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Resumo

Introdugao: Medo e ansiedade sdo comuns a pacientes que requerem tratamento odontoldgico e, em se tratando
de procedimentos cirdrgicos, a ansiedade pode tornar-se um fator complicador, a partir do momento em que a
alteracdo dos sinais vitais do paciente pode gerar situagdes de emergéncia. Objetivo: Avaliar o grau de ansiedade
pré-operatdria dos pacientes submetidos a cirurgias orais, identificando qual procedimento cirdrgico causa mais
ansiedade nos pacientes e qual o momento cirtrgico causador de maior ansiedade. Material e método: Foram
selecionados 200 pacientes que iriam se submeter a cirurgias bucais nos ambulatérios do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe. No dia da cirurgia, os pacientes respondiam a escala EAD,
tendo sido avaliadas a frequéncia cardiaca (FC) e a pressdo arterial sanguinea (PA), considerados dados basais dos
parametros fisicos empregados para a avaliagdo da ansiedade pré-operatéria. Resultado: Nao houve diferencas
estatisticamente significantes (Kruskal-Wallis, p=0,6933) entre os tratamentos em relacdo a ansiedade. A correlagdo
de Spearman (rS) entre os valores obtidos para a ansiedade e os valores de pressdo arterial e frequéncia cardiaca
revelou-se fraca (rS$<0,2), embora significativa (p<0,05) entre os resultados. A anestesia foi o momento que
produziu maior ansiedade (Kruskal-Wallis, p<0,05), em relagdo aos demais momentos. Conclusdo: A ansiedade
teve influéncia no aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial sistolica, tornando-se importante o seu
controle pelo cirurgido-dentista para evitar complicagdes no decorrer da cirurgia.

Descritores: Ansiedade; cirurgia; frequéncia cardiaca; pressao arterial.

Abstract

Introduction: Fear and anxiety are common in patients who require odontological treatment. During surgical
procedures, anxiety can become a complicating factor from the moment in which the change of patient’s vital signs
can generate emergency situations. Objective: Evaluate the degree of preoperative anxiety of patients submitted to
oral surgery, to identify which surgical procedure causes more anxiety in patients and also which surgical moment
is causing greater anxiety. Material and method: 200 patients were selected for oral surgery at the clinics of the
Department of Dentistry, Federal University of Sergipe. On the day of surgery, patients answered the EAD scale
and their heart rate (HR) and blood pressure (BP) were evaluated. These data served as baseline of the physical
parameters used in the evaluation of preoperative anxiety. Result: Statistically, there were no significant differences
(Kruskal-Wallis test, p=0.6933) between treatments regarding anxiety. The Spearman correlation (rS) between the
values obtained for anxiety, blood pressure levels and heart rate showed a weak correlation (rs <0.2), although
significant (p<0.05) between the results. The anesthesia was the moment that produced greater anxiety (Kruskal-
Wallis test, p<0.05) compared to the other moments. Conclusion: Anxiety has a connection with the increase of the
heart rate and systolic blood pressure. This fact makes very important its control by the surgeon-dentist meaning to
avoid complications through the surgery.

Descriptors: Anxiety; surgery; heart rate; arterial pressure.

INTRODUCAO

Medo e ansiedade sdo sentimentos comuns a pacientes que externo e que se apresenta como um perigo real, que ameaga a
necessitam de tratamento odontoldgico, representando uma integridade fisica ou psicoldgica da pessoa. O medo também
barreira ao atendimento adequado do profissional. O medo pode ¢ visto como um estado emocional de alerta ante o perigo,

ser conceituado como um temor a algo ou alguma coisa que é caracterizado por um conhecimento intelectual do mesmo.
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Ja a ansiedade é caracterizada como um temor, porém, nesse
temor, ndo existe um objeto real'. Existem agentes externos que
provocam a ansiedade, mas os deflagradores internos (lembrangas
de experiéncias anteriores, ideias, fantasias pessoais) e o grau de
intensidade destes é que vao determinar a reagdo de ansiedade,
que pode ser manifestada por um estado de inquietagio que
vai aumentando progressivamente'. A ansiedade também é
conceituada como um fenémeno caracterizado por sentimentos
de tensdo, apreensio, nervosismo e preocupagio. Estes ocorrem
em resposta a alguma ameaca, sendo que a diferenca entre o
medo e a ansiedade parece ser somente de intensidade?. Existem
autores que afirmam que quanto maior a ansiedade do paciente,
maior sera a sua sensibilidade a dor®.

Quando o sentimento de ansiedade ou medo ocorre diante
da perspectiva do tratamento odontoldgico, este tem sido
denominado de ansiedade odontoldgica, cuja intensidade varia
de um paciente para outro ou até no mesmo paciente, em func¢éo
do tipo de procedimento*’. O paciente com sinais de ansiedade
e medo pode ser identificado pelo seu comportamento e pela
avaliacdo ou peloreconhecimento de algunssinais e manifestacgdes,
como: queixa verbal, inquietacdo, agitagdo, midriase, palidez
da pele, transpiracdo excessiva, sensa¢do de formigamento das
extremidades, hiperventilagdo, aumento da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca, choro e distarbios gastrintestinais®.

A ansiedade face ao tratamento dentario tem sido relacionada
a etiologia multifatorial, influenciada principalmente por
aspectos internos do individuo, o ambiente no qual ele vive
e ainda a propria situagdo de atendimento odontoldgico®.
Experiéncias odontologicas anteriores negativas parecem ser
determinantes na ansiedade’. Muitas vezes, essas experiéncias
negativas sdo impostas na infincia, quer seja de forma direta, a
partir de procedimentos invasivos, quer seja transmitidas para as
criangas de uma forma indireta através dos pais, irmaos e amigos,
que lhes relatam o atendimento sempre associado a processos que
envolvem dor®.

Quanto aos aspectos sociodemograficos, estudos verificaram
que as mulheres sio mais ansiosas durante o tratamento

11 Existem estudos indicando

odontoldgico do que os homens
que os niveis de ansiedade sdo mais altos entre individuos
com mais de 24 anos de idade'?. Tratamentos odontologicos
invasivos - como restauragdes, extragdes, procedimento
protético de coroas/pontes, tratamento endodontico e tratamento
periodontal/cirurgia - foram associados com maior probabilidade
de sentir dor durante o procedimento odontoldgico®. Entre os
procedimentos odontoldgicos, a inje¢ao anestésica é um dos
principais fatores na producdo de fobia e ansiedade durante
o tratamento. Tem sido relatado que a pungdo com a agulha
anestésica e os procedimentos clinicos mais invasivos, como
cirurgias orais, sdo os procedimentos mais estressantes®. Estudos
evidenciaram uma relagao positiva entre ansiedade e dor relativas
ao tratamento odontoldgico'>' e que, quando somado ao fato de
os procedimentos relatados na literatura como maiores geradores
de ansiedade serem as inje¢Oes anestésicas e as cirurgias orais
menores, como a exodontia'>'°, reforca-se a possibilidade de a
anestesia estar entre os procedimentos mais dolorosos, bem como
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permite supor que as cirurgias orais menores, como a exodontia,
estejam entre os procedimentos invasivos mais dolorosos.

A ansiedade odontoldgica ¢ reconhecida como uma das
maiores barreiras ao atendimento daqueles que necessitam da
visita ao dentista. A andlise dessa ansiedade tem encorajado o
desenvolvimento de uma variedade de medidas. A maioria delas
se dd por meio de questiondrios, em que os prdprios individuos
sao convidados a dimensionar a sua propria ansiedade'.

Por falta de trabalhos recentes e devido a importancia de
se obterem maiores informacdes sobre o grau de ansiedade dos
pacientes frente a cirurgias orais menores, é que este estudo se
faz necessdrio. A obten¢do de conhecimento da influéncia da
ansiedade no estado do paciente mostra-se importante para evitar
complicagdes cirurgicas, como sincopes, aumento excessivo da
pressdo, com risco de hemorragia, entre outras. Além do mais, o
controle da ansiedade otimiza o tratamento, ja que um paciente,
que se apresenta sem estar ansioso, torna-se mais cooperativo
e sente menos sensagdes dolorosas, o que confere conforto
ao paciente e seguranca ao profissional, melhorando, assim, o
atendimento.

O presente estudo tem o objetivo de avaliar o grau de
ansiedade pré-operatéria dos pacientes submetidos a cirurgias
orais, identificando qual procedimento cirdrgico, bem como qual
o momento cirdrgico causador de maior ansiedade nos pacientes,
além de avaliar também varidveis relativas ao género e a idade.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de FEtica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe com Protocolo
n.° 04975612.8.0000.0058. O ambulatério do DOD desenvolve,
por periodo letivo, uma média de 100 cirurgias; na medida em
que este trabalho coletou dados de um ano, propds-se aplicar o
teste de ansiedade em 200 pacientes, neste periodo. A pesquisa foi
realizada nos ambulatérios das Disciplinas Cirurgia I, Cirurgia
I1, Periodontia II e Integrada I, as quais possuem procedimentos
cirargicos, do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe (DOD/UFS).

Foram incluidos na pesquisa, aleatoriamente, pacientes
que iriam se submeter a cirurgias bucais nos ambulatorios do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de
Sergipe, apresentando idade entre 18 e 60 anos, alfabetizados
e em gozo das faculdades mentais, e que queriam participar da
pesquisa. Os pacientes passavam previamente por uma triagem
para ser avaliado se os mesmos estariam aptos a se submeter as
cirurgias. Pacientes que apresentavam algum aspecto limitante
em seu estado de satde, como, por exemplo, pacientes que
apresentavam hipertensdo arterial descompensada e que
deveriam passar por algum acompanhamento médico, foram
excluidos da pesquisa.

No dia de intervenc¢do cirurgica, foi empregada a Escala de
Ansiedade de CORAH (1969), por esta apresentar boa consisténcia
interna e confiabilidade teste-reteste, e ser um instrumento
confidvel para avaliar as caracteristicas dos pacientes ansiosos'®.
Essa escala consiste de um questionario com quatro perguntas,
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cada uma com cinco alternativas de resposta, que procura avaliar
os sentimentos, sinais e reagdes dos pacientes, relacionados ao
tratamento odontoldgico. Cada alternativa de resposta recebeu uma
determinada pontuacédo (de 1 a 5), sendo que, ao final, os pacientes
foram classificados quanto ao seu grau de ansiedade com base na
somatdria destes pontos. A escala é instrumento de boa consisténcia
interna e confiabilidade teste-reteste, sendo um instrumento
confidvel para avaliar as caracteristicas dos pacientes ansiosos.

Apesar de a escala de CORAH (1969) ter embasamento
cientifico como questionario para avaliagio da ansiedade, foi
realizado um teste-piloto com 20% da amostra total para avaliar
se havia um entendimento do paciente perante o questionamento
do operador. A terminologia empregada nas questoes foi adaptada
as necessidades da pesquisa (Anexo).

Na consulta inicial, com o paciente em repouso, foram
avaliadas a frequéncia cardiaca (FC) e a pressao arterial sanguinea
(PA), sendo esta ultima pelo método auscultatdrio. Tais afericdes
serviram como dados basais dos pardmetros fisicos empregados
para a avaliacdo da ansiedade pré-operatoria. Os dados coletados
e tabulados foram enviados para o estatistico, para realizacao dos
seguintes testes com nivel de significAncia 5%: Qui-quadrado,
teste de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, teste de correlagio de
Spearman, one way ANOVA e teste de Tukey;, e teste de correlagdo
de Pearson - rP.

Cada sujeito da amostra foi submetido a um tipo de
procedimento, cujas nomenclaturas foram determinadas como
Cirurgias Simples, Cirurgias Complexas e Cirurgias Periodontais.
A Tabela 1 mostra a discrimina¢do dos procedimentos que se
enquadram na nomenclatura proposta na pesquisa.

RESULTADO

Foram observados 200 sujeitos, sendo 67% do género
feminino, com idade de 33,2+13,4 anos (médiatdesvio padrio),

Tabela 1. Classificagdo quanto ao tipo de procedimento

Tipos de procedimentos

. o Extragoes sem osteotomia, com preservagao
Cirurgia Simples .
do alvéolo
Extragdo de Terceiros molares, Extragoes
dentes inclusos, Extracdes de supranu-
merarios, Extracdes com osteotomia, Biop-
sias, Alveoloplastia

Cirurgias complexas

Aumento de coroa, Cunhas distais, Raspa-
gem subgengival com presenca de retalho,
Enxertos de tecido mole, Frenectomias

Cirurgias Periodon-
tais
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e 33% do género masculino, com idade de 36,8+14,7 anos. Nao
houve diferencas estatisticamente significantes (teste de Mann-
Whitney, p=0,1166) entre os géneros, com relagio a idade. A
Tabela 2 mostra a distribuigéo relativa dos sujeitos em relagdo ao
género e aos procedimentos realizados.

Nao houve diferengas estatisticamente significantes
(Qui-quadrado, p= 0,1056) entre os géneros, considerando-se
os procedimentos analisados. Da mesma forma, ndo houve
um género mais ansioso. Entretanto, houve menor quantidade
(Qui-quadrado, p<0,0001) de cirurgias periodontais em relagéo

aos demais procedimentos.

Existiram também diferengas estatisticamente significantes
(Kruskal-Wallis, p<0,05) entre as idades dos individuos
submetidos as cirurgicas complexas (25,0£7,5 anos), os quais
apresentaram idade menor quando comparados aqueles
submetidos a cirurgia periodontal (41,2+15,6 anos) ou a cirurgias
simples (38,9+13,2 anos), sendo que estes dois tltimos grupos
ndo apresentaram diferencas entre si (p>0,05). A Figura 1 mostra

a ansiedade em funcédo dos tratamentos realizados.

Nao houve diferencas estatisticamente significantes (Kruskal-
Wallis, p=0,6933) entre os tratamentos em relagdo a ansiedade e
também nao houve correlagio (teste de correlagdo de Spearman,
p>0,05) entre a idade dos voluntdrios e os valores de ansiedade.
A Tabela 3 mostra a pressio arterial e a frequéncia cardiaca em
fun¢io dos tratamentos realizados.

A anilise (one way ANOVA e teste de Tukey) dos dados
mostrou que a pressdo arterial sistolica foi maior (p<0,05)
nos sujeitos submetidos a cirurgia periodontal do que nos
demais procedimentos, os quais ndo mostraram diferencas
estatisticamente significantes entre si. Nao houve, entretanto,
diferencas estatisticamente significantes (p=0,0716) entre os
procedimentos, para a pressdo arterial diastdlica. A frequéncia
cardiaca foi maior (p<0,05) nos sujeitos submetidos a cirurgia
periodontal do que nos demais procedimentos, sendo que niao
houve diferengas significativas (p>0,05) entre estes.

E importante destacar que houve correlagio (teste de
correlacdo de Pearson - rP) significativa entre a pressao sistolica
e a idade dos sujeitos (rP=0,4061, p<0,0001). Entretanto, niao
houve correlagio entre a idade e a pressdo diastolica (rP=0,2362)
ou com a frequéncia cardiaca (rP=-0,0482).

A correlagdo de Spearman (rS) entre os valores obtidos para
a ansiedade e os valores de pressdo arterial e frequéncia cardiaca
revelaram correlac¢do fraca (r$<0,2), embora significativa (p<0,05)
entre os resultados.

A Figura 2 mostra a mediana (desvio interquartilico) dos

escores das respostas & cada pergunta da escala de Corah
(méaximo 5 por resposta). Considerando-se as quatro perguntas

Tabela 2. Média + desvio padréo da distribui¢ao dos pacientes em relagdo ao género e aos procedimentos realizados

Feminino Masculino Total Geral
CIRURGIA PERIODONTAL 22 (11%) 16 (8%) 38 (19%)
CIRURGIAS SIMPLES 58 (29%) 33 (16.5%) 91 (45.5%)
CIRURGIAS COMPLEXAS 54 (27%) 17 (8.5%) 71 (35.5%)
TOTAL GERAL 134 (67%) 66 (33%) 200 (100%)
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CIRURGIA COMPLEXA - -
CIRURGIA SIMPLES r
CIRURGIA PERIODONTAL ‘
0 5 10 15 20

Grau de ansiedade (Corah)

Figura 1. Mediana e desvio interquartilico das respostas a escala de
Corah.
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Figura 2. Letras distintas significam diferengas estatisticamente
significantes (p<0,05).

Tabela 3. Média + desvio padrdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca em relagdo ao tipo de procedimento

CIRURGIA PERIODONTAL

CIRURGIAS SIMPLES CIRURGIAS COMPLEXAS

Pressao sistolica (mmHg) 132.9 (+16.6)

Pressao diastolica 82.9 (+9.8)
(mmHg)
Frequéncia cardiaca

(bat/min) 90.4 (+18.1)

125.5 (+13.8) 122.2 (£11.3)

80.2 (£7.5) 79 (£9)

75.5 (+14.4) 83.4 (£16.1)

como se fossem relacionadas a quatro momentos operatdrios
(questdo 1 = um dia antes do procedimento; questdo 2 = na sala
de espera; questdo 3 = logo antes da anestesia, e questdo 4 = inicio
da cirurgia), foi possivel observar que a anestesia foi 0 momento
que produziu maior ansiedade (Kruskal-Wallis, p<0,05), em
relagdo aos demais momentos.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da analise dos géneros,
considerando-se os procedimentos realizados, demonstraram que
ndo ha um género mais ansioso, discordando de diversos estudos
que afirmam que a mulher apresenta um grau de ansiedade maior
do que o género masculino, frente a tratamentos odontologicos®.
E corroboram com outros estudos que também nao encontraram
diferenca no grau de ansiedade entre os géneros'. A menor
quantidade de cirurgias periodontais é possivelmente relacionada
a alguns fatores, como: uma higienizagao deficiente da populagao
que procurou a Clinica de Periodontia, o que impossibilita
intervengdes cirurgicas periodontais; a baixa procura pela Clinica
de Periodontia para resolugao de problemas estéticos gengivais,
e a busca pela Clinica em casos avancados de periodontite, em
que a extragdo ¢ o procedimento a ser indicado. As Cirurgias
Complexas apresentaram a menor idade em relagio aos demais
procedimentos, apresentando uma idade média (25,0+7,5
anos), enquanto os demais procedimentos apresentaram as
seguintes médias: (41,2+15,6 anos) para cirurgias periodontais
e (38,9£13,2 anos) para cirurgias simples. A menor idade
relacionada as cirurgias complexas provavelmente é resultado
de extragdes de terceiros molares em adolescentes ou adultos
jovens, devido a questdes ortodonticas ou incomodos gerados
pela esfoliagdo destas unidades dentdrias.

Diversos autores demonstraram em seus estudos que um dos
procedimentos relatados na literatura como maiores causadores
de ansiedade e/ou medo sdo as cirurgias orais menores, como
a exodontia, sendo que a raspagem periodontal também ¢é
grande fonte geradora de ansiedade’. Ndo houve diferencas
estatisticamente significantes (Kruskal-Wallis, p=0,6933) entre
os tratamentos em relagdo a ansiedade, o que demonstra que as
cirurgias orais menores, sendo estas cirurgias envolvendo apenas
tecido mole ou envolvendo tecidos mole e dsseo, e exodontia
com ou sem osteotomia, geram niveis de ansiedades proximos.
No que se refere a relagdo idade e ansiedade, os resultados sdao
bastante diversificados na literatura. Alguns estudos relacionam
uma maior ansiedade em pacientes jovens e adultos, em relagdo
aos idosos®, estando relacionados com autores que afirmam
que a ansiedade diminui com o passar dos anos”, enquanto
outros demonstram que ha uma maior ansiedade em pacientes
idosos em relagdo aos mais jovens, sendo esta justificada por
experiéncias traumdticas no tempo em que eram jovens®. No
presente estudo, ndo houve correlagio (teste de correlagio de
Spearman, p>0,05) entre idade dos voluntarios e os valores de
ansiedade, apresentando resultados semelhantes a diversos
autores que afirmam que fatores sociodemograficos, como idade,
ndo apresentam relagdo nenhuma com os niveis de ansiedade®!'.

A analise (one way ANOVA e teste de Tukey) dos dados
demonstrou que a pressdo arterial sistdlica foi maior (p<0,05) nos
sujeitos submetidos a Cirurgia Periodontal do que nos demais
procedimentos e que houve também uma correlacio (teste de
correlagdo de Pearson - rP) significativa entre a pressio sistolica
e a idade dos sujeitos (rP=0,4061, p<0,0001). Esses achados
estdo de acordo com alguns autores que afirmam que, com o
envelhecimento, observa-se um aumento da PAS, enquanto a
PAD permanece inalterada ou diminui ligeiramente®*, pondendo
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aumentar até os 50 anos, manter-se durante cerca de dez anos e
diminuir a partir de entdo®.

A limitagdo deste estudo quanto aos resultados dos valores
da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca se deve ao fato de
que pacientes passavam por uma triagem, sendo excluidos da
pesquisa aqueles pacientes que apresentavam algum aspecto
limitante do seu estado de saude e que necessitavam de um
acompanhamento médico, principalmente os que apresentavam
patologias cardiacas. Dentre estas, constam angina pectoris,
dispneia, infarto, problemas nas valvulas cardiacas, hipertensdo
arterial descompensada, entre outros comprometimentos. A
utilizagdo desses pacientes poderia interferir nos resultados, visto
que estariam fora de um padrao de normalidade e apresentariam,
geralmente, instabilidade quanto as medidas de pressio e
frequéncia.

A frequéncia cardiaca foi maior (p<0,05) nos sujeitos
submetidos & cirurgia periodontal do que nos demais
procedimentos e ndo houve também correlagio entre a idade e
a frequéncia cardiaca (rP=-0,0482). Diversos estudos mostram
que frequéncia cardiaca sofre influéncia de vérios fatores, como,
por exemplos: género, condicionamento fisico, posi¢ao corporal e
idade, sendo o ultimo um dos determinantes mais importantes da
variagdo da frequéncia cardiaca®?. Varios estudos tém sugerido
que as variacdes na Frequéncia Cardiaca e na Frequéncia Cardiaca
Maéxima diminuem com o envelhecimento, devido a mudangas
estruturais e funcionais, como: alteracdes neuro-hormonais,
declinio da fungio cardiaca e respiratoria, aterosclerose, aumento
darigidez miocardica, distirbios no sistema de condugao cardiaco
e alteragdes nos baroceptores?>®. Com o envelhecimento, ocorre
também uma diminui¢do do volume maximo de oxigénio,
essencialmente em razio da reducdo da Frequéncia Cardiaca
Maxima®*?.

Os resultados mostram-se divergentes, visto que os pacientes
periodontais, que apresentam uma frequéncia cardiaca maior, sao
também aqueles que apresentam uma maior idade. A maior pressao
sistolica verificada também nesse tipo de procedimento tem relagdo
com a idade. Tendo em vista a nio diferenga de niveis de ansiedade
entre os procedimentos, devem-se realizar novos estudos para
investigar o porqué de a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial
sistolica serem maiores nos procedimentos periodontais.
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A correlagdo de Spearman (rS) entre os valores obtidos para
a ansiedade e os valores de pressdo arterial e frequéncia cardiaca
revelou-se fraca (rS<0,2), embora significativa (p<0,05) entre os
resultados. O estresse produzido pelo ambiente ambulatorial faz
com que sejam liberadas pela medula adrenal grandes quantidades
de adrenalina e noradrenalina, que passam diretamente a
circulagdo sanguinea, sendo entdo levadas a todos os tecidos do
corpo. As catecolaminas liberadas endogenamente irdo produzir
efeitos cardiovasculares e metabdlicos caracteristicos. No nivel
de Sistema Nervoso Central, a liberagdo endogena de adrenalina
produz um efeito excitatério. Em resposta a essas acdes, ocorre
o aumento da pressdo arterial'®*. Varios autores afirmaram que
o medo e a ansiedade podem desenvolver manifestacdes fisicas
nos pacientes, influenciando a medida da pressao arterial e a sua
leitura, ou ainda causando taquicardia®. Outros estudos mostram
que o grau de ansiedade e dor nio influenciou significativamente
os pardmetros de PA e FC®.

A anestesia foi o momento que produziu maior ansiedade
(Kruskal-Wallis, p<0,05) em relagdo aos demais momentos,
estando de acordo com diversos estudos que, na literatura,
mostram que os procedimentos geradores de ansiedade e/ou
medo sdo as inje¢des anestésicas e as cirurgias orais menores,
como a exodontia; esses estudos também indicaram a anestesia
como um grande fator gerador de ansiedade®’. Parece estar claro
que a ansiedade é um fator determinante da percepgdo de dor
durante o tratamento odontolégico'*. A dor ndo ocorre em
consequéncia apenas de procedimentos invasivos, apesar de
estar mais associada a esses procedimentos, e a propria anestesia
parece estar entre os procedimentos mais dolorosos™.

CONCLUSAO

Frente ao que foi visto no presente estudo, pode-se concluir
que ndo houve uma diferenca do nivel de ansiedade nos trés
procedimentos propostos, bem como ndo houve uma relagdo
da ansiedade com idade ou género dos pacientes. A anestesia
foi o momento pré-operatério gerador de maior ansiedade nos
pacientes, ansiedade esta que teve relacio com o aumento da
frequéncia cardiaca e da pressdo sistdlica.
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ANEXO
Classificagido quanto ao grau de ansiedade (EAD)
INOINIE <.ttt N.e
Idade............... Peso.....cvuuene RaGa .o PA... T mmHgFC............. bpm

A) Se vocé tiver que se submeter a uma cirurgia bucal amanha, como se sentiria?

1 — Tudo bem, ndo me importaria

2 - Ficaria ligeiramente preocupado

3 - Sentiria um maior desconforto

4 - Estaria com medo do que podera acontecer

5 — Ficaria muito apreensivo, ndo iria nem dormir direito

B) Quando vocé se encontra na sala de espera, esperando ser chamado pelo dentista, como se sente?
1 - Tranquilo, relaxado

2 - Um pouco desconfortavel

3 - Tenso

4 - Ansioso ou com medo

5 - Tao ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir mal

C) Quando vocé ja se encontra na cadeira do dentista, aguardando que ele comece a fazer a anestesia local, como se sente?
1 - Tranquilo, relaxado

2 - Um pouco desconfortavel

3 - Tenso

4 — Ansioso ou com medo

5 - Téo ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir mal

D)Vocé ja se encontra anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar os instrumentos para comegar a cirurgia, como se sente?
1 - Tranquilo, relaxado

2 - Um pouco desconfortavel

3 - Tenso

4 - Ansioso ou com medo

5 - T4o ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir mal

Pontuagao:

Na avalia¢do dos resultados, a pontuagio obtida neste questiondrio sera assim interpretada:

Até 5 pontos = muito pouco ansioso

De 6 a 10 pontos = levemente ansioso

De 11 a 15 pontos = moderadamente ansioso

De 16 a 20 pontos = extremamente ansioso

Classificagao :
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