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Resumo

Introdugio: A ansiedade e a expectativa do paciente odontoldgico tém a capacidade de alterar de forma significativa
seus sinais vitais, o que pode resultar em situa¢des de emergéncia. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar
a influéncia da ansiedade de pacientes submetidos & exodontia sobre os seus sinais vitais - temperatura, pulsa¢do e
pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) - nos momentos pré, trans e pds-operatdrio. Material e método:
Quarenta e um pacientes foram submetidos a um questiondrio baseado em uma Escala de Ansiedade Dentdria
(EAD), que os classificou em diferentes niveis de ansiedade. Correlacionaram-se os resultados com seus sinais
vitais nos diferentes momentos do atendimento. Resultado: Detectou-se que a PAS nos pacientes com ansiedade
moderada, no pré-operatdrio, foi a unica variavel que diferiu de forma estatisticamente significante entre as fases
do atendimento, apresentando valor menor em relagdo as outras fases. Conclusao: Evidencia-se, assim, a influéncia
da ansiedade na situagdo fisiologica do paciente odontoldgico cirurgico.

Descritores: Comportamento; ansiedade; medo; sinais vitais.

Abstract

Introduction: The anxiety and expectation of odontologic patient have the ability to change significantly their
vital signs, which can result in emergency situations. Objective: The aim of this study was to evaluate the influence
of anxiety in patients undergoing exodonty on their vital signs - temperature, pulse and systolic and diastolic
blood pressure (SBP and DBP) - in the moments before, during and after surgery. Material and method: Forty-one
patients underwent a questionnaire based on a dental anxiety scale who classified them into different levels of
anxiety. The results were correlated with vital signs at different times of attendance. Result: We found that SBP
in patients with moderate anxiety, preoperatively, was the only variable that differed in a statistically significant
difference between phases of attendance, with lower values compared to the other phases. Conclusion: It is evident,
therefore, the influence of anxiety in the physiological situation of the patient in dental surgery.

Descriptors: Behavior; anxiety; fear; vital signs.

INTRODUCAO

A realizagdo de procedimento odontoldgico ¢ vista como um
ato desconfortante e apreensivo para muitas pessoas. Mesmo com
os avangos tecnoldgicos que tentam minimizar essa afligao, cerca
de 20% dos pacientes adultos ainda relatam temor ao visitar o
Cirurgido-Dentista' e outra importante parcela menciona ter
passado por pelo menos um episodio de dor?

A ansiedade, um sentimento comum aos pacientes

submetidos a tratamento odontoldgico, é um fenémeno de

resposta a alguma ameaga, sendo relacionada com o medo e a
dor**. Esse desconforto, por sua vez, é refletido em alteragdes
comportamentais e fisiologicas, sendo que estas sdo importantes
no estado geral do paciente, uma vez que sdo refletidas nos sinais
vitais dos pacientes’.

A expectativa e 0 medo podem influenciar na presséao arterial,
causar taquicardia®, alterar a temperatura, a pulsagdo e a frequéncia
respiratoria do paciente. Dessa forma, pacientes ansiosos sofrem
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maiores expectativas e podem apresentar variagoes em seus sinais
vitais, exigindo que o profissional faga um monitoramento pré,
trans e pds-operatdrio dos mesmos.

A Escala de Ansiedade Dentaria (EAD), proposta por
Corah’ (Dental Anxiety Scale), é um instrumento de avaliagdo
da ansiedade dental composto por um questionario que aborda
dados individuais, comportamentais e uma escala de ansiedade
odontoldgica. Nesse instrumento de mensuragio, classifica-se a
ansiedade do paciente em quatro niveis, que variam entre nulo,
baixo, moderado e exacerbado.

A coleta de informagdes prévias - como experiéncias
anteriores, a frequéncia de visitas ao cirurgido-dentista e a
relagdo com o profissional - gera significativas informagdes®. O
conhecimento da histéria bucodental e a consequente previsao
de possiveis alteragdes no individuo sdo importantes para a
execucdo de qualquer procedimento.

As reagdes emocionais do paciente refletem em seus sinais
vitais, que oscilam em niveis fora do comum. A identificagdo e
o controle desses indicadores fisioldgicos promovem o sucesso
do tratamento, evitando situagdes de emergéncia que venham a
expor o paciente a situagdes de risco; estas, por vezes, obrigam
o profissional a abortar o procedimento. Desse modo, a aferi¢do
da pressao arterial e 0 monitoramento da temperatura corporal e
da pulsagio, por meio da aferi¢ido de pulso radial, fazem parte da
andlise que elucidara a satde geral do paciente.

O presente estudo teve por objetivos avaliar a ansiedade de
pacientes submetidos a exodontia na Clinica Odontoldgica da
UEM, bem como considerar a influéncia desta sobre os seus
sinais vitais - temperatura, pulso e pressdo arterial sistolica
e diastdlica - nos diferentes momentos do atendimento: pré-
operatdrio, transoperatdrio e pds-operatdrio.

MATERIAL E METODO

A realizacdo deste estudo foi aprovada pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa - COPEP/UEM (Protocolo
CAAE 0101.0.093.000-11; Parecer n° 162/2011).

Como critério de inclusio do paciente na pesquisa,
consideraram-se o0s seguintes aspectos: a necessidade de
exodontia, a auséncia de alteracdes sistémicas, o consentimento
ao termo de responsabilidade e o completo preenchimento do
questionario proposto. Inicialmente, coletaram-se dados de
42 pacientes; no entanto, um dos individuos foi excluido por nao
preencher completamente os requisitos necessarios a participagao.

Apés consentimento livre e esclarecido, foram reunidos
dados pessoais de 41 pacientes que se submeteram a exodontia na
Clinica Odontolégica da UEM. Inicialmente, estes responderam
a um questiondrio para constatagio dos niveis de ansiedade
utilizando a EAD proposta inicialmente por Corah’ e traduzida
por Pereira, Queluz®. Foram colhidas, ainda no periodo pré-
operatorio, informagdes de cunho socioecondémico.

A aferi¢ao dos sinais vitais ocorreu em trés momentos: no
periodo pré-operatdrio, quando o paciente ainda se encontrava
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na sala de espera; no periodo transoperatério, no momento da
luxagdo dentaria, e no periodo pds-operatdrio, quando o paciente
encontrava-se pronto para deixar o consultério.

O mesmo examinador avaliou os indicadores fisioldgicos,
utilizando um estetoscopio e um esfigmomandmetro anaeroide
(Solidor®) para aferi¢do da pressao arterial sistolica (PAS) e da
pressdo arterial diastolica (PAD); um termdmetro axilar clinico
de vidro (Incoterm®) na constatacio da temperatura corporal,
e verificagdo da pulsagdo radial pelo método palpatorio, com
auxilio de um cronémetro digital. Nesta pesquisa, optou-se por
ndo se avaliar a frequéncia respiratéria em fun¢io da dificuldade
de aferi¢do desse sinal pela presenca de campo cirtrgico estéril.
A anestesia dos pacientes foi realizada com anestésicos locais
do tipo amidas, sendo o vasoconstritor do tipo epinefrina na
concentragdo de 1:100.000. Cada procedimento foi limitado a
dose maxima de 0,05 mg de vasoconstrictor.

Para a avaliagdo do grau de ansiedade, utilizou-se a EAD,
na qual cada resposta fornecida pelo paciente foi convertida em
um valor, sendoa =1,b=2,c=3,d=4ee=5 Conforme
critério adotado por Corah’, somando-se os valores atribuidos
a cada questdo, cada paciente atingiu uma pontuac¢ao na EAD,
cujo intervalo de pontuagdo pode variar entre 4 e 20 pontos,
classificando o nivel de ansiedade do mesmo em nulo, baixo,
moderado e exacerbado (Tabela 1).

Avaliou-se também a alteragdo nos sinais vitais entre trés
diferentes momentos (pré, trans e pos-operatorio). A amostra foi
agrupada segundo o grau de ansiedade e cada grupo foi associado
as demais variantes de interesse, bem como seus sinais vitais. Foi
realizada a analise descritiva dos dados, considerando um nivel de
significancia de 5%, por meio de tabelas e graficos. Buscando-se
avaliar a relacdo entre os diferentes momentos de afericdo dos
sinais vitais, utilizou-se o teste estatistico Menn-Whitney; com
a finalidade de se avaliar a interacdo entre os diferentes niveis de
ansiedade, valeu-se do teste Kruskal-Wallis.

De acordo com a EAD, foram descritas as seguintes variaveis:
idade, género, renda familiar, nivel de escolaridade, época
do dultimo tratamento odontolégico, frequéncia de falta ou
adiamento de consultas em razdo do medo e grau de ansiedade
dos pacientes. Essas varidveis foram comparadas com os valores
referentes aos sinais vitais coletados nos trés momentos da
afericdo. Assim, observou-se a relacdo entre a ansiedade e os
sinais vitais do paciente.

RESULTADO

A amostra foi composta por 41 pacientes, com idade média de
31,07 anos, sendo 26 do género feminino e 15 do género masculino.

Ao considerar as condi¢bes socioecondémicas da amostra,
observou-se que a maior parte (41%) possui uma renda familiar
média de 2 a 3 salarios minimos, seguida por 37% de individuos
com renda entre 3 e 5 saldrios minimos. Quando considerado
o nivel de escolaridade dos participantes, observou-se que 63%
haviam concluido ou estavam cursando o terceiro grau.
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Tabela 1. Classificagdo do nivel de ansiedade

Pontuagao Grau de ansiedade
até 4 Nulo
5|-- 10 Baixo
10 ]-- 15 Moderado
15 |--| 20 Exacerbado

O comportamento relatado frente ao tratamento odontoldgico
mostrou que 93% dos individuos (38) nunca deixaram de procurar
tratamento em fun¢do do medo; 98% destes nunca faltaram
a alguma consulta por causa do medo; quando questionados
quanto a época do seu ultimo tratamento odontoldgico, 37%
estavam em tratamento no momento da pesquisa e 46% o haviam
realizado até um ano antes.

Quanto a classificagdo dos pacientes em niveis de ansiedade,
segundo a EAD, os resultados revelaram que nove pacientes
(22%) foram enquadrados no nivel nulo, 14 (34%) no nivel
baixo, 18 (44%) no nivel moderado e auséncia de individuos
com indicador de ansiedade exacerbada (Figura 1). Avaliando-se
a pontuagao na EAD segundo o género do paciente, o género
feminino apresentou média de 9,23 pontos contra 7,2 pontos para
o0 género masculino.

Para comparar os resultados entre os diferentes momentos de
aferigdo dos sinais vitais (pré, trans e pds-operatorios), aplicou-se
o teste Menn-Whitney (Tabela 2) com nivel de significAncia
de 5%. A partir desse teste, se notou diferenga estatisticamente
significante apenas para a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS),
sendo essa diferenga observada apenas para o nivel de ansiedade
moderado. Nao houve significancia para as demais variaveis.

Para analisar a varidncia dos sinais vitais entre os diferentes
graus de ansiedade, valeu-se do teste Kruskal-Wallis. Observou-se
que ndo houve diferencas estatisticamente significantes para os
sinais vitais de acordo com os niveis de ansiedade (Tabela 3).

DISCUSSAO

A ansiedade e o medo de ir ao Dentista caracterizam uma
barreira a realizagao do tratamento odontolégico. Do ponto de
vista fisiologico, ndo se diferencia medo de ansiedade, pois as
respostas organicas geradas sdo semelhantes. Entretanto, sob o
ponto de vista psicoldgico, estas sdo tratadas de forma diferente®°.

Embora alguns estudos citem o medo como algo favoravel,
uma vez que levaria o paciente a ter mais cuidado com a satde
bucal', a expectativa do paciente em relagdo aos procedimentos
odontolégicos representa muitas vezes um agravante, pois o
obriga a procurar intervencdo tardiamente, intensificando o
sentimento de medo’?. Note-se que ignorar o medo apresentado
pelo paciente pode fazé-lo desistir do tratamento.

O conhecimento acerca da condigdo sistémica do paciente
por meio dos seus sinais vitais garante uma seguranga para a
realizacdo do procedimento cirargico odontoldgico. Além
disso, o conhecimento e o monitoramento desses indicadores
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Distribui¢do dos pacientes em niveis de ansiedade
50 1
45 A
40 A O Nulo

14 (34%)
35 1 W Baixo

30 A
25 4 9(22%)
20 A M Exacerbado

18 (44%)
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15 A
10 A

Graus de Ansiedade

Figura 1. Distribui¢do dos pacientes segundo o nivel de ansiedade.

Tabela 2. Comparagdo dos sinais vitais entre os diferentes graus de
ansiedade segundo a significancia

Sinais vitais Niveis de ansiedade

(pré, trans e pés) Nulo Baixo Moderado
PAS 0,717 0,804 0,006*
PAD 0,993 0,204 0,558
Temperatura 0,301 0,191 0,091
Pulso radial 0,982 0,281 0,383

*p < 0,05 - Diferenga estatisticamente significante.

Tabela 3. Comparagao dossinaisvitais considerando simultaneamente
os diferentes graus de ansiedade segundo a significancia

Sinais vitais Comparagio entre os niveis

(pré, trans e pos) de ansiedade (p)
PAS 0,182
PAD 0,523
Temperatura 0,416
Pulso radial 0,951

*p < 0,05 - Diferenga estatisticamente significante.

fisiolégicos sob niveis normais e situagdes de estresse permitem
um planejamento mais adequado, buscando-se evitar situagdes
de emergéncia.

Um dos efeitos mais evidentes na modificagio do
equilibrio fisiologico é a alteragdo da pressio arterial e da
frequéncia cardiaca'>'®, importantes indicadores em doengas

cardiovasculares.

Os resultados encontrados mostraram a maior parte da
amostra com nivel moderado de ansiedade (44%), corroborando
com resultados de Oliveira et al.’? e Maggirias e Locker'.
Levando-se em consideragio Corah’, os pacientes classificados
como ansiosos exacerbados - com pontuagdo acima de 15 pontos
pela EAD - nédo foram encontrados nesta amostra, desacordando
com a literatura, que relata uma prevaléncia de 4 a 18% de
individuos ansiosos em razao do tratamento odontolégico™>'""°.
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Avaliando-se a pontuagdo média pela EAD segundo o género
do paciente, o género masculino apresentou valor inferior (7,2)
ao feminino (9,23), concordando com estudos anteriores de
Coral’, Corah et al.® e Ferreira et al.!, que também revelaram
maior desconforto no género feminino.

Ao analisar a variagdo de temperatura corporal esperada com
o estresse proporcionado pelo procedimento cirurgico, ndo foi
encontrada nenhuma diferenca expressiva. Ocorreu apenas uma
pequena variagdo entre os diferentes momentos de verificagéo,
ndo sendo tal variacdo estatisticamente significante. Da mesma
forma, a pulsa¢io, como ja relatado por Chaia et al.® e Gdes et al.?!,
ndo variou de forma significativa quando comparados os
diferentes momentos de afericdo.

Quanto ao grau de escolaridade, semelhantemente ao
relatado por Chaves et al." e Ferreira et al.', nao houve diferencas
estatisticas entre os niveis de ansiedade.

Correlacionando-se as médias entre os trés momentos
de aferigio com os diferentes niveis de ansiedade a partir do
teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, constataram-se valores
insuficientes a significincia de 95% para a maior parte dos sinais
vitais estudados, ou seja, ndo houve alteracdes estatisticamente
significantes.

Frente ao estresse, sdo liberadas pela medula adrenal
grandes quantidades de adrenalina e noradrenalina, que passam
diretamente a circulagao sanguinea, sendo entdo levadas a todos os
tecidos do corpo. As catecolaminas liberadas endogenamente irdo
produzir efeitos cardiovasculares e metabolicos caracteristicos.
No nivel de Sistema Nervoso Central, a liberagdo enddgena de
adrenalina produz um efeito excitatério. Em resposta a essas agdes,
ocorre o aumento da pressdo arterial. A PAS aumenta enquanto
a PAD permanece inalterada ou diminui ligeiramente®!. Esses
dados corroboram os achados neste estudo, em que, se aplicando
o teste de Mann-Whitney, verificou-se que o valor da PAS foi
menor durante o momento pré-operatdrio para o nivel moderado
de ansiedade, tendo aumentado durante as fases trans e pos-
operatdrias, e ndo havendo alteragdes significativas para a PAD.
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No entanto, deve ser considerada a hipdtese dessa variagao ter
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fato de a amostra desse grupo ser a mais populosa.
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e o medo que este apresenta em relagdo ao atendimento
odontoldgico, uma vez que foi comprovado, por este estudo, que
individuos com grau moderado de ansiedade podem apresentar
variagdo de sua pressdo arterial sistdlica.

CONCLUSAO

Frente ao exposto, pode-se concluir, nas condi¢des estudadas,
que a presenca da ansiedade propiciou alteragdo nos sinais
vitais dos pacientes. Essa alteracao foi evidenciada no momento
pré-operatdrio, na PAS do grupo de pacientes com ansiedade
moderada.

Notou-se também que a amostra foi insuficiente para
demonstrar alteragdes mais sensiveis nos sinais vitais, tanto entre
os diferentes momentos do atendimento quanto nos diferentes
niveis de ansiedade.

Finalmente, evidenciou-se com este estudo a importincia do
diagnéstico e do controle da ansiedade dos pacientes que irdo
submeter-se a procedimento cirargico, a fim de evitar ou prever
situagdes de risco durante o atendimento. Proporciona-se, assim,
maior seguranca para o profissional, bem como ao paciente,
permitindo maior sucesso do tratamento.
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