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APRESENTAÇÃO

As pesquisas científicas sempre visam o aprimoramento de determinada área para 
que seja entregue aos usuários um serviço de qualidade. A mesma lógica se segue na 
odontologia. No setor público, estudos sobre a necessidade dos indivíduos e formas mais 
eficientes de ofertar de saúde bucal embasam a gestão e organização de políticas públicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de várias áreas da odontologia e 
dissemina o conhecimento para a comunidade científica.

Espero que a leitura do conteúdo aqui apresentado desperte cada vez mais sua 
busca pelo conhecimento.

Emanuela Carla dos Santos



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1..................................................................................................................1
A MÚSICA COMO INSTRUMENTO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS EM SAÚDE BUCAL 
NA LÍNGUA INDÍGENA PARAKANÃ

Marlene Ribeiro de Oliveira
Aluísio Ferreira Celestino Júnior
Bruno de Oliveira Miiller
Simone Dutra Lucas
Saul Martins Paiva

 https://doi.org/10.22533/at.ed.3702230031

CAPÍTULO 2................................................................................................................13
ANÁLISE DO CRESCIMENTO MICROBIANO EM CICATRIZADORES, POR MEIO DA 
APLICAÇÃO DE SUBSTÂNCIAS QUÍMICAS

Nicole Macedo de Paula
Tarcila Triviño

 https://doi.org/10.22533/at.ed.3702230032

CAPÍTULO 3................................................................................................................24
AVALIAÇÃO DE TÉCNICA EXODÔNTICA COM EXTRATOR MINIMAMENTE 
TRAUMÁTICO

Adyelle Dantas Ribeiro 
Cinthia Mayara Rodrigues Xavier 
Erasmo Freitas de Souza Júnior 
Eudes Euler de Souza Lucena  
Ricardo Viana Bessa Nogueira 
Hécio Henrique Araújo de Morais 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.3702230033

CAPÍTULO 4................................................................................................................38
CONSENSO SOBRE OS LIMITES DOS CIMENTOS DE IONÔMERO DE VIDRO PARA 
INDICAÇÕES RESTAURADORAS

Maria Fidela de Lima Navarro
Renata Corrêa Pascotto
Ana Flávia Sanches Borges
Carlos José Soares
Daniela Prócida Raggio
Daniela Rios
Eduardo Bresciani
Gustavo Fabián Molina
Hien Chi Ngo
Ivana Miletić
Jo Frencken
Linda Wang
Rafael Menezes-Silva
Regina Maria Puppin-Rontani



SUMÁRIO

Ricardo Marins de Carvalho
Sevil Gurgan
Soraya Coelho Leal
Tamer Tüzüner
Ticiane Cestari Fagundes
John William Nicholson
Sharanbir Kaur Sidhu

 https://doi.org/10.22533/at.ed.3702230034

CAPÍTULO 5................................................................................................................58
CONSENSO SOBRE LOS LÍMITES DE LOS CEMENTOS DE IONÓMERO DE VIDRIO 
PARA INDICACIONES RESTAURADORAS

Maria Fidela de Lima Navarro
Renata Corrêa Pascotto
Ana Flávia Sanches Borges
Carlos José Soares
Daniela Prócida Raggio
Daniela Rios
Eduardo Bresciani
Gustavo Fabián Molina
Hien Chi Ngo
Ivana Miletić
Jo Frencken
Linda Wang
Rafael Menezes-Silva
Regina Maria Puppin-Rontani
Ricardo Marins de Carvalho
Sevil Gurgan
Soraya Coelho Leal
Tamer Tüzüner
Ticiane Cestari Fagundes
John William Nicholson
Sharanbir Kaur Sidhu

 https://doi.org/10.22533/at.ed.3702230035

CAPÍTULO 6................................................................................................................79
CHECAGEM DO ESTOQUE CASEIRO E USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS DE 
UM MUNICÍPIO DE PEQUENO PORTE DA REGIÃO SUL DO BRASIL

Hugo José Landgraf Júnior
Flávia Martão Flório
Luciane Zanin de Souza

 https://doi.org/10.22533/at.ed.3702230036

CAPÍTULO 7................................................................................................................92
EXPRESSÃO IMUNO-HISTOQUÍMICA DA CICLOXIGENASE-2, CICLINA D1, CD68, 
TNF-α E TGF-β EM LESÕES BUCAIS DA GVHD CRÔNICA

Aline Gonçalves Salvador



SUMÁRIO

Híttalo Carlos Rodrigues de Almeida
Rebeka Thiara Nascimento dos Santos
Márcia Maria Fonseca da Silveira
Ana Paula Veras Sobral

 https://doi.org/10.22533/at.ed.3702230037

CAPÍTULO 8........................................................................................................104112
INDIVÍDUOS COM ELEVADA GLICEMIA PÓS PRANDIAL APRESENTAM MAIOR 
PREVALÊNCIA DE PERIODONTITE GRAVE

Leandro Machado Oliveira
Kimberly da Silva Pilecco
Daniel Fagundes de Souza
Maísa Casarin
Fabrício Batistin Zanatta

 https://doi.org/10.22533/at.ed.3702230038

CAPÍTULO 9..............................................................................................................109
NÍVEL DE ANSIEDADE EM PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA DE IMPLANTES 
DENTÁRIOS

Alessandro Hyczy Lisbôa
Rafael Marques dos Santos
Leonardo Piazzetta Pelissari
Evaldo Artur Hasselmann Junior

 https://doi.org/10.22533/at.ed.3702230039

CAPÍTULO 10............................................................................................................121
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES COM TRAUMA FACIAL ATENDIDOS EM 
UM HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGÊNCIA DO ESTADO DE GOIÁS

Lucas Pires Da Silva
Laryssa Thainá Mello Queiroz Cunha
Sarah Pedroso Saliba
Lucas Teixeira Brito
Ângela Beatriz Cavalcante de Amorim Izac
Rubens Jorge Silveira
Germano Angarani

 https://doi.org/10.22533/at.ed.37022300310

CAPÍTULO 11............................................................................................................130
PREPARO DE CANAIS RADICULARES COM INSTRUMENTOS DE NITI: UMA VISÃO 
CLÍNICA PELO PROJETO DE EXTENSÃO PEDCA

Erika Sales Joviano Pereira
Maria Tereza Pedrosa de Albuquerque
Roberta Bosso Martelo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.37022300311



SUMÁRIO

CAPÍTULO 12............................................................................................................140
SALIVARY INTERLEUKIN 6 AND SIALIC ACID IN PERIODONTITIS

Jwan Ibrahim Jawzali

 https://doi.org/10.22533/at.ed.37022300312

CAPÍTULO 13............................................................................................................156
SÍNDROME DA COMBINAÇÃO: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, ETIOPATOGENIA, 
DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E PREVENÇÃO - REVISÃO LITERÁRIA

Isabela Sandim Sousa Leite Weitzel
Lílian Lima Lopes
Renata Cristiane Muffato Itaborahy

 https://doi.org/10.22533/at.ed.37022300313

CAPÍTULO 14............................................................................................................168
TÉCNICAS DE MANEJO DO COMPORTAMENTO PARA O ATENDIMENTO 
ODONTOLÓGICO DE CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

Beatriz Gerenutti
Cibelle Albuquerque de La Higuera Amato

 https://doi.org/10.22533/at.ed.37022300314

CAPÍTULO 15............................................................................................................178
TRATAMENTO DAS HIPERTROFIAS MASSETÉRICAS E TEMPORAIS FACIAIS COM 
TOXINA BOTULÍNICA DO TIPO A: UMA REVISÃO DA LITERATURA

Kainã Matheus de Andrade Lira

 https://doi.org/10.22533/at.ed.37022300315

SOBRE A ORGANIZADORA....................................................................................189

ÍNDICE REMISSIVO..................................................................................................190



 
Gestão e políticas públicas em odontologia 2 Capítulo 9 109

Data de aceite: 01/02/2022

CAPÍTULO 9
 NÍVEL DE ANSIEDADE EM PACIENTES 

SUBMETIDOS À CIRURGIA DE IMPLANTES 
DENTÁRIOS

Data de Submissão: 04/01/2022

Alessandro Hyczy Lisbôa
Doutor em Clínica Integrada (UEPG) e 
Professor de Odontologia (CESCAGE)

Ponta Grossa/PR
http://lattes.cnpq.br/4787107604496489

Rafael Marques dos Santos
Mestre em Clínica Integrada (UEPG)

Ponta Grossa/PR
http://lattes.cnpq.br/7180305848689627

Leonardo Piazzetta Pelissari
Mestre em Prótese Dentária (São Leopoldo 

Mandic) e Professor de Odontologia 
(CESCAGE)

Ponta Grossa/PR

Evaldo Artur Hasselmann Junior
Mestre em Implantodontia (São Leopoldo 

Mandic) e Professor de Odontologia 
(CESCAGE)

Ponta Grossa/PR
http://lattes.cnpq.br/6944032216391549

RESUMO: A ansiedade está presente na maioria 
dos pacientes submetidos a eventos cirúrgicos 
realizados em âmbito ambulatorial sob anestesia 
local, em especial às extrações dentárias e 
as instalações de implantes dentais ósseo-
integrados, as quais simbolizam para os pacientes, 
situações predisponentes a desencadear 
quadros de grande medo e ansiedade dental. 

Existe um forte impacto negativo do aumento dos 
níveis de ansiedade pré-operatória na percepção 
da dor e do processo de recuperação. O objetivo 
deste estudo foi avaliar a existência de diferença 
no grau de ansiedade em pacientes (n=120) 
submetidos a cirurgias de instalação de implantes 
dentários em nível ambulatorial, com pacientes 
que fizeram apenas anamnese e exame clínico 
na Faculdade de Odontologia do CESCAGE - 
Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais. 
Os pacientes foram divididos em dois grupos, 
conforme a modalidade clínica empregada: 
Grupo 1 - composto por 60 pacientes que 
necessitavam de diagnóstico (exame clínico e 
anamnese) e Grupo 2 - formado por 60 pacientes 
submetidos a cirurgias de implante dental ósseo 
integrado. A ansiedade foi determinada pela 
Dental Anxiety Scale (DAS) de Corah, aplicada 
antes da realização dos procedimentos. Sendo 
que o Grupo 1 obteve de média = 2,36 (dp = 0,73) 
enquanto Grupo 2 = 2,33 (dp = 0,68). O Grupo 1 
se mostrou ligeiramente mais ansioso, entretanto 
ambos procedimentos são considerados 
ansiogênicos para a população analisada, o que 
ressalta a responsabilidade do cirurgião dentista 
em saber manejar tal situação.
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Implante 
dentários; Ansiedade ao tratamento odontológico.

LEVEL OF ANXIETY IN PATIENTS 
UNDERGOING DENTAL IMPLANT 

SURGERY 
ABSTRACT: Anxiety is present in most patients 
undergoing surgical events held on an outpatient 
basis under local anesthesia, especially dental 
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extractions and installation of bone-integrated dental implants which symbolize for patients 
predisposing situations of great fear and dental anxiety. There is a strong negative impact 
of increased levels of preoperative anxiety in pain perception and in the recovery process. 
The goal of this study was to assess the existence of differences in the degree of anxiety 
in patients (n = 120) undergoing installation of dental implants on an outpatient basis, with 
patients who were submitted only to anamnesis and clinical examination in the Faculty of 
Dentistry Cescage - Superior Teaching Center of Campos Gerais. Patients were divided into 
two groups according to the clinical modality employed: Group 1 - composed by 60 patients 
requiring diagnosis (clinical examination and anamnesis) and Group 2 - formed by 60 patients 
undergoing dental implant surgery. Anxiety was measured by the Dental Anxiety Scale (DAS) 
to Corah, applied prior to the procedures. Group 1 had a mean = 2.36 (SD = 0.73), while Group 
2 = 2.33 (SD = 0.68). Group 1 showed to be slightly more anxious, though both procedures 
are considered anxiogenic for the population studied, which emphasizes the responsibility of 
the dentist to handle such situation.
KEYWORDS: Anxiety; Dental implant; Dental anxiety

1 | 	INTRODUÇÃO
Os tratamentos odontológicos, especialmente as cirurgias bucais, são comumente 

relacionados a quadros de medo e ansiedade nos pacientes (GOH, BEECH & JOHNSON, 
2020). Essas emoções, apesar de muito semelhantes, são conceitualmente distintas. A 
primeira é uma emoção primária e imediata frente a um perigo identificável (CAMACHO-
ALONSO, et al., 2019), o que resulta em alterações comportamentais e neurovegetativas 
pela experiência desagradável e gera a chamada situação de luta ou fuga (MURAD, INGLE 
& ASSERY, 2020). Já a segunda é uma emoção difusa e ocorre quando a pessoa transfere 
as emoções para uma situação imaginada, sem mesmo ter a presença do estímulo, 
associada com sentimentos de tensão e preocupação (CAMACHO-ALONSO, et al., 2019; 
POLMANN, et al., 2019; MURAD, INGLE & ASSERY, 2020). Tanto o medo, quanto a 
ansiedade odontológica, resultam numa menor procura por tratamentos dentários além 
de cancelamentos ou não comparecimento dos pacientes nas consultas (CHANPONG, 
HAAS & LOCKER, 2005; POHJOLA, et al., 2007; CARLSSON, HAKEBERG & WIDE 
BOMAN, 2015; BEAUDETTE, et al., 2017), visto que o medo dental é o quarto medo mais 
comumente encontrado na população em geral (TANIDIR, ATAC & KARACELEBI, 2016). 
Por essa razão é importante para o cirurgião dentista ter o conhecimento de como manejar 
os pacientes com ansiedade dental na rotina clínica.

A evasão das consultas odontológicas piora os quadros de saúde bucal encontrados 
nos pacientes (DE JONGH, SCHUTJES & AARTMAN, 2011; DOU, et al., 2018; GOH, 
BEECH & JOHNSON, 2020). Lesões cariosas avançadas, doença periodontal, dentes 
impactados e outras condições que poderiam ser revertidas com consultas regulares são 
amplamente detectados nesses pacientes (WINITSKY, et al., 2018). Com isso muitos 
elementos dentários não têm condições de serem mantidos em boca, sendo considerados 
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condenados, e, com isso, tratamentos mais invasivos fazem-se necessários (ARMFIELD 
& KETTING, 2015), como as exodontias simples e múltiplas, instalação de implantes 
dentários e realização de enxertos ósseos e gengivais. 

A implantodontia é a área de escolha para pacientes com ausências dentárias 
unitárias ou múltiplas, seja pela estética, conforto ou pela eficiência mastigatória resultantes 
desse procedimento (WANG, et al., 2019). Porém muitos pacientes evitam os implantes 
dentários pela ansiedade odontológica, com receios de possíveis quadros de dor durante e 
após o procedimento cirúrgico (LIN, WU & YI, 2016; ADLY, et al., 2021). Estudos mostram 
variações de 54% a 92% de ansiedade odontológica presente nos pacientes que receberam 
tratamento odontológico, como implantes e extrações (LALABONOVA, 2015; DOU, et al., 
2018; CAI, et al., 2020). Esses quadros geram alterações fisiológicas, como o aumento 
da pressão arterial (POLMANN, et al., 2019), diminuição do limiar de dor, com o paciente 
relatando maior sensibilidade dolorosa do que realmente está sentindo, (VEDOLIN, et al., 
2010; FARDAL & MCCULLOCH, 2012) e até afetar a resposta imune pelo aumento da 
atividade simpática e dos níveis dos hormônios de estresse (WANG, et al., 2019). Esses 
fatores resultam em desconforto e em um pior quadro pós-operatório ao paciente (CAI, et 
al., 2020).

Muitos estudos mostram que procedimentos cirúrgicos, como as extrações e 
instalação de implantes dentários, sejam eles unitários ou múltiplos, tendem a apresentar 
maiores quadros de medo e ansiedade nos pacientes (LÓPEZ-JORNET, CAMACHO-
ALONSO & SANCHEZ-SILES, 2014; CABBAR, BURDURLU & TOMRUK, 2018), porém 
poucos estudos comparam pacientes que irão passar por procedimentos cirúrgicos com 
outros procedimentos. O objetivo deste estudo é avaliar a diferença no grau de ansiedade 
nos pacientes que iriam ser submetidos a dois procedimentos clínicos diferentes: exame 
clínico e instalação de implante dentário.

2 | 	METODOLOGIA
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana do Centro de 

Ensino Superior dos Campos Gerais – CESCAGE/Plataforma Brasil (Número do Parecer: 
482.923/2013). A pesquisa foi realizada com entrevistas estruturadas realizadas com 120 
pacientes voluntários atendidos nos cursos de Odontologia do Centro de Ensino Superior 
dos Campos Gerais – CESCAGE e de Especialização em Implantodontia (AEL Cursos) 
que ocorre na mesma instituição de ensino. Os pacientes participantes foram entrevistados 
antes de serem atendidos, adotada a técnica de amostragem por conveniência. Os critérios 
de exclusão foram pacientes com dificuldade motora de escrever e de compreensão do 
questionário, que não pudessem realizar as cirurgias de instalação de implantes bucais, 
como, por exemplo, os que efetuassem uso contínuo de anticoagulantes e antiagregantes 
plaquetários nos últimos 6 meses, pacientes gestantes ou lactantes, que apresentassem 
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quadro instalado de pericoronarite, diabetes mellitus descontrolada, pacientes hipertensos 
e os que se recusaram a participar da pesquisa. Quantos aos critérios de inclusão foram 
todos os pacientes que realizaram exame clínico e anamnese ou que seriam submetidos a 
cirurgia de implantes dentários e que concordaram em participar da pesquisa e assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A coleta das informações ocorreu no período compreendido entre março de 2013 
a abril de 2014. Os pacientes foram divididos em Grupo 1 (G1) – controle – composto 
por pacientes que fizeram apenas o diagnóstico (exame clínico e anamnese) e Grupo 
2 (G2) – implante – cujos integrantes foram submetidos a procedimentos cirúrgicos de 
instalação de implantes dentários. A análise do nível de ansiedade dos voluntários perante 
os procedimentos ocorreu com o auxílio da escala de Corah - Dental Anxiety Scale (DAS) 
(Figura 1), preconizada em 1969 (CORAH, 1969) e utilizada desde então em vários estudos 
na sua forma original ou modificada (CORAH, GALE & ILLIG, 1978; KAZANCIOGLU, et al., 
2015; SANTUCHI, et al., 2015; WU & GAO, 2018; PITUłAJ, et al., 2020). Por sua ampla 
utilização consiste em uma ferramenta eficiente e bem documentada para estudos dessa 
natureza. Esta escala consiste em um questionário para avaliar o grau de ansiedade dos 
pacientes em relação ao tratamento odontológico. É composta por quatro perguntas, 
com cinco alternativas de respostas para cada questionamento. Para cada alternativa é 
atribuído um valor, em ordem crescente, numa escala de cinco pontos, e o escore total 
de pontos obtidos é encontrado pelo somatório das quatro questões (Figura 1). A escolha 
de uma alternativa (A) eleva a pontuação em 1 ponto, (B) em 2, (C) em 3, (D) em 4 e 
(E) em 5 pontos, o que leva a um escore total de pontuação com variação entre 4 e 20 
pontos. Os escores totais classificam os pacientes de acordo com o grau de ansiedade 
(Quadro 01). Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística para interpretação 
posterior. Os valores da escala de ansiedade dental de Corah foram analisados, levando-se 
em consideração o gênero e a modalidade do procedimento, utilizando-se o teste de Mann 
Whitney e o nível de correlação entre as variáveis Ansiedade (Corah) e idade foi avaliado 
utilizando-se o teste de correlação de Spearman.



 
Gestão e políticas públicas em odontologia 2 Capítulo 9 113

Figura 1 – Questionário de Identificação do Grau de Ansiedade de Corah (DAS).

Pontuação Grau de Ansiedade Nível

Até 4 pontos Indivíduo não ansioso Nível 2

De 5 a 8 pontos Baixo grau de ansiedade Nível 1a

De 9 a 12 pontos Moderado grau de ansiedade Nível 1b

Acima de 13 pontos Exacerbado grau de ansiedade Nível 1c

Quadro 1 – Classificação do grau de ansiedade. Modificado de Corah (1969)

3 | 	DESENVOLVIMENTO
Foram entrevistados 120 pacientes com variação de idade entre 13 e 68 anos, os 

quais apresentaram média de idade de 40,2 anos. Desses, 50 eram homens (41,6%) com 
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idade média de 47,3 anos e 70 mulheres (58,3%) com média de 34,8 anos. A análise da 
consistência interna do DAS (Dental Anxiety Scale) foi realizada para avaliar a confiabilidade 
do instrumento, o que indica que a escala tem boa consistência.

Com os escores obtidos com o auxílio do DAS os pacientes foram clasificados pelo 
grau de ansiedade (Quadro 2) em: indivíduo não ansioso (nível 2); baixo grau de ansiedade 
(nível 1a); moderado grau de ansiedade (nível 1b); exacerbado grau de ansiedade (nível 
1c). O grupo com maior percentual encontrado foi o de baixo grau de ansiedade (70,8%), 
seguido por moderado grau de ansiedade (15,8%) e exacerbado grau de ansiedade (10,8%). 
O grupo com menor percentual foi o de individuos não ansiosos (2,5%). A comparação entre 
os níveis de ansiedade dos grupos controle (G1) e implante (G2) foi realizada por meio do 
teste não paramétrico de Mann-Whitney. Essa análise demonstrou não haver diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos experimentais (p=0,803). A média dos 
escores dos grupos controle e implante encontrados estão ilustrados no Gráfico 1, sendo 
que a mediana foi igual a 2,0 para os dois grupos. O desvio padrão (dp) do Grupo controle 
foi igual a 2,36 (0,73) e para o Grupo implante foi igual a 2,33 (0,68). Aplicando-se o mesmo 
teste com a finalidade de comparar os resultados encontrados entre homens e mulheres, 
também não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes (p=0,06), como 
demonstrado no Gráfico 2.

O nível de correlação entre as variáveis ansiedade (Dental Anxiety Scale - DAS) e 
idade foi avaliado utilizando-se o teste de correlação de Spearman, o qual demonstrou não 
haver correlação estatisticamente significante entre as 2 variáveis (p=0,616).

Grau de Ansiedade/Nível Percentual de Ansiedade (%)

Indivíduo não ansioso (nível 2) 2,5 % (n=3)

Baixo grau de ansiedade (nível 1a) 70,8 % (n=85)

Moderado grau de ansiedade (nível 1b) 15,8% (n=19)

Exacerbado grau de ansiedade (nível 1c) 10,8% (n=13)

Quadro 2 – Percentual de pacientes presentes em cada grupo clasificados de acordo com o escore do 
grau de ansiedade.
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Gráfico 1 –  Média e desvio padrão segundo a modalidade de procedimentos.

Gráfico 2 –  Média e desvio padrão segundo a modalidade de procedimentos dos grupos comparado 
ao gênero.
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Na literatura são encontrados muitos estudos que mostram a relação direta 
entre o aumento da ansiedade dental nos pacientes frente a procedimentos cirúrgicos, 
principalmente (LIN, WU & YI, 2017; ADLY, et al., 2021). Zhang et al. (2019) avaliaram 
a relação entre ansiedade e percepção de dor no tratamento com implantes dentários e 
concluíram que a ansiedade odontológica foi muito encontrada nesses pacientes e provocou 
aumento na percepção de dor, justificado pela diminuição no limiar de dor nos pacientes 
avaliados (CAI, et al., 2020). Porém os resultados obtidos nesse presente estudo sugerem 
que não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos que passaram pelo 
exame clínico e anamnese – grupo controle (2,33 ± 0,73) – e os pacientes que iriam receber 
implantes dentários – grupo implante (2,36 ± 0,68). 

Vários fatores podem justificar esses resultados encontrados. A presença de um 
grupo controle com pacientes que serão apenas avaliados traz um panorama maior 
quando comparado com estudos que avaliam apenas pacientes cirúrgicos. CARLSSON, 
HAKEBERG & WIDE BOMAN, 2015 e BEAUDETTE, et al., 2017 relatam que o medo e 
a ansiedade levam os pacientes a evitarem ou cancelarem suas consultas, portanto a 
ansiedade não é exclusividade dos procedimentos cirúrgicos. O fato dos pacientes que 
serão submetidos a uma cirurgia de implante dentário já terem sido previamente atendidos 
pelo profissional e concordado com o procedimento proposto sugere uma experiência 
positiva na consulta e com isso, o paciente firma uma relação de confiança em relação 
ao profissional. Isso afeta diretamente a ansiedade odontológica, já que experiências 
negativas e influências externas causam maior ansiedade dental (CARTER, et al., 2014; 
APPUKUTTAN, et al., 2015; SAATCHI, et al., 2015; GOH, BEECH & JOHNSON, 2020). 
Outro ponto a ser considerado é que os pacientes do grupo controle foram avaliados por 
acadêmicos do curso de Odontologia. Já os pacientes do grupo implante foram submetidos 
ao tratamento por profissionais já formados e que estavam cursando especialização. 
As habilidades técnicas e de comunicação são fatores que influenciam diretamente a 
resposta de ansiedade por parte do paciente (ARMFIELD & HEATON, 2013). Esses fatores 
abordados abrem possibilidades de novos estudos para melhor elucidação acerca desse 
tema.

Não foram encontradas diferenças significantes neste estudo entre a maior 
prevalência de ansiedade quando comparado o sexo dos pacientes (p=0.06), porém 
o público feminino apresentou maior grau de ansiedade no grupo controle. A revisão 
sistemática de Goh, Beech & Johnson, (2020) mostrou que o gênero dos pacientes é um dos 
fatores que mais influenciam na ansiedade, sendo o público feminino os que apresentam 
os maiores índices. O estudo de Katanec et al. (2018) também evidencia maiores índices 
no sexo feminino quando avaliado a ansiedade odontológica e medo médico. Na revisão 
sistemática de Murad, Ingle & Assery (2020), foram encontrados 6 estudos que mostraram 
relação significativa em relação ao gênero e ansiedade. Porém os autores justificam que 
fatores culturais e diferenças nos métodos de obtenção dos dados entre os estudos podem 
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influenciar a comparação entre os grupos.
Para controlar ou amenizar os efeitos da ansiedade odontológica, pode-se citar o 

uso de sedação total, sedação mínima com o uso de fármacos, como os benzodiazepínicos, 
medicamentos pré-operatórios para controle da dor e inflamação, aromaterapia e a 
comunicação prévia entre paciente e o cirurgião-dentista para criar uma relação de 
confiança. Um dos métodos mais utilizados para este fim é a introdução dos medicamentos 
benzodiazepínicos. Dentre eles o midazolam é o mais utilizado por sua eficácia, segurança 
e rápida absorção (DE MOARES, et al., 2019). Além disso, o paciente pode ter amnésia 
retrógrada pelo uso dessa medicação, o que é um fator positivo para pacientes ansiosos 
(DE MOARES, et al., 2019). O seu uso é mais relatado do que a sedação total pela 
facilidade e bons resultados obtidos, visto que a sedação total depende de uma equipe com 
anestesista para sua realização. O uso de analgésicos e antinflamatórios não esteroidais 
(AINES) também são relatados como um artifício para controlar o estresse e a ansiedade 
nos pacientes pelo controle da dor e inflamação no transcirúrgico. Mischkowski, Crocker 
& Way (2016) e Adly, et al. (2021) concluíram que o paracetamol diminui o estresse e a 
ansiedade nos pacientes por promover uma maior tolerância a dor. Hibel, et al., 2006 e 
Adly, et al., 2021 mostram que o paracetamol tem maior eficácia para controlar a dor e 
ansiedade do que os AINES.

A aromaterapia vem sendo muito estudada e inserida na rotina clínica como um 
artifício não farmacológico de controle da ansiedade odontológica, e consiste na dispersão 
de óleos essenciais no ambiente (CAI, et al., 2020). Estudos mostram alterações fisiológicas 
e emocionais nos pacientes, que apresentam melhoras de humor e alívio de sintomas de 
dores (LEE, et al., 2012; ZHANG et al., 2013; PUROHIT et al., 2021). Na revisão sistemática 
de Cai et al. (2020) os autores relatam que a maioria dos estudos selecionados mostraram 
diminuição nos quadros de ansiedade e dor nos pacientes odontológicos. Segundo Jimson, 
et al. (2016) isso ocorre porque os óleos essenciais estimulam o sistema límbico por meio 
das células do sistema olfatório, que resulta na sensação de bem estar no paciente. 

Além desses métodos, uma correta comunicação entre profissional e paciente se 
faz necessária na rotina clínica. Experiências negativas vivenciadas previamente pelos 
pacientes geram insegurança e maior ansiedade odontológica (SAATCHI, et al., 2015; 
GOH, BEECH & JOHNSON, 2020). Por isso é fundamental o profissional estar apto para 
identificar as características dos pacientes para condicioná-los antes de procedimentos 
desta natureza. Realizar uma minuciosa anamnese para traçar o correto perfil psicológico 
dos pacientes se faz necessário para lançar mão de artifícios para controle da ansiedade, 
sejam eles farmacológicos ou não farmacológicos, para obter um ambiente menos 
ansiolítico para os pacientes. 

Os diferentes métodos encontrados na literatura com amplo embasamento científico 
mostram a importância desta temática. Pacientes com ansiedade são objeto de estudo dos 
mais diversos artigos dentro da pesquisa médica e compreender e fornecer informações 
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seguras aos pacientes é importante para reduzir os níveis de ansiedade pré, trans e pós-
operatório (ALQUTUB, 2021) e obter o sucesso clínico desejado.

4 | 	CONCLUSÃO
A utilização do Dental Anxiety Scale (DAS) como uma ferramenta de análise da 

ansiedade foi eficaz para alcançar o objetivo proposto neste estudo. Com ele foi possível 
detectar que o grupo “baixo grau de ansiedade” foi o mais prevalente (70,8%) e que tanto 
o exame clínico e anamnese quanto a cirurgia de implante dentário não apresentaram 
diferenças significantes (p=0,803), sendo considerados ansiogênicos para a população 
analisada. Por isso é de fundamental importância que o cirurgião dentista saiba como 
manejar esses pacientes e aplicar os métodos para controle de ansiedade, como os 
fármacos, aromaterapia e realizar uma correta comunicação com o paciente. As limitações 
deste estudo discutidas anteriormente abrem possibilidades para novas pesquisas para 
melhor elucidação deste tema e complementação dos dados obtidos.
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