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APRESENTACAO

As pesquisas cientificas sempre visam o aprimoramento de determinada area para
que seja entregue aos usudrios um servico de qualidade. A mesma légica se segue na
odontologia. No setor publico, estudos sobre a necessidade dos individuos e formas mais
eficientes de ofertar de saude bucal embasam a gestao e organizac¢ao de politicas publicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de vérias areas da odontologia e
dissemina o conhecimento para a comunidade cientifica.

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

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: A ansiedade esta presente na maioria
dos pacientes submetidos a eventos cirurgicos
realizados em ambito ambulatorial sob anestesia
local, em especial as extracdes dentérias e
as instalagbes de implantes dentais &sseo-
integrados, as quais simbolizam para os pacientes,
situagcbes predisponentes a desencadear
quadros de grande medo e ansiedade dental.
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DENTARIOS

Existe um forte impacto negativo do aumento dos
niveis de ansiedade pré-operatéria na percepgéo
da dor e do processo de recuperacéo. O objetivo
deste estudo foi avaliar a existéncia de diferenca
no grau de ansiedade em pacientes (n=120)
submetidos a cirurgias de instalagdo de implantes
dentarios em nivel ambulatorial, com pacientes
que fizeram apenas anamnese e exame clinico
na Faculdade de Odontologia do CESCAGE -
Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais.
Os pacientes foram divididos em dois grupos,
conforme a modalidade clinica empregada:
Grupo 1 - composto por 60 pacientes que
necessitavam de diagnostico (exame clinico e
anamnese) e Grupo 2 - formado por 60 pacientes
submetidos a cirurgias de implante dental 6sseo
integrado. A ansiedade foi determinada pela
Dental Anxiety Scale (DAS) de Corah, aplicada
antes da realizagdo 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 sdo considerados
ansiogénicos para a populagdo analisada, o que
ressalta a responsabilidade do cirurgidao dentista
em saber manejar tal situacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Implante
dentérios; Ansiedade ao tratamento odontoldgico.

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

Capitulo 9



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

11 INTRODUGAO

Os tratamentos odontoldgicos, especialmente as cirurgias bucais, sdo comumente
relacionados a quadros de medo e ansiedade nos pacientes (GOH, BEECH & JOHNSON,
2020). Essas emocgdes, apesar de muito semelhantes, sdo conceitualmente distintas. A
primeira € uma emocao primaria e imediata frente a um perigo identificavel (CAMACHO-
ALONSO, et al., 2019), o que resulta em altera¢gdes comportamentais e neurovegetativas
pela experiéncia desagradavel e gera a chamada situacao de luta ou fuga (MURAD, INGLE
& ASSERY, 2020). Ja a segunda é uma emocao difusa e ocorre quando a pessoa transfere
as emocgdes para uma situagdo imaginada, sem mesmo ter a presenca do estimulo,
associada com sentimentos de tensao e preocupagcdo (CAMACHO-ALONSO, et al., 2019;
POLMANN, et al., 2019; MURAD, INGLE & ASSERY, 2020). Tanto o medo, quanto a
ansiedade odontol6gica, resultam numa menor procura por tratamentos dentarios além
de cancelamentos ou ndo 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 € o quarto medo mais
comumente encontrado na populagédo em geral (TANIDIR, ATAC & KARACELEBI, 2016).
Por essa razao € importante para o cirurgido dentista ter o conhecimento de como manejar
os pacientes com ansiedade dental na rotina clinica.

A evasao das consultas odontoldgicas piora os quadros de salide bucal encontrados
nos pacientes (DE JONGH, SCHUTJES & AARTMAN, 2011; DOU, et al., 2018; GOH,
BEECH & JOHNSON, 2020). Lesbes cariosas avangadas, doenga periodontal, dentes
impactados e outras condicdes que poderiam ser revertidas com consultas regulares séo
amplamente detectados nesses pacientes (WINITSKY, et al., 2018). Com isso muitos
elementos dentarios ndo tém condigbes de serem mantidos em boca, sendo considerados
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condenados, e, com isso, tratamentos mais invasivos fazem-se necessarios (ARMFIELD
& KETTING, 2015), como as exodontias simples e mdltiplas, instalagcdo de implantes
dentérios e realizacao de enxertos 6sseos e gengivais.

A implantodontia € a area de escolha para pacientes com auséncias dentéarias
unitarias ou multiplas, seja pela estética, conforto ou pela eficiéncia mastigatoria resultantes
desse procedimento (WANG, et al., 2019). Porém muitos pacientes evitam os implantes
dentarios pela ansiedade odontologica, com receios de possiveis quadros de dor durante e
apds o procedimento cirargico (LIN, WU & Y1, 2016; ADLY, et al., 2021). Estudos mostram
variacbes de 54% a 92% de ansiedade odontoldgica presente nos pacientes que receberam
tratamento odontoldgico, como implantes e extracées (LALABONOVA, 2015; DOU, et al.,
2018; CAl, et al., 2020). Esses quadros geram alteracdes fisioldgicas, como o aumento
da pressao arterial (POLMANN, et al., 2019), diminuicédo do limiar de dor, com o paciente
relatando maior sensibilidade dolorosa do que realmente esta sentindo, (VEDOLIN, et al.,
2010; FARDAL & MCCULLOCH, 2012) e até afetar a resposta imune pelo aumento da
atividade simpatica e dos niveis dos horménios de estresse (WANG, et al., 2019). Esses
fatores resultam em desconforto e em um pior quadro pds-operatério ao paciente (CAl, et
al., 2020).

Muitos estudos mostram que procedimentos cirargicos, como as extragbes e
instalagéo de implantes dentérios, sejam eles unitarios ou multiplos, tendem a apresentar
maiores quadros de medo e ansiedade nos pacientes (LOPEZ-JORNET, CAMACHO-
ALONSO & SANCHEZ-SILES, 2014; CABBAR, BURDURLU & TOMRUK, 2018), porém
poucos estudos comparam pacientes que irdo passar por procedimentos cirurgicos com
outros procedimentos. O objetivo deste estudo € avaliar a diferenga no grau de ansiedade
nos pacientes que iriam ser submetidos a dois procedimentos clinicos diferentes: exame
clinico e instalagéo de implante dentario.

21 METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana do Centro de
Ensino Superior dos Campos Gerais — CESCAGE/Plataforma Brasil (NUmero do Parecer:
482.923/2013). A pesquisa foi realizada com entrevistas estruturadas realizadas com 120
pacientes voluntarios atendidos nos cursos de Odontologia do Centro de Ensino Superior
dos Campos Gerais — CESCAGE e de Especializagdo em Implantodontia (AEL Cursos)
que ocorre na mesma instituicao de ensino. Os pacientes participantes foram entrevistados
antes de serem atendidos, adotada a técnica de amostragem por conveniéncia. Os critérios
de exclusédo foram pacientes com dificuldade motora de escrever e de compreensao do
questionario, que ndo pudessem realizar as cirurgias de instalagdo de implantes bucais,
como, por exemplo, os que efetuassem uso continuo de anticoagulantes e antiagregantes
plaguetarios nos ultimos 6 meses, pacientes gestantes ou lactantes, que apresentassem

Gestao e politicas publicas em odontologia 2 Capitulo 9 “



quadro instalado de pericoronarite, diabetes mellitus descontrolada, pacientes hipertensos
€ 0S que se recusaram a participar da pesquisa. Quantos aos critérios de inclusdo foram
todos os pacientes que realizaram exame clinico e anamnese ou que seriam submetidos a
cirurgia de implantes dentéarios e que concordaram em participar da pesquisa e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A coleta das informagdes ocorreu no periodo compreendido entre marco de 2013
a abril de 2014. Os pacientes foram divididos em Grupo 1 (G1) — controle — composto
por pacientes que fizeram apenas o diagnéstico (exame clinico e anamnese) e Grupo
2 (G2) — implante — cujos integrantes foram submetidos a procedimentos cirirgicos de
instalagéo de implantes dentarios. A andlise do nivel de ansiedade dos voluntérios perante
os procedimentos ocorreu com o auxilio da escala de Corah - Dental Anxiety Scale (DAS)
(Figura 1), preconizada em 1969 (CORAH, 1969) e utilizada desde entdo em varios estudos
na sua forma original ou modificada (CORAH, GALE & ILLIG, 1978; KAZANCIOGLU, et al.,
2015; SANTUCHI, et al., 2015; WU & GAO, 2018; PITUtAJ, et al., 2020). Por sua ampla
utilizagdo consiste em uma ferramenta eficiente e bem documentada para estudos dessa
natureza. Esta escala consiste em um questionario para avaliar o grau de ansiedade dos
pacientes em relacdo ao tratamento odontoldgico. E composta por quatro perguntas,
com cinco alternativas de respostas para cada questionamento. Para cada alternativa é
atribuido um valor, em ordem crescente, numa escala de cinco pontos, e o escore total
de pontos obtidos é encontrado pelo somatério das quatro questdes (Figura 1). A escolha
de uma alternativa (A) eleva a pontuagdo 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 pontuagdo com variagédo 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 a analise estatistica para interpretacao
posterior. Os valores da escala de ansiedade dental de Corah foram analisados, levando-se
em consideracao o género e a modalidade do procedimento, utilizando-se o teste de Mann
Whitney e o nivel de correlagédo entre as variaveis Ansiedade (Corah) e idade foi avaliado
utilizando-se o teste de correlagdo de Spearman.

Gestao e politicas publicas em odontologia 2 Capitulo 9 m



Figura 1 — Questionario de Identificagdo do Grau de Ansiedade de Corah (DAS).

Pontuacao Grau de Ansiedade Nivel
Até 4 pontos Individuo nao ansioso Nivel 2
De 5 a 8 pontos Baixo grau de ansiedade Nivel 1a
De 9 a 12 pontos Moderado grau de ansiedade Nivel 1b
Acima de 13 pontos Exacerbado grau de ansiedade Nivel 1c

Quadro 1 — Classificagdo do grau de ansiedade. Modificado de Corah (1969)

31 DESENVOLVIMENTO

Foram entrevistados 120 pacientes com variagéo de idade entre 13 e 68 anos, 0s
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 analise da
consisténcia interna do DAS (Dental Anxiety Scale) foi realizada para avaliar a confiabilidade
do instrumento, o0 que indica que a escala tem boa consisténcia.

Com os escores obtidos com o auxilio do DAS os pacientes foram clasificados pelo
grau de ansiedade (Quadro 2) em: individuo ndo ansioso (nivel 2); baixo grau de ansiedade
(nivel 1a); moderado grau de ansiedade (nivel 1b); exacerbado grau de ansiedade (nivel
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 néo ansiosos (2,5%). A comparacéo entre
os niveis de ansiedade dos grupos controle (G1) e implante (G2) foi realizada por meio do
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Essa analise demonstrou nédo haver diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos experimentais (p=0,803). A média dos
escores dos grupos controle e implante encontrados estéo ilustrados no Grafico 1, sendo
que a mediana foi igual a 2,0 para os dois grupos. O desvio padrédo (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 0 mesmo
teste com a finalidade de comparar os resultados encontrados entre homens e mulheres,
também néo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes (p=0,06), como
demonstrado no Grafico 2.

O nivel de correlagdo entre as variaveis ansiedade (Dental Anxiety Scale - DAS) e
idade foi avaliado utilizando-se o teste de correlagéo de Spearman, o qual demonstrou ndo
haver correlagdo estatisticamente significante entre as 2 variaveis (p=0,616).

Grau de Ansiedade/Nivel Percentual de Ansiedade (%)
Individuo nao ansioso (nivel 2) 2,5 % (n=3)
Baixo grau de ansiedade (nivel 1a) 70,8 % (n=85)
Moderado grau de ansiedade (nivel 1b) 15,8% (n=19)
Exacerbado grau de ansiedade (nivel 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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Grafico 1 — Média e desvio padrdo segundo a modalidade de procedimentos.

Grafico 2 — Média e desvio padrdo segundo a modalidade de procedimentos dos grupos comparado
ao género.
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Na literatura s&o encontrados muitos estudos que mostram a relacdo direta
entre o aumento da ansiedade dental nos pacientes frente a procedimentos cirurgicos,
principalmente (LIN, WU & YI, 2017; ADLY, et al., 2021). Zhang et al. (2019) avaliaram
a relagcéo entre ansiedade e percep¢ado de dor no tratamento com implantes dentérios e
concluiram que a ansiedade odontoldgica foi muito encontrada nesses pacientes e provocou
aumento na percepg¢éo de dor, justificado pela diminuigdo no limiar de dor nos pacientes
avaliados (CAl, et al., 2020). Porém os resultados obtidos nesse presente estudo sugerem
que nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos que passaram pelo
exame clinico e anamnese — grupo controle (2,33 +0,73) — e 0s pacientes que iriam receber
implantes dentérios — grupo implante (2,36 + 0,68).

Varios fatores podem justificar esses resultados encontrados. A presenga de um
grupo controle com pacientes que serdo apenas avaliados traz um panorama maior
quando comparado com estudos que avaliam apenas pacientes cirurgicos. 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 ndo é exclusividade dos procedimentos cirurgicos. O fato dos pacientes que
serdo submetidos a uma cirurgia de implante dentario ja terem sido previamente atendidos
pelo profissional e concordado com o procedimento proposto sugere uma experiéncia
positiva na consulta e com isso, o paciente firma uma relagdo de confianca em relagcédo
ao profissional. Isso afeta diretamente a ansiedade odontolégica, ja que experiéncias
negativas e influéncias 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
académicos do curso de Odontologia. J& os pacientes do grupo implante foram submetidos
ao tratamento por profissionais ja formados e que estavam cursando especializagao.
As habilidades técnicas e de comunicacdo sédo 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 elucidagdo acerca desse
tema.

N&o foram encontradas diferencas significantes neste estudo entre a maior
prevaléncia de ansiedade quando comparado o sexo dos pacientes (p=0.06), porém
0 publico feminino apresentou maior grau de ansiedade no grupo controle. A reviséo
sistematica de Goh, Beech & Johnson, (2020) mostrou que o género dos pacientes &€ um dos
fatores que mais influenciam na ansiedade, sendo o publico feminino os que apresentam
os maiores indices. O estudo de Katanec et al. (2018) também evidencia maiores indices
no sexo feminino quando avaliado a ansiedade odontol6gica e medo médico. Na revisao
sistematica de Murad, Ingle & Assery (2020), foram encontrados 6 estudos que mostraram
relacéo significativa em relacdo ao género e ansiedade. Porém os autores justificam que
fatores culturais e diferencas nos métodos de obtencéo dos dados entre os estudos podem
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influenciar a comparacgéo entre os grupos.

Para controlar ou amenizar os efeitos da ansiedade odontoldgica, pode-se citar o
uso de sedacéo total, sedagdo minima com o uso de farmacos, como os benzodiazepinicos,
medicamentos pré-operatorios para controle da dor e inflamacdo, aromaterapia e a
comunicacdo prévia entre paciente e o cirurgido-dentista para criar uma relacdo de
confianga. Um dos métodos mais utilizados para este fim é a introdu¢do dos medicamentos
benzodiazepinicos. Dentre eles o0 midazolam é o mais utilizado por sua eficacia, seguranca
e rapida absorcao (DE MOARES, et al.,, 2019). Além disso, o paciente pode ter amnésia
retrograda pelo uso dessa medicacao, o que € um fator positivo para pacientes ansiosos
(DE MOARES, et al., 2019). O seu uso é mais relatado do que a sedacgéo total pela
facilidade e bons resultados obtidos, visto que a sedagéo total depende de uma equipe com
anestesista para sua realizagdo. O uso de analgésicos e antinflamatorios ndo esteroidais
(AINES) também séo relatados como um artificio para controlar o estresse e a ansiedade
nos pacientes pelo controle da dor e inflamag&o no transcirurgico. Mischkowski, Crocker
& Way (2016) e Adly, et al. (2021) concluiram que o paracetamol diminui o estresse e a
ansiedade nos pacientes por promover uma maior tolerancia a dor. Hibel, et al., 2006 e
Adly, et al,, 2021 mostram que o paracetamol tem maior eficacia para controlar a dor e
ansiedade do que os AINES.

A aromaterapia vem sendo muito estudada e inserida na rotina clinica como um
artificio ndo farmacoldgico de controle da ansiedade odontolégica, e consiste na dispersédo
de 6leos essenciais no ambiente (CAl, et al., 2020). Estudos mostram alteragoes fisiol6gicas
e emocionais nos pacientes, que apresentam melhoras de humor e alivio de sintomas de
dores (LEE, et al., 2012; ZHANG et al., 2013; PUROHIT et al., 2021). Na revisao sistematica
de Cai et al. (2020) os autores relatam que a maioria dos estudos selecionados mostraram
diminuicdo nos quadros de ansiedade e dor nos pacientes odontolégicos. Segundo Jimson,
et al. (2016) isso ocorre porque os 6leos essenciais estimulam o sistema limbico por meio
das células do sistema olfatério, que resulta na sensagéo de bem estar no paciente.

Além desses métodos, uma correta comunicagéo entre profissional e paciente se
faz necesséria na rotina clinica. Experiéncias negativas vivenciadas previamente pelos
pacientes geram inseguranca e maior ansiedade odontolégica (SAATCHI, et al., 2015;
GOH, BEECH & JOHNSON, 2020). Por isso é fundamental o profissional estar apto para
identificar as caracteristicas dos pacientes para condiciona-los antes de procedimentos
desta natureza. Realizar uma minuciosa anamnese para tracgar o correto perfil psicologico
dos pacientes se faz necessario para langcar méao de artificios para controle da ansiedade,
sejam eles farmacologicos ou ndo farmacoldgicos, para obter um ambiente menos
ansiolitico para os pacientes.

Os diferentes métodos encontrados na literatura com amplo embasamento cientifico
mostram a importancia desta tematica. Pacientes com ansiedade s&o objeto de estudo dos
mais diversos artigos dentro da pesquisa médica e compreender e fornecer informagdes

Gestao e politicas publicas em odontologia 2 Capitulo 9




seguras aos pacientes é importante para reduzir os niveis de ansiedade pré, trans e pos-
operatério (ALQUTUB, 2021) e obter o sucesso clinico desejado.

41 CONCLUSAO

A utilizacdo do Dental Anxiety Scale (DAS) como uma ferramenta de analise da
ansiedade foi eficaz para alcancar o objetivo proposto neste estudo. Com ele foi possivel
detectar que o grupo “baixo grau de ansiedade” foi o mais prevalente (70,8%) e que tanto
o exame clinico e anamnese quanto a cirurgia de implante dentario ndo apresentaram
diferencgas significantes (p=0,803), sendo considerados ansiogénicos para a populacéo
analisada. Por isso é de fundamental importancia que o cirurgidao dentista saiba como
manejar esses pacientes e aplicar os métodos para controle de ansiedade, como os
farmacos, aromaterapia e realizar uma correta comunicagdo com o paciente. As limitagbes
deste estudo discutidas anteriormente abrem possibilidades para novas pesquisas para
melhor elucidacédo deste tema e complementagcédo dos dados obtidos.
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