, logo ap6s o procedimento, de 1,3.
Quando estes dados foram comparados, observou-se uma
diferenca estatistica significante apds a aplicacdo do teste de
Wilcoxon (p = 0,009 < 0,05), sendo os valores da EVA de
dor esperada expressivamente superior a pontuagio da dor
vivenciada, o que pode ser explicado devido a ansiedade e ao
medo frente a procedimentos odontoldgicos. Estes resultados
concordam com os encontrados por Klages et al.?* (2004)
e Klages et al.?! (2006) que relataram que os pacientes, em
geral, esperam sentir uma dor mais intensa do que a que
realmente vivenciam quando do procedimento.

No entanto, com o objetivo de avaliar a correlagdo entre
o grau de dor aguda esperada e vivenciada e o nivel de an-
siedade presente (IDATE — Traco e IDATE — Estado) antes
do procedimento, realizou-se outro tratamento estatistico,
o teste Kappa (x = 0,055; x = 0,055; x = 0,015; x = 0,015),
através do qual pode-se observar uma fraca concordancia en-
tre as varidveis. Na literatura, € contraditdria a relag@o entre
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ansiedade e dor aguda. Essa relac¢@o € dada como verdadeira
por Dworkin, Chen?* (1982); Chapman, Turner® (1986);
Camparis, Cardoso Jinior® (2002) e Klages et al.?° (2004),
apesar de Thyer, Matthews?* (1986) e Siqueira et al.”* (2006)
relatarem uma pobre correlac@o entre sintomas ansiosos e a
presenca de quadros de dor aguda.

Um dos aspectos que podem ter contribuido para as discre-
pancias encontradas nos diversos estudos realizados € o alto
grau de subjetividade da percep¢ao da dor. Maggirias, Locker
(2002) afirmam que, quanto maior o grau de escolaridade do
individuo, maior € o relato da intensidade da dor vivenciada.
Individuos menos instruidos tendem a tolerar mais facilmente
os sintomas dolorosos. No presente estudo, individuos com
menor grau de escolaridade perfizeram a maioria da amostra,
visto que 80,0% desta ndo apresentou o ensino médio com-
pleto, o que pode ter influenciado os dados.

Os dentes molares sio relacionados na literatura como
o tipo de dente mais freqiientemente extraido®. Por este
motivo, foi o de escolha para a realizacdo desta pesquisa.
Apesar de ter havido maior indica¢do de molares inferiores,
ndo houve uma diferenca significativa entre a indicagdo de
exodontia de molares superiores e inferiores. Entretanto, de
acordo com Abdo et al.?” (2004), os molares inferiores sdo
citados como os elementos dentdrios mais freqiientemente
associados a indicacdo de exodontia. Com relag@o ao tempo
do procedimento cirurgico, 50,0% apresentaram a média de
11 a 20 minutos, sendo seguida, em 25,0% dos casos, por
cirurgias de até 10 minutos. Apesar de, na grande maioria
dos casos, os molares extraidos ndo mais apresentarem co-
roa dentdria, ndo houve uma porcentagem significativa de
intercorréncias nos procedimentos cirtirgicos, o que vem a
justificar a duracdo relatada.

E importante salientar que, com um nimero médio de
1,5 tubete de anestésico local em 50,0% da amostra, seguido
por 30,0% que necessitou de dois tubetes, 100,0% da amos-
tra ndo apresentou dificuldade relacionada a efetividade da
anestesia. Entretanto, trés (15,0%) pacientes acusaram, em
algum momento do procedimento, presenga de dor, haven-
do necessidade de dose suplementar de anestésico local. A
fratura da raiz lingual de um primeiro molar permanente
superior foi a Unica intercorréncia registrada em nosso
estudo (5%).

A avaliacdo estatistica dos sinais vitais, aferidos pelo oxi-
metro multiparamétrico, em diferentes momentos cirtirgicos,
ndo mostrou diferengas estatisticamente significantes entre
eles. Observou-se nio ter havido grandes alteracdes durante
a exodontia através da andlise das médias (+ desvio padrio)
de cada variavel. De acordo com Guasti et al.?® (1999), em
pacientes normotensos ndo € observado uma correlacdo entre
percepcdo de sintomas dolorosos e variagdes na pressio
arterial sistOlica e diastOlica. Caso semelhante a este estudo,
cujos participantes eram normotensos, corroborando assim
com os dados encontrados.

Revista de Odontologia da UNESP

Dentre a amostra, somente 35,0% relataram a presenga
de sintomas dolorosos quando da avaliagdo realizada 1 hora
apods o término do procedimento. Esses resultados concor-
dam com os encontrados por Maggirias, Locker® (2002) e
Abdo et al.?” (2004) que relatam indice de 57,5% e 66,2%,
respectivamente, de pacientes sem sintomatologia dolorosa
pos-operatdria. Nas avaliacdes realizadas 48 horas e sete
dias apds a cirurgia, a totalidade da amostra (100,0%) nao
mais apresentava dor. Na literatura pesquisada, o modelo
de exodontia para avaliagdo de dor em Odontologia € o de
terceiros molares inclusos, ndo sendo encontrados, nesta
revisdo da literatura, estudos que utilizassem molares irrom-
pidos para esta avaliacdo. A diferencga da extensdo do grau
de invasdo do procedimento cirurgico dificulta a viabilizagao
da discussdo dos dados.

Quando avaliado o uso de medicag¢ao analgésica, 25,0%
dos pacientes relataram ter feito uso dela até uma hora ap6s o
procedimento. Até 48 horas, essa porcentagem foi de 50,0%,
sendo que, no pdés-operatdrio de sete dias, ndo houve relato
do uso de medicacdo analgésica.

Fica evidente que ainda ndo estd amplamente discutida
na literatura a relagio ansiedade e dor aguda, sendo relevante
a conducgdo de estudos prospectivos.

Conclusao

A partir da andlise dos dados obtidos, conclui-se que:

* houve maior prevaléncia de niveis moderados de an-
siedade em pacientes submetidos a exodontias;

* foi encontrada uma fraca concordancia entre o nivel de
ansiedade e a presenca de dor aguda pds-operatoria; e

* verificou-se uma diferenca estatisticamente significante
entre os escores da EVA esperada e EVA vivenciada.
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Anexo 1. Escala de Ansiedade Dentéria (EAD)
Escala de Ansiedade Dentaria (EAD)

1) Se vocé tiver que ir ao dentista amanha, como vocé se sentiria?
a) Eu estaria antecipando uma experiéncia razoavelmente agradavel
b) Eu ndo me importaria

¢) Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel

d) Eu temo que me sinta desconfortavel e que teria dor

e) Eu estaria com muito medo com o que o dentista me fizesse

2) Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?
a) Relaxado

b) Meio desconfortavel

¢) Tenso

d) Ansioso

e¢) Tao ansioso que comego a suar ou a me sentir mal

3) Quando vocé esta na cadeira odontoldgica esperando que o dentista, comece a trabalhar nos seus dentes com a turbina,
como vocé se sente?

a) Relaxado

b) Meio desconfortavel
¢) Tenso

d) Ansioso

e) Tao ansioso que comeco a suar ou comego a me sentir mal

4) Vocé esta na cadeira odontologica para ter seus dentes limpos. Enquanto vocé aguarda o dentista pegar os instrumentos
que ele usara para raspar seus dentes perto da gengiva, como vocé se sente?

a) Relaxado
b) Meio desconfortavel
c¢) Tenso

d) Ansioso

e) Tao ansioso que comeco a suar ou comego a me sentir mal

Anexo 2. Escala Visual Analdgica (EVA)

Sem dor A méxima dor sentida
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