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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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ANSIEDADE EM PACIENTES SUBMETIDOS A
EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES: RELACAO
ENTRE ANSIEDADE ODONTOLOGICA E CORTISOL

Marcus Antonio Bréda Junior
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RESUMO: O Objetivo do presente estudo foi
avaliar a relacéo entre ansiedade odontolégica
e cortisol salivar por meio de escalas e o nivel
de cortisol salivar em pacientes submetidos
a exodontia dos terceiros molares inferiores.
O estudo envolveu 15 pacientes com idade
entre 18 e 29 anos, do género masculino e
ASA | (saudavel), submetidos a exodontia
dos terceiros molares inferiores bilateralmente
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SALIVAR

sob anestesia local. Foram coletados dados
subjetivos por meio de escalas (Escala de
Ansiedade Dental de Corah, Escala Visual
Anadloga de ansiedade e dor, Inventario de
Ansiedade Traco-Estado de Spielberger,
Escala Verbal e Escala Visual Numérica de
ansiedade e dor) e objetivo por meio da coleta
de cortisol salivar. Os dados obtidos revelaram
correlacéo entre ansiedade odontologica e dor
detectada por meio da escala visual numérica,
que evidenciou diferenca estatistica significante
na reducdo quando comparado os periodos de
3 minutos ap6s a anestesia e 2 horas apds o
inicio da segunda cirurgia. O cortisol salivar no
periodo de 2 horas ap6s o inicio da primeira
e segunda cirurgia expls alteracdo da curva
do ritmo circadiano elevando-a, contudo
sem diferenca estatistica. As cirurgias para
extracdo de terceiros molares inferiores foram
capazes de alterar a curva do cortisol mesmo
em pacientes com baixo nivel de ansiedade. A
experiéncia interfere na resposta do paciente
frente a ansiedade e dor, se de forma positiva,
reduzindo-as de modo significante.
PALAVRAS-CHAVE: ansiedade;
exodontia; terceiro molar.

cortisol;

ABSTRACT: The objective of this study was
to evaluate the relationship between dental
anxiety and salivary cortisol using scales and
salivary cortisol levels in patients undergoing
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extraction of third molars. The study involved 15 patients aged between 18 and 29
years, male and ASA | (healthy), undergoing extraction of third molars bilaterally
under local anesthesia. Data were collected by means of subjective scales (Corah’s
Dental Anxiety Scale (DAS), Anxiety Visual Analogue Scale (VAS) of anxiety and pain,
Spilberger State-trait Anxiety Inventory (STAI), Verbal Scale and Visual Numeric Scale
of anxiety and pain) and objective by collecting salivary cortisol. These data revealed
a correlation between dental anxiety and pain detected by visual numerical scale,
showing statistically significant difference in reduction compared periods of 3 minutes
after anesthesia and 2 hours after starting the second operation. The salivary cortisol
within 2 hours after the onset of first and second operation curve exhibited alteration of
circadian rhythm raising it, however no statistical difference. Surgeries for extraction of
third molars were able to change the curve of cortisol even in patients with low anxiety
levels. The experience interferes with the patient’s response against the anxiety and
pain, in a positive way, reducing them so significant.

KEYWORDS: anxiety; cortisol; exodontia, third molar.

INTRODUCAO

Aansiedade odontoldgica € mais comumente provocada por injecdes anestésicas,
uso de motor e/ou extracao dental, sendo a extracao do terceiro molar inferior a causa
mais frequente de ansiedade pré-operatéria (Earl 1994). A extracdo dos terceiros
molares pode resultar em complicagdbes como dor, trismo, edema, hemorragia e
alveolite (Peterson et al. 2006). Dentre as complica¢des, dor, edema e trismo apesar
de transitorias sao fontes de ansiedade (Paulesini Junior et al. 2008).

Scott et al.(1983) mostraram que alta ansiedade pré-operatéria estava
relacionada a aumento de dor. De acordo com Litt (1996), em nenhum lugar a relacé&o
entre dor e ansiedade é mais bem identificada do que na Odontologia. Pacientes com
alto grau de ansiedade de trago tenderam a experimentar maior propenséo a dor em
procedimentos dentais restauradores do que aqueles com baixo grau de ansiedade
(Okawa et al.,2005, Jerjes et al. 2005 e Klages et al. 2006).

Autores afirmam que 69% dos pacientes ansiosos tiveram experiéncias aversivas
ao tratamento odontol6gico e 31% deles a origem relacionava-se geralmente a outras
fobias. Estimulo doloroso ao gerar stress pode resultar em diversas manifestacoes
organicas, aumentar a tendéncia a hemorragias, assim como agravar doencas
sistémicas como a diabetes mellitus e hipertensao arterial (Poulton et al. 2001).

Diversos estudos tém associado altos niveis de ansiedade dental com altos niveis
de ansiedade geral e expbe que a auséncia de experiéncia anterior em tratamento
odontoldgico eleva o nivel de ansiedade (Kaako et al.,1998 e Thomson et al. 2000).
Kanegane et al. (2009) concluiram que a experiéncia odontoldgica traumatica &
importante para a manutencao da ansiedade dental. Assim sendo, a identificagao do
paciente ansioso e o controle da ansiedade sao fundamentais.

Observa-se na literatura que os métodos de avaliagcado do grau de ansiedade ou
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mesmo de sensibilidade dolorosa estédo fundamentados em escalas e questionarios.
Dentre elas destacam-se a Escala de Ansiedade Dental de Corah (DAS), o Inventario
de Traco e Estado de Spielberger (STAI-T; STAI-S), a Escala Visual Analoga (EVA),
Escala Visual Numérica (EVN) e a Escala Verbal (EV). Estudos de avaliagéo clinica que
utilizaram escalas, relataram a precisao e o grau de sensibilidade quando da avaliacéao
da dor e ansiedade em diferentes etapas do tratamento. (Van Wijk e Hoogstraten
2009, Martineli 1999 e Klages 2006).

A DAS é amplamente empregada em avaliagdes epidemiologicas e em trabalhos
clinicos e tem se mostrado popular entre os pesquisadores, pois se trata de uma escala
de natureza curta e de facil interpretacédo. O inventario de Spielberger avalia ansiedade
de traco que € uma caracteristica de personalidade e a ansiedade de estado que é
sindnimo de medo e refere-se a reagcdes emocionais transitérias e complexas, que
variam no tempo em funcéo do stress. As escalas analdgicas tém sido empregadas
para avaliar diferentes aspectos subjetivos, como dor e ansiedade.

A EV possui um método direto que né&o exige calibracdo e a facilidade de
comunicacéo pela presenca de ancoras verbais. A caracteristica de subjetividade
envolvida nessas escalas indica a necessidade do emprego de critérios objetivos.
Destaca-se entre esses métodos a dosagem de cortisol. Estimulos dolorosos ou
ansiedade desenvolvem resposta organica fisioldgica representada pela estimulacao
do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal, que resulta na liberagao de glicocorticoides cujo
hormaonio principal é o cortisol. O cortisol tem como fungao regular lipideos, proteinas,
carboidratos, e o metabolismo hidrico; atua na manutencédo da reatividade vascular e
regula o numero de células sanguineas (Herman, Culliman, 1997; McEwen, 2007). O
cortisol € disperso em todos fluidos do organismo, pode ser detectado na urina, sangue
ou saliva. A quantificacdo do cortisol na urina e no sangue apresenta desvantagens
como a dificuldade de obten¢cdo da amostra no consultério odontoldgico, a inabilidade
de rapida avaliagdo e puncéo venosa, por se so influencia na ansiedade (Gozansky et
al. 2005).

O stress e o ritmo diurno séo fatores moduladores que podem influenciar na
producao de cortisol, diminuindo sua liberagdo. Essas altera¢cées poderéo influenciar
frente a situagcbes estressantes (Miller et al. 1995). O ritmo circadiano do cortisol
apresenta seu pico por volta das 08:00 horas da manha e em seguida inicia o declinio,
obtendo seus valores mais baixos a meia noite.

A dosagem de cortisol salivar € um método nao invasivo, de facil coleta, estavel
a temperatura ambiente, pode ser coletada em condicéo livre de stress, necessarias
pequenas aliquotas da amostra, alta sensibilidade, representa somente a fracéo
bioativa e a concentracao € independente do fluxo salivar. Realizaram estudo no qual
avaliaram ha possibilidade de determinar o cortisol salivar pudesse substituir o cortisol
plasmatico numa resposta a rapida alteracao. Os autores concluiram pode substituir
(Gozansky et al. 2005).

De acordo com Jerjes et al.(2005) a dosagem do cortisol salivar tem sido
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considerada uma das mais precisas medidas de avaliacéo da resposta sistémica ao
stress. Entretanto, a dosagem do cortisol salivar como medida da resposta ao stress
néao tem sido empregada em cirurgia bucal. Miller et al. (1995) detectaram niveis de
cortisol salivar aumentado em procedimentos invasivos aos menos invasivos.

Na literatura consultada ha escassez de trabalhos que avaliam a resposta de
pacientes com baixo nivel de ansiedade frente a exodontia de terceiros molares e
comparando as respostas obtidas pelas escalas com o nivel de cortisol salivar. O
objetivo do presente estudo foi em exodontias de terceiros molares inferiores avaliarem
a relacdo da ansiedade dental empregando escalas e o nivel de cortisol salivar e se
a dosagem de cortisol salivar pode ser indicativa de ansiedade dental e sua relacao
com escalas.

MATERIAL E METODOS

Participaram 15 pacientes adultos, do género masculino com indicacdo de
extracdo bilateral de terceiros molares inferiores que compareceram a Clinica de
Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Ribeirdao Preto (FORP) da Universidade de
Sao Paulo. Os pacientes selecionados apresentavam historia médica negativa (ASA
), baixo nivel de ansiedade constatada pela DAS e idade variando entre 18 e 29 anos.
Nenhum deles apresentava pericoronarite aguda ou severa, doenca periodontal a
época das intervencdes. Todos assinaram o termo de consentimento informado. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdao Preto 0 FORP/USP sob CAAE n.° 0074.0.138.000-10.

Foram considerados critérios de exclusao: ser fumante; uso de medicamentos
gue interferisse no nivel de cortisol salivar; dormir menos que 5 horas e apresentar
doencas que pudessem alterar a resposta endocrina. Apds receber as instrugdes, o
paciente respondeu a DAS, composta por quatro questdes contendo cinco alternativas,
cuja pontuacéo final varia de 4 a 20. Essa pontuacgéao obtida pelo somatorio dos valores
atribuidos a cada pergunta (1 a 5). Pontuacéo inferior a 11 indica baixa, entre 11 e 15
moderada e acima de 15 alta ansiedade. Os participantes selecionados receberam
explicacbes detalhadas a respeito da pesquisa e instrucbes escritas contendo
informacgdes sobre as coletas de saliva e sobre o preenchimento dos questionarios de
Spielberger, EVA, EVN e EV de ansiedade e dor.

A anamnese foi realizada duas semanas antes a intervencdo e o paciente
respondera aos questionarios STAI-T e STAI-E. Cada questionario contém 20 questdes
de com 4 alternativas, variando resposta de quase nunca a quase sempre, refletindo
diferentes graus de ansiedade. A pontuacao final para STAI-E ou STAI-T pode
variar de 20 a 80, considerados de baixa ansiedade aqueles que obtiveram valores
inferiores a 33. De acordo com Nakazato et al. (1982) dividiram a pontuagéo em cinco
estagios. Em seguida os pacientes foram informados sobre o procedimento cirurgico,
pds-operatorio, explicacbes sobre possiveis riscos associados a extracdo dental e a
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primeira amostra de saliva.

Duas semanas apds a anamnese o0 paciente retornou para a primeira extracao,
realizada pelo mesmo cirurgido, as 14:00 e o dente escolhido por sorteio na primeira
consulta. Uma hora antes da intervencao, o paciente preencheu o STAI-S, DAS, EVA
e EV tanto ansiedade como dor. A EVA, linha horizontal de 100 mm, a EV, é composta
por 5 itens de 0 a 4, no qual O representa nenhuma ansiedade ou dore 1,2, 3 e 4
representam pouca, moderada, intensa e severa dor ou ansiedade respectivamente,
seguido da coleta de saliva.

Realizada antissepsia intrabucal e antissepsia extrabucal. A anestesia por meio
do bloqueio regional dos nervos alveolar inferior e lingual, e infiltragcdo do nervo bucal
com solucao anestésica contendo mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000. Trés
minutos apds o término da aplicacdo da anestesia, o paciente apontou para a EVN de
ansiedade e dor (figura 1) e foi obtida a segunda amostra de saliva. Essa escala visual
numeérica foi empregada visando manutencao da cadeia asséptica.

0123456789 10

Figura 1. Escala Visual Numérica (EVN) de dor e ansiedade

Realizado retalho mucoperiosteal, ostectomia e odontoseccéo quando necessario,
extracdo dental, limpeza da cavidade e sutura com fio de seda 3.0. Paciente recebeu
instrucoes pos-operatdrias. Foi prescrito protocolo farmacolégico: Nimesulida 100 mg
com intervalos de 12 horas durante trés dias e Paracetamol 750 mg com intervalos de
06 horas, em caso de dor. Duas horas apés o inicio da intervencéo foi preenchido a
EVA de ansiedade e dor, EV e EVN e a terceira amostra de saliva.

O numero de horas dormidas antes dos dias das coletas de saliva e horério
(pré-operatério, transoperatério e pés-operatério) foi controlado visando minimizar as
variacbes do cortisol. Foi recomendado aos pacientes ndo fumar e ndo escovar os
dentes trinta minutos antes a coleta salivar.

A coleta de saliva foi empregando o sistema Salivete® Cortisol (Salivette™,
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Sarstedt Inc., Nimbrecht, Germany). (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Sistema coleta de saliva Salivette®.  Figura 3. Rolo de algodéo na regido sublingual.

Posteriormente, o algodao foi inserido no tubo salivete®. As amostras foram
analisadas no laboratorio de Biologia Molecular no Departamento de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e Periodontia da FORP. Centrifugado a 3000 RPM
por quinze minutos. Todas as amostras de saliva eram transparentes, com baixa
viscosidade e sem contamina¢do com sangue. Foram armazenadas em freezer a -20°C
em tubos de 1,5 a 2,0 mL do tipo Eppendorf identificados. A dosagem do horménio
cortisol foi realizada utilizando-se o kit comercial Cortisol Salivar DiaMetra (DiaMetra
S.r.l. Headquarter - FOLIGNO (PG) ITALY) e calculada em nMol/L (Figura 4).

Figura 4. Placa com amostras sendo submetidas a processamento para analise do cortisol
salivar

Com relacgéo a precisao do ensaio, a variagao intra-ensaio é de 4,8ug/dL a 1,9ug/
dL, enquanto que a variagao inter-ensaio é de 2,8% a 7,2%. A sensibilidade tetrica
calculada para o kit € de 0,011ug/dL e a especificidade para o cortisol € de 100%.

Os resultados obtidos foram organizados em graficos. Os dados paramétricos
foram analisados pelo teste ANOVA, seguido do teste de Tukey e os ndo paramétricos
pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn, utilizando o software SigmaStat
for Windows version 3.5. Foi considerado como estatisticamente significante p< 0,05.
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RESULTADOS

No resultado da DAS mostrou baixo grau de ansiedade no momento da
anamnese (6,7+1,4), discreta diminuicdo uma hora antes da primeira cirurgia (6,6+1,8)
e se manteve estavel uma hora antes da segunda cirurgia (6,6+1,9), sem diferenca
estatistica. (Figura 5)

Sl | . ESCALA DE CORAH
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Figura. 5 — Resultados apresentados com valor médio + desvio padrao. (p >0,05).

Na figura 6, empregando o STAI-S, observa-se que o valor médio da ansiedade
de estado foi maior no momento da anamnese (43+4,2), do que uma hora antes
da primeira cirurgia (42,4+2,7), e aumentava uma hora antes da segunda cirurgia
(43,6%4,4), sem diferenca estatistica.
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Figura. 6 — Resultados apresentados com valor médio + desvio padréo. (p >0,05).

Na figura 7, o valor na EVA na anamnese (31,0+16) comparado com valores
observados uma hora antes da primeira cirurgia (32,9+13) e uma hora antes da segunda
cirurgia (22,2+16), houve discreto aumento do grau de ansiedade antes da primeira
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cirurgia, seguida de uma reducéo entre a primeira e segunda cirurgia. Contudo, sem
diferenca estatistica.
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Figura. 7 — Resultados apresentados com valor médio + desvio padrado. (p >0,05).
De acordo com a EV para ansiedade os valores médios encontrados durante a
anamnese, uma hora antes da primeira cirurgia e uma hora antes da segunda cirurgia
foram respectivamente 1,6 +0,73; 1,33 +0,72 € 0,73 £ 0,70. (Figura 8). Foi encontrada

diferenca estatisticamente significante (p=0,010) entre os periodos da anamnese e
segunda cirurgia.

e EV - Ansiedade |

*

Anamnese lhantes Cir.1 lhantes Cir.2

Figura. 8 — Resultados sao apresentados com valor médio+ desvio padrado. (*p >0,05).

De acordo com a EVN de ansiedade nota-se que o valor médio foi maior trés
minutos apOs a anestesia da primeira cirurgia (4,3+2,2) quando comparado aos valores
observados duas horas apds seu inicio (2,0+2,0), trés minutos apds a anestesia da
segunda cirurgia (3,2+2,3) e duas horas ap0s o inicio da segunda cirurgia (0,9+1,2)
(Figura 9). Diferenca estatistica significante (p<=0,001), entre os periodos de trés
minutos apoOs anestesia e duas horas apés o inicio da segunda cirurgia.
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Figura. 9 - Resultados apresentados como valores médios + desvio padrdo. (* p < 0,05).

O emprego da EVN de dor evidenciou que o valor médio para foi maior trés
minutos apds a anestesia da primeira cirurgia (2,6+2,2) quando comparado ao valor
observado duas horas apés seu inicio (1,4+1,5), trés minutos ap0s a anestesia da
segunda cirurgia (3,0+2,0) e duas horas ap6és o inicio da segunda cirurgia (1,3+2,0).
Diferenca estatistica significante (p=0,029), entre os periodos trés minutos apoés
anestesia e duas horas ap0s o inicio da segunda cirurgia (Figura 10).
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Figura. 10 - Resultados apresentados como valores médios + desvio padréao. (*p < 0,05).

Na figura 11, elevacéo da concentracéo de cortisol salivar quando se compara a
anamnese (6,6+3,4) e uma hora antes da primeira intervencéo (8,3+3,6), seguida de
reducao trés minutos apOs a anestesia da primeira cirurgia (5,0+2,4) e aumento duas
horas ap0s o inicio da primeira cirurgia (8,8+6,1). Nao houve diferenca estatistica. Na
figura 12, elevacao do cortisol salivar ao comparar o valor da anamnese (6,6+3,4) com
uma hora antes da segunda cirurgia (10+3,7), com posterior redu¢cado nos periodos de
trés minutos apds a anestesia (7,4+5,6) e duas horas apds o inicio da segunda cirurgia
(7,3+4,8). Sem diferenca estatistica. Entretanto, foi encontrada diferenca estatistica
entre 0s periodos trés minutos apds a anestesia da primeira cirurgia e uma hora antes
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da segunda cirurgia.
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anestesia (T1.2) e 2 horasap0s o inicio anestesia (T2.2) e 2 horasap0s o inicio
da segunda cirurgia(T1.3) da segunda cirurgia (T2.3)
DISCUSSAO

A intensidade da ansiedade odontolégica em extracdo de terceiros molares
difere entre certos grupos populacionais. Estudo realizado por Garip et al. (2004),
avaliaram a ansiedade de pacientes turcos submetidos a extracao de terceiros molares
e evidenciaram que o0 género feminino apresentou maior nivel de ansiedade que o
masculino, pacientes com ou sem experiéncia prévia com anestesia nao apresentaram
diferenca e identificaram diferenca estatistica na reducédo da ansiedade entre os
pacientes submetidos a extracdo comparados aqueles ndo operados. Resultados
similares foram encontrados por Yusa et al. (2004) ao avaliaram pacientes submetidos
a extracdo de terceiros molares, na qual o género feminino obteve maior nivel de
ansiedade que masculino e para estudantes que foram submetidos a extracdo duas
vezes constatou-se que houve significante reducédo da ansiedade na segunda cirurgia,
de acordo com Al-Omari & Al-Omiri (2009) ao analisarem estudantes da Jordania.

No presente estudo, participaram apenas voluntarios do género masculino,
com idade variando entre 18 e 29 anos, que apresentavam baixo grau de ansiedade,
constatada pela DAS, pois uma das propostas do trabalho foi verificar a relacéo entre
a extracéo de terceiros molares inferiores e 0 aumento da ansiedade odontoldgica,
aja vista que homens apresentam-se menos ansiosos. O fato do Cirurgido Dentista
gue executou as extracoes ser especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial parece ter contribuido para a néo elevacdao da ansiedade dos pacientes na
segunda intervencéao, o que esta de acordo com relato de Oosterink et al. (2008).

A EVA de ansiedade detectou discreto aumento no valor médio uma hora antes da
primeira extragcdo comparada ao valor durante a anamnese, seguido de uma reducéo
apreciavel na segunda intervencéo. Apesar do acentuado decréscimo do nivel de
ansiedade, ndo houve diferenca estatistica provavelmente devido ao pequeno nimero
de pacientes. Do mesmo modo, Georgelin-Gurgel et al. (2009) avaliaram a ansiedade
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utilizando a EVA em dois grupos submetidos a tratamento endoddntico cirargico e
nao cirurgico. Os autores constataram que os pacientes submetidos a procedimento
cirurgico apresentaram reducéo do nivel de ansiedade ao final do tratamento.

A EV de ansiedade evidenciou diferenga estatisticamente significante entre a
anamnese e a segunda intervencao. A interpretacdo desses resultados sugere que
a experiéncia pode ter interferido na diminuicdo da ansiedade. Nivel de ansiedade
moderado e intenso identificado por meio da EV sugere duas hipdteses: a primeira seria
gue o0s pacientes preencheram essa escala apds a informacgéo sobre o procedimento
cirurgico, acidentes e complicagdes (Peterson et al. 2006; Paulesini Junior et al. 2008),
e a segunda é justificada pelo estudo de Humphris et al.(2006) ao evidenciarem que 0
preenchimento dos questionarios e escalas de ansiedade pode aumenta-la.

A EVN de ansiedade trés minutos ap0s a anestesia na primeira intervencéo
evidenciou diminuicdo comparado a duas horas apoés o inicio da primeira cirurgia. Na
segunda intervencéo, essa diminuigcdo expos diferenca estatistica. Embora a diferenca
ndo tenha diferenca estatistica durante a primeira intervencédo, admite-se do ponto
de vista clinico que esse decréscimo possa estar relacionado a diminuicdo da dor, o
qgue reforca existéncia de relagéo entre dor e ansiedade. Essa afirmacgao é reforcada
avaliando-se os resultados do emprego da EVN para dor nos mesmos periodos.
Similar a avaliacao da ansiedade, houve na segunda intervencao diferenca estatistica.

No mesmo periodo, o cortisol salivar se elevou na primeira intervengao, enquanto
na segunda intervencdo se manteve estavel. Esse resultado sugere que na segunda
intervencéo a diminuicdo significante da dor pode ter contribuido para n&o elevagao do
cortisol salivar exibindo a relacéo entre dor e ansiedade (Van Wijk & Lindeboom, 2008
e Van Wijk e Hoogstraten, 2009).

Poucos trabalhos nacionais encontrados utilizando escalas de “ansiedade dental”
como modelo experimental com extrac&o de terceiros molares inferiores e dosagem de
cortisol salivar. A semelhanca do que foi observado na literatura consultada (Newton
& Buck 2000; Tambelini & Gorayeb 2003; Santos et al. 2012), os resultados obtidos
no presente trabalho sugerem que a DAS ¢é indicada para avaliar ansiedade dental, &
sensivel e direcionada para ansiedade. De acordo com Al-Omari & Al Omiri (2009) a
DAS é a mais utilizada entre pesquisadores, sendo provavelmente o questionario mais
amplamente empregado.

Hill & Walker (2001) relatam que a dosagem de cortisol salivar tem se mostrado
eficiente método de avaliacdo de resposta ao stress em pacientes submetidos a
cirurgia de terceiro molar sob anestesia local e geral. As amostras foram coletadas
trés dias antes da cirurgia sob anestesia local, na manha e trés dias ap0s a cirurgia,
sempre as oito horas da manha. As amostras nao apresentaram diferenca estatistica,
embora tenha sido observada tendéncia de elevagao do cortisol salivar, corroborando
com o presente estudo, no qual observou discreta elevacao do nivel de cortisol salivar
principalmente na segunda. Constatada também elevacdo do cortisol salivar uma
hora antes do inicio das exodontias comparado ao valor da anamnese, caracterizando
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resposta antecipatéria e de origem psicogénica, o mesmo acontecendo no trabalho de
Santos et al. (2012).

Comparando-se os resultados do cortisol salivar obtido uma hora antes do
inicio das intervencdes (8,3+3,6 na primeira e 10,0+3,7 na segunda) com os valores
obtidos duas horas apds o inicio dos procedimentos (8,8+6,1 no primeiro e 7,3+4,8
no segundo), constata-se que a auséncia de experiéncia negativa reduz o nivel de
ansiedade. O procedimento cirurgico realizado no periodo da tarde interferiu no ritmo
circadiano da curva de cortisol, elevando-o. Santos et al. (2012) ao avaliarem cortisol
salivar de pacientes com moderada ou severa ansiedade detectada pela DAS utilizando
o mesmo modelo experimental, obtiveram valores significantemente maiores que os
observados neste trabalho. O valor médio basal de cortisol salivar foi cerca de seis
vezes maior. Esses achados sugerem a correlagao positiva entre a DAS e o nivel de
cortisol salivar.

Kanegane et al. (2009) avaliaram o nivel de cortisol salivar em pacientes
submetidos a tratamento odontolégico de urgéncia, amostra coletada antes de cada
procedimento e investigaram se eventos traumaticos anteriores e outros aspectos
exerciam influéncia nos niveis de cortisol. Concluiram que experiéncia anterior foi o
unico fator que influenciou o nivel de cortisol salivar, gerando elevagao. No estudo
em questdo constatou-se que os pacientes retornaram para a segunda cirurgia
apresentando niveis maiores de cortisol, porém sem diferenga estatistica. Em parte,
os resultados do presente trabalho foram similares ao estudo de Kanegane et al.(2009)
no que diz respeito a influéncia da experiéncia e, consequentemente, no nivel de
cortisol salivar, produzindo seu aumento. Particularmente, no presente trabalho apesar
dos pacientes apresentarem nivel de cortisol maior, a alteracdo da curva do ritmo
circadiano observada na primeira cirurgia foi mais acentuada que na segunda.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados obtidos permite concluir que o impacto do estresse
gerado pela exodontia de terceiros molares inferiores foi significante, pois foi capaz
de alterar a curva do ritmo circadiano do cortisol; a relagao entre ansiedade e dor foi
positiva, bem como que a experiéncia influencia de maneira positiva na reducéo da
ansiedade e que o cortisol salivar mostrou ser um parametro objetivo preciso.
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