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ANXIETY ASSESSMENT IN PREOPERATIVE ENDODONTIC TREATMENT
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RESUMO. A ansiedade ¢ um fendmeno que pode ser caracterizado por sentimentos
subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupagdo que sdo experimentados por um
individuo em um momento particular. O tratamento odontolégico ¢ considerado um dos que
mais geram estado de ansiedade nos pacientes, por medo e por pensamentos preocupantes em
relacdo aos procedimentos. A terapia endodontica ¢ uma das especialidades que mais causam
temor e ansiedade. Foram entrevistados um total de 75 pacientes que se apresentaram na
Clinica de Odontologia da Universidade Sao Francisco, para tratamento endoddntico, entre
setembro e outubro de 2019, sendo 45 do sexo feminino e 30 do sexo masculino. O paciente
foi caracterizado quanto ao género, idade, grau de escolaridade e renda familiar. Foram feitas
perguntas quanto ao tempo decorrido desde sua ultima consulta ao dentista e sobre seu maior
anseio em relacdo aos procedimentos odontoldgicos. Foram categorizados através de um
questionario de ansiedade. O grupo do sexo feminino foi o que apresentou maior prevaléncia
de ansiedade. Paciente considerados moderadamente e extremamente ansiosos somaram 24%
da amostra, o procedimento que mais causou medo e ansiedade foi a anestesia (40%) e grande
parte dos pacientes procuram tratamento odontologicos a cada 6 meses (53,33%) . Com base
nesses resultados podemos concluir que dentro da populagdo estudada o nivel de ansiedade
entre mulheres se mostrou mais alto que em homens, e que a ansiedade ainda se mostra muito
prevalente e deve ser sempre um fator a ser considerado e, desde que possivel, minimizada no
planejamento e pré-operatorio do tratamento.

Palavras-chave: ansiedade, endodontia, tratamento, medo.

ABSTRACT. Anxiety is a phenomenon that can be characterized by subjective feelings of
tension, apprehension, nervousness and concern that are experienced by an individual at a
particular time. Dental treatment is one of the most anxiety-generating in patients due to fear
and worrying thoughts related to the procedures. Endodontic therapy is one of the specialties
that most causes fear and anxiety. Seventy-five patients who came to the Sdo Francisco
University Dental Clinic for endodontic treatment were interviewed between September and
October 2019, 45 women and 30 men. All of them were classified according to their gender,
age, educational level and family income.They were asked about the time since their last visit
to the dentist and their main concerns about dental procedures. An anxiety questionnaire was
developed to collect the answers. Womens group presented the highest level of
anxiety.Patients considered moderately and extremely anxious totaled 24%, and anesthesia is
the procedure that caused the most fear and anxiety (40%). Most patients look for dental
treatment every 6 months (53,33%). Based on these results we can conclude that, within the
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analysed population, anxiety level among women was higher than in men, and anxiety is still
very prevalent and should always be a factor to be considered and as far as possible
minimized in planning and preoperative treatment.

Keywords: anxiety, endodontics, treatment, fear.
INTRODUCAO

A ansiedade ¢ um fendmeno que pode ser caracterizado por sentimentos subjetivos
de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacdao que sdo experimentados por um individuo
em um momento particular. Um dos atributos da ansiedade ¢ seu carater de resposta a alguma
ameaga, ¢ neste sentido, ela estd intimamente relacionada ao medo em geral. Sendo que a
diferenga entre o medo e a ansiedade parece ser apenas a intensidade (KHAN et al., 2016;
NASSO et al., 2016).

Sendo o tratamento odontologico, considerado um dos que mais geram o estado de
ansiedade em pacientes, por medo e por pensamentos preocupantes em relagdo ao tratamento.
Na odontologia, compreender o estado mental do paciente ¢ extremamente relevante, uma vez
que a ansiedade também pode agravar o sofrimento psicologico causado pela dor (KHAN et
al., 2016).

Neste contexto, o paciente ansioso tende a sempre evitar o tratamento odontologico,
dentro do consultorio, tornando-se dificil a administracdo deste sentimento, ocasionando em
uma dificuldade a mais para o profissional cirurgido dentista (CARTER, CARTER e
GEORGE, 2015; NASSO et al., 2016).

O tratamento endodontico € considerado um dos que mais causam temor e ansiedade.
Esta ansiedade se manifesta por situacdes traumadticas vivenciadas quando criangas ou
experiéncias vividas por outras pessoas. Esse estado emocional pode acabar interferindo na
relagdo dentista/paciente, podendo afetar o andamento do atendimento e sua efetividade
(CASTILLO et al., 2000; BORO, 2016).

Entre os profissionais e alunos em graduacao, pacientes com muito medo sdo vistos
como os mais dificeis para o tratamento em geral (KAAKKO, GETZ ¢ MARTIN, 1998).
Sendo assim, a diminui¢ao deste fendmeno pode melhorar a higiene oral e a qualidade de vida
do paciente, visto que ela pode aumentar a percepcdo da intensidade da dor, fazendo que a
visita ao dentista seja postergada e at¢ mesmo adiada (MILGROM et al., 2008; VERMAIRE
et al., 2010).

Quando o sentimento de ansiedade ou medo ocorre diante da perspectiva da dor ou
em relagdo ao tratamento odontologico, tem sido chamado de ansiedade odontologica, cuja
intensidade varia de um paciente para outro ou até no mesmo paciente em fungdo do tipo de
procedimento (NASSO et al., 2016).

Dentre as possiveis medidas para a diminui¢do do nivel de ansiedade nos pacientes,
podem-se citar estratégias diferenciadas de controle de manejo do comportamento, recursos
ndo farmacologicos como controle de respiragdo, hipnose e técnicas de distragdo ja usadas
como dicas para controle da ansiedade, entre outros (CORAH,GALE e ILLIG, 1979).

Nesse estudo avaliou-se o indice de ansiedade gerado no pré-operatorio em pacientes
com diferentes niveis de ansiedade, submetidos a tratamento endododntico.
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METODOLOGIA

Foram entrevistados um total de 75 pacientes que se apresentaram na Clinica de
Odontologia da Universidade Sao Francisco, para tratamento endoddntico, entre setembro e
outubro de 2019, destes 75 pacientes (45 pacientes do sexo feminino e 30 do sexo masculino),
foram incluidos dentro dos critérios do estudo e os pacientes que aceitaram participar da
pesquisa nos termos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse trabalho
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Sao Francisco (n° do parecer
3.497.892). Todos os cuidados éticos foram seguidos pelos pesquisadores pelo transcorrer
dessa pesquisa

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, acima de 15 anos, que passariam por
tratamento endoddntico na Faculdade de Odontologia da Universidade Sao Francisco, tendo
como critérios de exclusdo pacientes com menos de 15 anos.

O paciente foi caracterizado quanto ao género, idade, grau de escolaridade e renda
familiar. Foram feitas perguntas quanto ao tempo decorrido desde sua Ultima consulta ao
dentista e sobre seu maior temor em relacdo aos procedimentos odontoldgicos.

O instrumento de avaliagdo de ansiedade odontologica utilizado foi a Escala de
ansiedade odontologica de Corah, composta por quatro questdes de multipla escolha, cada
uma com cinco alternativas, relacionadas com as reacdes dos pacientes diante de uma
consulta ao dentista, cada alternativa tendo de 1 a 5 pontos, sendo o valor 1 para a primeira e
5 para a ultima, com uma pontuacdo que variam de 4 a 20 pontos. Sendo essa escala
considerada com maior seguran¢ca (MILGROM et al., 2010). Ap6s o preenchimento da escala
de ansiedade, os pacientes foram categorizados como: muito pouco ansiosos (0-5 pontos),
levemente ansioso (6 a 10 pontos) moderadamente ansioso (11 a 15 pontos) e extremamente
ansioso (16 a 20 pontos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em setembro de 2019, foi feita uma pesquisa com 75 pacientes, onde 45 mulheres e
30 homens, com idade variando entre 15 a 65 anos ou mais.
Soma de count

Género

70,00%

60,00%

60,00%

50,00%
40,00%

40,00%
m FEMININO

30,00%
® MASCULINO

20,00%

10,00%

0,00%
FEMININO MASCULINO

GENERO ~

Figura 1- Analise descritiva da amostra por sexo (Fonte: Proprio Autor).
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Com a utilizacdo da escala de Corah, 42,67% dos pacientes foram classificados como
muito pouco ansiosos; 33,33% como levemente ansiosos; 20% como moderadamente
ansiosos e 4% como extremamente ansiosos (Figura 2).

Soma de count

Grau de Ansiedade

45,00% 42,67%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 20,00%

20,00%

15,00% m EXTREMAMENTE ANSIOSO

33,33%

10,00% B LEVEMENTE ANSIOSO
5,00%

B MODERADAMENTE ANSIOSO
0,00% 1

B MUITO POUCO ANSIOSO

GRAU DE ANSIEDADE ~

Figura 2 - Grafico demonstrando nivel de ansiedade da amostra (Fonte: Proprio Autor).

Os procedimentos que mais causaram temores foram anestesia com 40%, seguido de
25,33% em nenhum dos procedimentos citados, 24% em cirurgia e 10, 67% em relagdo a alta
rotacdo (Figura 3).

Soma de count

Procedimento
45,00%
40,00%
35,00%

40,00%

30,00% 54 00% 25,33% m ALTA ROTACAO
25,00% 4

20,00%

B ANESTESIA

. B CIRURGIAS
15,00% 10,67%

10,00%
5,00% l
0,00%

ALTA ROTACAO ANESTESIA CIRURGIAS NENHUM

B NENHUM

PROCEDIMENTO QUE MAIS INCOMODA  ~

Figura 3 - Grafico demonstrando nivel de ansiedade em relagdo ao temor por cada
procedimento (Fonte: Proprio Autor).
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Os pacientes foram questionados sobre frequéncia ao dentista, sendo que 2,67% vao
ao dentista a cada 2 anos, 18,6% a cada 1 ano, 53% viao ao dentista a cada 6 meses, 9,33%
ndo se lembra e 16% costumam ir somente quando sentem dor (Figura 4).

Soma de count

Frequéncia ao Dentista

60,00% 53,33%
50,00%
40,00% B 1 VEZ A CADA 2 ANOS
30,00% m 1 VEZ POR ANO
18,67%
20,00% . 16,00% m A CADA 6 MESES
9,33% ®mNAO SE LEMBRA
0,
PO m B
0.00% — m QUANDO TEM DOR
1VEZA 1VEZPOR ACADA6 NAOSE QUANDO
CADA 2 ANO MESES LEMBRA  TEM DOR
ANOS

FREQUENCIA AODENTISTA  ~

Figura 4 - Grafico demonstrando frequéncia ao dentista (Fonte: Proprio Autor).

Quanto a renda familiar e grau de instrucdo, os pacientes apresentaram-se
predominantes em 1 a 3 salarios minimos 53,33% (Figura 5).

Soma de count

Renda Familiar

60,00% 53,33%
50,00%
40,00% -
32,00%
30,00% 1A3
20,00% m3AS
10,00% 8,00% 6,67% B 5 OU MAIS
0,00% ] ]
-1 1A3 3A5 5 OU MAIS

RENDA FAMILIAR ~

Figura 5 - Analise descritiva da amostra por renda familiar (Fonte: Proprio Autor).

Quando categorizados por idade, foi observado que 25,33% se enquadravam na faixa
etaria entre 35 a 44 anos (Figura 6).
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Soma de count
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ANOS ANOS ANOS ANOS  ANOS  MAIS
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Figura 6 - Analise descritiva da amostra por idade (Fonte: Proprio Autor).

Os pacientes também foram divididos segundo sua pontuacdo no questionario de
ansiedade e as variaveis sexo e idade.

Em relacdo ao sexo, mulheres se mostraram mais ansiosas nas categorias
moderadamente e extremamente ansiosas, com 80% e 100% respectivamente, dos
questionarios coletados (Figura 7).

Soma de count

100.00%

80.00%

56.00%
0%
50.00%

°

3 = sexo Y

g g

3 mF
M

20.00%

0.00%

EXTREMAMENTE LEVEMENTE ANSIOSO MODERADAMENTE MUITO POUCO ANSIOSO
ANSIOSO ANSIOSO

GRAU DE ANSIEDADE N

Figura 7 - Analise descritiva em categorias por niveis de ansiedade por género (Fonte: Proprio Autor).

Quando separados por idade, os pacientes mais jovens se mostraram mais ansiosos
no grupo categorizado como moderadamente ansioso (Figura 8).
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Soma de count
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Figura 8 - Analise descritiva em categoria por niveis ansiedade por idade (Fonte: Proprio Autor).

A ansiedade passa a ser um transtorno quando comecamos a ter uma persisténcia de
sintomas relacionados a esta. Quando algo estd excedendo nossos limites de bem-estar
passamos a chamar isso de Transtorno Ansioso. A ansiedade ¢ algo interno caracterizado por
sentimentos subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacdo que Sao
experimentados por um individuo em um momento particular. Um dos atributos da ansiedade
¢ seu carater de resposta a alguma ameaca, e neste sentido, ela estd intimamente relacionada
ao medo em geral. Sendo que a diferenca entre o medo e a ansiedade parece ser apenas a
intensidade (KHAN et al., 2016; NASSO et al., 2016).

A ansiedade pode gerar sintomas fisicos, como agitacdo, pernas inquietas,
dificuldade para dormir, perda de apetite ou até mesmo aumento de apetite. Temos também os
sintomas psiquicos, onde percebemos que o nosso cérebro esta agitado, que qualquer situagao
pode levar a instabilidade psiquica, podendo levar ao que chamamos de pensamentos
ruminantes catastréficos, ou seja, isso significa que ficamos pensando em determinada
situagdo e que nada ird dar certo. Normalmente as mulheres demonstram niveis mais altos de
ansiedade em compara¢do aos homens.

Nao existe um aparelho que possa dosar o grau de ansiedade, porém existem varios
métodos de avaliagdo de grau de ansiedade na 4rea de Odontologia. Um deles ¢ a escala de
Corah, que através da soma das respostas, permite uma pontuagdo em que se pode descobrir o
nivel de ansiedade de cada paciente (CORAH, 1969).

Para esse estudo, foi usada a escala de Corah como pardmetro para obter os
resultados. Os resultados obtidos através desta pesquisa mostraram que as mulheres mais
jovens t€ém um grau de ansiedade mais elevado em relagdo aos homens frente ao tratamento
endodontico, sendo semelhante a resultados de outros estudos (CORAH; GALE; ILLIG,
1979; CARTER; CARTER; GEORGE, 2015).

Segundo um estudo (WONG; LYTLE, 1991), os procedimentos que mais causam
temor aos pacientes sdo o tratamento endodontico e cirurgias bucais, em contrapartida nosso
estudo apontou a anestesia como procedimento que gera nivel de ansiedade mais elevado.

A relevancia de trabalhos académicos, na area de ansiedade na odontologia e sua
prevaléncia, conhecimento e entendimento, contribui para que o profissional cirurgido-
dentista tenha conscientizagdo sobre o nivel de ansiedade de seu paciente, considerando
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formas de tentar ao méaximo reduzir ou evitar que a ansiedade ndo atrapalhe a condugdo do
tratamento.

CONCLUSAO

Podemos concluir que existe uma parcela consideravel da populagcdo com niveis altos
de ansiedade, principalmente mulheres mais jovens, grupos estes que devem ser observados
com muito mais cuidado em relagdo a ansiedade. A ansiedade deve sempre ser observada e
desde que possivel minimizada através de recursos farmacologicos e ndo farmacoldgicos para
um melhor atendimento global do paciente dentro do consultério odontologico.
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