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Resumo

O objetivo do trabalho foi avaliar a influéncia da dor e ansiedade sobre a freqiiéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial
(PA) de 275 voluntdrios em situagdes de urgéncias endodonticas, selecionados de forma aleatdria, entre os pacientes
que procuraram o servi¢o do Pronto Socorro Odontolégico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia (FOUFU). Os voluntérios responderam a ficha de anamnese e a Escala de Ansiedade Dental de Corah ainda
na sala de espera. A Escala de 11 Pontos em Caixa foi usada para avaliar a sensa¢do dolorosa dos voluntdrios, em dois
momentos: antes do atendimento, para determinar a dor com que chegaram para atendimento e, apds o tratamento, para
determinar se houve altera¢do na sensacgdo dolorosa. A PA e FC foram avaliadas através de esfingnomandmetro com
coluna de mercirio, também em dois momentos; inicialmente, com o paciente na sala de espera e, imediatamente ao
término do atendimento, com o objetivo de correlacionar o controle eficaz da dor com a variagdo dos parametros car-
diovasculares avaliados. De acordo com os resultados obtidos concluimos que a dor e a ansiedade ndo foram capazes
de alterar significativamente a pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca.
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INTRODUGAO

A ansiedade e a dor desencadeadas frente ao trata-
mento odontolégico sdo fatores que podem provocar
alteragdes comportamentais e fisiologicas, represen-
tando risco ao individuo e a visita ao dentista®®. Dentre
as possiveis conseqiiéncias, as alteragdes do sistema
cardiovascular, com aumento da pressdo arterial e da
freqiiéncia cardiaca, sdo as mais relevantes principal-
mente nos pacientes com doengas sistémicas* '°.

A dor ¢ uma experiéncia desagradavel associada
ao dano tecidual??, porém também é uma reagdo sub-
jetiva que pode ser influenciada por questdes culturais,
afetivas, género e idade do individuo'*'*. A ansiedade
esta intimamente relacionada a uma experiéncia ne-
gativa prévia '* 1%, novidade, incerteza, expectativa e
medo* >, No tratamento odontoldgico, as mulheres
mostram-se mais ansiosas que os homens’ e dentre
os tratamentos odontologicos, a exodontia seguida do
uso de aparelho de alta-rotagdo sdo os procedimentos
que causam mais medo entre as pessoas'.

A dor e a ansiedade podem iniciar um ciclo vicio-
s0, pois com o aumento da ansiedade, a atividade sim-
patica é acentuada promovendo aumento da liberagéo
de adrenalina, que ativa os nociceptores aumentando a
sensibilidade dolorosa?. Nessas situac¢des a libera¢do
de catecolaminas, pelo sistema nervoso autdonomo,
induz contragdo das artérias, aumentando a pressao
arterial e elevagdo na freqiiéncia cardiaca® .

No atendimento de urgéncias odontologicas, a
procura do paciente ¢ motivada, na maioria das vezes,
por queixa de dor'. Sendo assim, o presente estudo
avaliou a correlagdo entre dor, ansiedade e alteracdes
cardiovasculares em pacientes em situagdes de urgén-
cia odontologica.

MATERIAL E METODO

A execucao deste estudo foi aprovada previamente
pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia sob processo nimero 100/04.

Foram avaliados 275 voluntérios, entre os pacien-
tes que compareceram ao Pronto Socorro Odontol6-

gico da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia (FOUFU), independentemente
de raca, género, idade, uso de medicamentos e presen-
ca de alterag@o sistémica. O critério de inclusdo dos
voluntérios foi a situacdo de urgéncia endodontica. Os
critérios de exclusdo foram a presenca de deficiéncia
visual, auditiva ou mental, devido a impossibilidade
de responder adequadamente aos questiondrios e
escala aplicados.

Com o objetivo de caracterizar a amostra, foi
feita a anamnese detalhada de cada paciente e os que
concordaram com sua participacio na pesquisa assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido,
conforme resolugio 196/96 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Satide

Para avaliar o grau de ansiedade dos voluntarios
frente ao quadro de urgéncia e tratamento odonto-
16gico, utilizou-se a Escala de Ansiedade Dental de
Corah °(EADC), aplicada antes do atendimento, com
o paciente ainda na sala de espera. Esta escala consiste
em quatro perguntas que caracterizam o grau de ansie-
dade do paciente frente as diferentes situacdes que os
fazem procurar atendimento odontoldgico.

A Escala de 11 Pontos em Caixa (EC) foi utilizada
para quantificar a sensagao dolorosa que o paciente se
encontrava antes do atendimento e ao final do mesmo
(Figura 1). A EC € caracterizada por 11 niimeros escri-
tos dentro de caixas variando de 0 a 10, e o voluntério
foi orientado de que o zero representava auséncia de
dor e o 10 a pior dor possivel, e ele deveria marcar um
“X” na caixa que contivesse o nimero que expressasse
sua dor naquele momento.

Foram avaliados os sinais vitais de pressao arterial
(PA), sistdlica (PAS) e diastélica (PAD), e freqii€ncia
cardiaca (FC) dos voluntarios, antes e depois do aten-
dimento. A FC foi mensurada pelo pulso do voluntario,
através de contagem tradicional por 60 segundos, e a
afericdo da PA, através de esfingnomandémetro com
coluna de mercurio, em 2 momentos: Antes, estando o
paciente ainda na sala de espera, caracterizando o estado
do paciente ao chegar no plantio; e Imediatamente ap6s
o atendimento, com o objetivo correlacionar o controle
eficaz da dor com a variacdo da FC e PA. Todos os
procedimentos foram realizados por um tinico avaliador

0 1 2 3 4

6 7 8 9 10

FIGURA 01 — Escala de 11 pontos em caixa (EC)
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treinado que ndo realizou nenhum tipo de intervengao
no atendimento odontoldgico desses voluntarios.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de
diferengas significantes entre as medidas de PAS, PAD,
FC e sensibilidade dolorosa, antes e imediatamente apds
o atendimento, foi aplicado o teste t de Student, com
nivel de probabilidade de 5%. Para avaliar a correlagio
entre os dados obtidos de grau de ansiedade, sensagdo
dolorosa, idade, FC, PAS, PAD, aplicou-se o coeficiente
de correlacdo de Pearson, o= 0,05 (Quadro 1).

REsuLTADOS

A amostra foi constituida por 99 voluntarios do
sexo masculino, na faixa etaria de 13 a 72 anos (idade
média de 33,97 anos), e 162 do sexo feminino, de 14
a 69 anos (idade média de 32,83 anos), sendo que em
relagdo ao grau de ansiedade a maioria apresentou-se
moderadamente ansiosa (Figura 2).

Os voluntdrios apresentaram valores de sensacgio
dolorosa de 6,20 antes do atendimento (valor minimo
de 1 e maximo de 10) e de 0,87 depois da intervengao
(valor minimo de 0 e maximo de 10), apresentando,
portanto diferenca estatisticamente significante (p=
0,000), mostrando que o controle da dor foi efetivo
na maioria dos casos.

Ao se comparar os valores obtidos para as varia-
veis de PAS e PAD (Figura 03) e FC (Figura 4) nos
periodos antes (PAS: 119,963 + 17,874; PAD: 79,110
+ 12,071; FC: 76,037 = 11,976) e imediatamente
apo6s o atendimento odontolégico (PAS: 119,414 +
19,918; PAD: 79,700 + 13,237; FC: 75,088 £ 11,142),
verificou-se que os valores obtidos antes do tratamento

foram as mais elevados, porém sem diferenca estatis-
ticamente significante (PAS: p= 0,42; PAD: p= 0,34;
FC: p=0,06).

Houve correlagdo positiva e significante entre
sensacao dolorosa e PAS (r=0,21; p=0,000), sensagao
dolorosa e PAD (r=0,21; p=0,000), no periodo imedia-
tamente apds o atendimento odontolégico. Encontrou-
se ainda correlagao significante, porém negativa, entre
as varidveis, como pode ser observado no Quadro 01.

Observou-se que as mulheres mostraram-se mais
ansiosas (correlacdo positiva significante: x’=5,75; C=
0,14) e com mais dor antes do tratamento (correlagdo
positiva significante: x*= 4,12; C= 0,12), ambos os
valores de C indicam p < 0,05.

DiscussAo

Sabe-se que em fun¢do do medo e da ansiedade
muitas pessoas evitam o tratamento odontolégico e
comprometem a saide bucal. Somente quando h4 agra-
vamento destes problemas com quadros de urgéncias
odontoldgicas, como os casos de pulpites e abscessos
periapicais ou periodontais, por exemplo, € que estes
pacientes se submetem ao tratamento, geralmente
mais complexo e doloroso, envolvendo terapéutica
medicamentosa para auxiliar no controle da infec-
¢ao, reforcando ainda mais os sentimentos de medo
e ansiedade 37131920222 Neste estudo os voluntrios
apresentaram-se ao pronto socorro com nivel de dor
maior que apds a intervengdo, concordando com os
relatos da literatura 371319202229,

Além disso, os voluntarios foram classificados,
em sua maioria, como moderadamente ansiosos,

Numero de Voluntarios

102

103

g & B B

19

B Pouco ancioso

O Moderadamente ancioso

B Levemente ancioso

O Extremaments ancioso

FIGURA 02 - Classificagdo dos voluntdrios quanto ao grau de ansiedade.
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QUADRO 01 — Valores de correlacao obtidos com as variaveis do estudo (dor, ansiedade, PAS, PAD e FC) nos

momentos pré e pés-atendimento.

Variaveis Analisadas Valores de r Probabilidades
Dor pré-atendimento x Ansiedade 0,0862 0,150
Dor pré-atendimento x PAS pré 0,0403 0,502
Dor pré-atendimento x PAD pré 0,0530 0,377
Dor pré-atendimento x FC pré 0,0810 0,173
Ansiedade x PAS pré 0,0063 0,916
Ansiedade x PAD pré -0,0424 0,479
Ansiedade x FC pré 0,0476 0,428
Ansiedade x Idade -0,2291 0,000*
Dor pds x PAS pds 0,2104 0,000*
Dor pds x PAD pds 0,2097 0,000*
Dor pds x FC pds 0,0864 0,150
Dor pds x Idade -0,1026 0,087

(*) p<0,05

concordando com resultados obtidos na literatura'”
18.26.27 de aumento da ansiedade em procedimentos
mais invasivos como nas urgéncias odontolégicas.
De fato, pacientes extremamente ansiosos geralmente
sd0 vistos em servigos de urgéncia'* e ndo em servi-
cos ambulatoriais. Também foi relatado que quanto
maior a ansiedade do paciente, maior a recusa pelo
tratamento odontolégico e pior o indice de saude
bucal '28:3% Avaliando-se a prevaléncia de medo em
relag@o ao tratamento odontolégico, concluiram que
o medo s6 € enfrentado quando a dor causada pelo
problema bucal € intensa o suficiente para minimizar
a dor sentida durante os procedimentos?.

Doerr et al.'” avaliaram 445 pacientes quanto a pre-
valéncia de ansiedade frente ao tratamento odontoldgi-
co, através da EADC. Dos avaliados, 10% mostraram-se
ansiosos e quanto maior o grau de ansiedade, menor
o indice de sadde oral. E quanto maior a procura pelo
tratamento odontolégico, menor o grau de ansiedade.

Clinicamente foi possivel observar que as mulhe-
res apresentaram-se mais ansiosas que os homens,
concordando com vérios outros relatos '4?>2°. De fato,
Freeeman'? relatou que a ansiedade frente a tratamentos
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odontolégicos também tem influéncia de outros fatores
como importancia psicoldgica da cavidade bucal, idade,
género do paciente e expectativa de dor, observando que
as mulheres sdo mais ansiosas e se consideram mais
medrosas em relacdo ao tratamento odontolégico que
os homens.

A EADC € um dos mais utilizados para avalia-
¢do da ansiedade ao tratamento odontolégico, pois € de
aplicacao rapida e facil e proporciona dados satisfatérios
e confidveis *2!. A dor, por outro lado, € dificil de ser
mensurada, mas o uso da Escala de 11 pontos em Caixa
apresenta menor nimero de erros no preenchimento por
parte dos pacientes de menor nivel cultural®.

A dor € uma sensagdo subjetiva que estd vincu-
lada a condig¢des inerentes ao paciente, como: estado
de satide geral, idade, esclarecimento sobre o ato e
a ansiedade, que podem alterar o limiar da dor do
paciente?®. Procedimentos clinicos mais invasivos e
a pungdo com a agulha anestésica sdo sabidamente
mais estressantes'.

Neste estudo, pode-se dizer que a dor antes do
tratamento nao influenciou de forma significativa a
PA e FC dos voluntdrios, provavelmente pelo fato
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FIGURA 03 — Valores médios de PAS e PAD (em mmHg) em fun¢@o do periodo de atendimento.

Frequéncia

QUADRO 02 - Valores de Ansiedade, Escala de Dor,
PA e FC (média e desvio padrao).

bp 75,5 Escala de Ansiedade 9,802 + 3,767
m 7 Escala de Dor - Pré 6,209 + 2,610*
g Escala de Dor - Pés 0,886 + 1,966*
5 PA. S Pré 119,963 + 17,874
7 PA. S PGs 119,414 + 19,918
‘7' PA. D Pré 79,110 + 12,071
3 EPr OP6 PA. D Pés 79,700 + 13,237
&S F.C. Pré 76,037 + 11,976
F.C. Pés 75,088 + 11,142

FIGURA 04 — Valores médios de FC por minuto (bpm) em fun¢io do
periodo de atendimento.

da sensacdo dolorosa ndo ter atingido valores extre-
mamente significativos, embora os maiores valores
tenham sido obtidos no pré-operatério ¢ 7. Porém,
observou-se voluntdrios com altos niveis de dor e PA
elevada antes do tratamento com diminuicdo destes
pardmetros ap0s o atendimento.

Pode-se afirmar, portanto, que neste estudo o grau
de ansiedade e dor ndo influenciaram significativamen-
te os parametros de PA e FC e que o controle da dor
através do atendimento odontolégico foi fundamental
para a diminuic¢ao da sensagio dolorosa.
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*Diferengas estatisticamente significantes (p= 0,000)

CONCLUSAO

Dentro das condicgdes deste estudo pode-se con-
cluir que:

1. Os voluntdrios apresentaram menor dor depois do aten-
dimento odontoldgico, demonstrando que seus quadros
de urgéncias odontoldgicas foram satisfeitos;

2. A maioria dos voluntdrios na situagido de urgéncias
odontoldgicas mostrou-se moderadamente ansiosa;

3. A dor e a ansiedade ndo foram suficientes para induzir
aumento de pressdo arterial e freqii€ncia cardfaca.
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ABSTRACT

This study evaluated the influence of pain and anxiety on heart rate and blood pressure of 275 volunteers in endodon-
tic urgency, randomly selected in dental urgency service of Dentistry Faculty of Uberlandia Federal University. The
Corah’s dental anxiety was applied in waiting room and 11-point box scale evaluated the painful sensibility before and
after dental treatment. The same as the blood pressure and heart rate were evaluated before and immediately after the
procedure, to correlate pain control and cardiovascular parameters. We concluded that pain and anxiety cannot induce

blood pressure and heart rate increase.

UNITERMS

Anxiety; pain; heart hate; blood pressure; dentistry.
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