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RESUMO

Esta dissertacdo objetivou conhecer se a ansiedade pré-operatéria em cirurgias de terceiros
molares de diferentes graus de dificuldade e extensdo pode interferir na percepgdo da dor,
edema e trismo pds-operatorio. O estudo se classifica como observacional, prospectivo e
exploratorio. Os niveis de ansiedade foram obtidos através do Inventario de Ansiedade Trago-
Estado (IDATE). Os niveis de dor e edema foram autoavaliados através de diario contendo
escala visual e numérica (0-100). O trismo foi autoavaliado através de uma escala ordinal
(descritiva verbal) de seis pontos (0-5). Foram ainda obtidos dados relacionados a dificuldade
cirtrgica, pela visdo do cirurgido, através de uma escala ordinal (descritiva verbal) de seis
pontos (0-5); e dados adicionais relacionados a condicao sistémica, como a Classificacdo ASA
(Sociedade Americana de Anestesiologia) adaptada a odontologia pelo Medical Risk Related
History (EMRRH), a frequéncia cardiaca (FC), a pressdo arterial (PA) e uma analise de
eletrocardiograma de méo (ECG), além de dados do transcirargico, como tempo, quantidade de
anestésicos etc. Foram explorados dados dos impactos da prescricdo sobre as principais
variaveis: ansiedade, dor, edema e trismo. Como resultados do estudo, a dor pds-operatoria
mostrou correlaces com 0s maiores indices de estado de ansiedade (IDATE-Estado). A
ansiedade (IDATE — Traco e Estado) ndo influenciou na percepgéo de edema e trismo. Quanto
ao uso de antibidticos, houve maior prescri¢do e uso de antibidticos para 0 grupo que removeu
dois ou mais dentes. O uso de antibidtico preveniu maiores indices de trismo até o terceiro dia
poOs-operatdrio. Quanto a prescricdo de ansioliticos, estes foram corretamente prescritos para
pacientes que apresentaram maiores indices de estado de ansiedade (IDATE-Estado). Quanto
maior a dificuldade cirargica descrita pelo cirurgidao, maior foi a classificacdo de trismo até o
terceiro dia pos-operatdrio e maior foi a percepcao de edema até o sexto dia pds-operatério. O
tempo da cirurgia ndo mostrou associaces com a dor pos-operatdria, todavia mostrou
associacOes com a percepcao de edema e trismo, principalmente até o quinto dia pos-operatorio.
O ECG de méo foi capaz de detectar um aumento da frequéncia cardiaca em pacientes pré-
cirurgicos, indicando alteracdo fisioldgica relacionada ao estresse ou ansiedade, entretanto esse
achado ndo mostrou associa¢do com os valores do IDATE. Dentro das limita¢6es do estudo foi
possivel observar que o estado de ansiedade parece interferir na percepcdo de dor pos-
operatoria.

Palavras-chave: Ansiedade. Cirurgia bucal. Complicacdes pds-operatorias. Dor. Trismo.
Edema.



ABSTRACT

This study aimed to verify whether preoperative anxiety in different degrees and extensions of
third molar surgeries could interfere with the patient self-perception of postoperative pain,
edema and trismus. This study receives the classification of observational, prospective and
exploratory. Anxiety levels were obtained using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The
levels of pain and edema were self-assessed using a diary containing a visual and numerical
scale (0-100). Trismus was self-assessed using a six-point ordinal (verbal descriptive) scale (0-
5). Data related to surgical difficulty were also obtained, through the surgeon's view, using a
six-point ordinal (verbal descriptive) scale (0-5). Additional data related to systemic conditions
were also obtained, such as the ASA Classification (American Society of Anesthesiologists)
adapted to dentistry by Medical Risk Related History (EMRRH), heart rate (HR), blood
pressure (PA) and a handheld electrocardiogram (ECG) analysis. In addition, trans-surgical
data such as time, quantity of anesthetics, among other variables, were obtained. Data on the
impact of the prescription on the main variables, anxiety, pain, edema and trismus were
explored. Postoperative pain showed correlations with the highest levels of anxiety state (STAI-
State). Anxiety (STAI — Trait and State) did not influence the perception of edema and trismus.
As for the use of antibiotics, it was more prescribed to the group that removed two or more
teeth. The use of antibiotics prevented higher rates of trismus until the third postoperative day.
As for the prescription of anxiolytics, they were correctly prescribed for patients who had higher
levels of anxiety state (STAI-State). The use of corticosteroids in a single prophylactic dose did
not show statistically significant differences for pain, edema and mouth opening rates. The
greater the surgical difficulty described by the surgeon, the higher was the trismus until the
third postoperative day and greater was the perception of edema until the sixth postoperative
day. The duration of surgery did not show associations with postoperative pain, however, it did
show associations with the perception of edema and trismus, mainly, until the fifth
postoperative day. The handheld ECG was able to detect an increase in heart rate in pre-surgical
patients, indicating physiological changes related to stress or anxiety, however, this finding did
not show any association with the STAI values. Within the limitations of the study, it was
possible to observe that the state of anxiety seems to interfere with the perception of
postoperative pain.

KEYWORDS: Anxiety. Oral surgery. Postoperative complication. Pain. Trismus. Edema.
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1 INTRODUCAO

As cirurgias de terceiros molares (3ms) estdo entre os procedimentos mais realizados
entre cirurgides bucomaxilofaciais, e ha relatos de que sejam os procedimentos cirdrgicos mais
realizados no mundo.

Essas cirurgias podem variar em grau de dificuldade e em grau de dano aos tecidos
circunvizinhos, produzindo também altas taxas de complicacbes pds-operatorias, tais como
alveolite seca, infeccdo, dano a nervos e outras estruturas anatdmicas, bem como altos niveis
de dor, edema e trismo. Eventualmente, complicacbes de ordem infecciosa podem levar a
hospitalizacao e até mesmo a morte.

Embora os procedimentos ocorram de forma rotineira, ndo sdo conhecidos, em ambito
regional, os indices reais de ansiedade e como essa situacdo pode interferir nas complicacdes
pos-operatarias.

Dessa forma, justifica-se este estudo na medida em que se objetiva conhecer os
diversos aspectos do procedimento cirargico realizado, o perfil de ansiedade do paciente
operado, as caracteristicas e dificuldades do elemento dental removido, bem como as
complicagdes trans e pos-operatorias, por meio de um estudo observacional e prospectivo.
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2 JUSTIFICATIVA

A pesquisa tem como justificativa avaliar o estado de ansiedade dos pacientes a serem
submetidos a procedimentos de cirurgia bucal e sua correlagdo com possiveis complicaces
trans e pos-operatorias, além da andlise de dados e esclarecimentos sobre prevencdo de
complicacdes. Busca tambem entender de forma sistematizada o perfil dos pacientes de acordo
com critérios estabelecidos pelo Inventario de Ansiedade Traco-Estado — IDATE (State-Trait
Anxiety Inventory — STAI) e pela Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiologists
— ASA Physical Status Classification System) e dessa forma melhorar as condutas e cuidados
no sentido de implementar protocolos de diminuicdo de ansiedade e complicacbes pos-

operatorias dela decorrentes.



11

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as caracteristicas de ansiedade obtidas pelo Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE), além de outros aspectos do procedimento cirurgico da remogéo de terceiros
molares, e verificar se existe associacao entre a ansiedade pré-operatdria e as complicacbes pos-
operatorias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as caracteristicas clinicas basicas de salde do paciente operado, tais como
Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiologists — ASA Physical Status
Classification System), pressdo arterial, frequéncia cardiaca e estado hematoldgico
(hemograma).

Avaliar a ansiedade do paciente operado através do Inventario de Ansiedade Traco-
Estado — IDATE (State-Trait Anxiety Inventory — STAI).

Detalhar as caracteristicas de desenvolvimento cirirgico e da prescri¢do oferecida ao
paciente tanto no pré-operatério como no pos-operatorio.

Verificar se existe impacto da ansiedade sobre a dor pds-operatoria.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 ANSIEDADE EM CIRURGIA BUCAL

A ansiedade odontoldgica € reconhecida como uma das maiores barreiras ao
atendimento daqueles que necessitam da visita ao dentista.l'! A ansiedade face ao tratamento
dentério tem sido relacionada a etiologia multifatorial, influenciada principalmente por
aspectos internos do individuo, pelo ambiente no qual ele vive e, ainda, pela prépria situacéo
de atendimento odontolégico.!?!

A literatura tem demonstrado que, nas espécies superiores, a dor ndo depende
exclusivamente do grau de lesdo organica, sendo sua intensidade e carater influenciados pelas
experiéncias anteriores, pelas recordacdes que se tem delas e pela capacidade de compreender
as suas causas e consequéncias.®! Fatores psicoldgicos apresentam destaque na teoria dos
mecanismos de percepcdo da dor, tendo as varidveis afetivas e cognitivas um impacto
significativo nessa experiencia.!

O paciente com sinais de ansiedade e medo pode ser identificado pelo seu
comportamento e pela avaliacdo ou reconhecimento de alguns sinais e manifestacdes, como:
gueixa verbal, inquietacdo, agitacdo, midriase, palidez da pele, transpiracdo excessiva, sensacao
de formigamento das extremidades, hiperventilacdo, aumento da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca, choro e disturbios gastrintestinais.

As cirurgias orais menores, como a exodontia, consistem nos procedimentos que mais
causam ansiedade e/ou medo, conforme demonstrado no estudo de alguns autores e relatado na
literatura, sendo a cirurgia de extracio de terceiros molares uma grande fonte de ansiedade.[!
Experiéncias odontoldgicas anteriores negativas parecem ser determinantes na ansiedade.["]

A ansiedade ndo apenas produz desconforto emocional, mas pode também provocar
comportamentos que dificultam a cirurgia e, em alguns casos, prolongam a intervencao, bem
como complicagBes pos-operatorias.[®l A conscientizacio prévia da predisposicdo do paciente
a ansiedade dental pode, portanto, ser de valor para o dentista, permitindo que ele tome medidas
preventivas e/ou terapéuticas apropriadas.®!

O estado emocional pode ser prejudicial ndo apenas ao paciente mas também ao
dentista, pois pode ser uma fonte de estresse profissional, o que pode diminuir o desempenho

do cirurgido em procedimentos delicados e tratamentos complexos.
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4.2 ANSIEDADE E COMPLICACOES POS-OPERATORIAS EM CIRURGIA BUCAL

Um alto grau de ansiedade do paciente aumenta inevitavelmente a complexidade dos
procedimentos odontoldgicos e também pode diminuir a conformidade do paciente e o
entendimento das instrucdes.

A ansiedade desencadeia a resposta ao estresse, estimulando a liberacdo de epinefrina
e norepinefrina, 0 que aumenta a presséo arterial, a frequéncia cardiaca, o débito cardiaco.[*!]
Além disso, de acordo com um estudo de Wang de 2017121, sugere-se que pessoas com altos
niveis de ansiedade dental tendem a perceber altos niveis de dor, o que pode influenciar
fisiologicamente na recuperacdo ap6s a cirurgia. Brignardello-Petersent*®l e Heyman, Slep,
White-Ajmani et al.l*4l descobriram que pessoas com altos niveis de ansiedade dental tendiam
a antecipar altos niveis de dor cirdrgica e de dor pos-operatéria. Lago-Méndez e coautorest™®],
avaliando a recuperacdo pés-operatoria em extracdes de terceiros molares, concluiram que
pacientes com alto grau de ansiedade tendem a requerer maior tempo de transoperatorio e tém
maior demora no tempo de recuperacgdo pds-cirurgica.

O nivel de ansiedade transforma o processo de tratamento cirdrgico em uma situacéo
de alto estresse, 0 que pode até afetar a procura de cuidados médicos e evitar o tratamento.[*°]
Além disso, pode afetar adversamente o desempenho e aumentar significativamente a duragédo

do procedimento, o tempo de recuperacio e a dose de analgésicos.[*":1€]
4.3 CONTROLE DE ANSIEDADE EM CIRURGIA BUCAL

O controle da ansiedade pode assumir um importante papel tanto no planejamento
quanto no sucesso da cirurgia bucal. Tal importancia reside no fato de que a ansiedade pré-
operatoria influencia o funcionamento do sistema imunoldgico, alterando a resposta as
infeccdes e dificultando a cicatrizagfo.® 2%

O comportamento ansioso com estimulos especificos pode ser interpretado como um
mecanismo fisiologico de adaptacdo em situagdes desconhecidas.”!! Diferenciar  as
modalidades de tratamento mostra que pacientes significativamente mais ansiosos (pacientes
ambulatoriais, tratamento sob anestesia local) de longe é maior em pacientes cirargicos.?2] Dor
pos-operatdria aguda moderada a grave ocorre frequentemente apds diferentes procedimentos
cirurgicos e envolve até 50% dos pacientes hospitalizados e 40% dos pacientes submetidos a
cirurgia ambulatorial.[?® Especialmente o tratamento cirdrgico da regido facial e oral esté ligado

a fatores especificos e medo intenso.[?4 25 261
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A ansiedade e 0 medo perante os procedimentos cirurgicos e odontoldgicos podem
constituir um obstaculo para a manutencdo da saude oral, a qual, tornando-se inadequada, pode
levar a problemas mais graves, tratados em servigos de emergéncia. O controle da ansiedade
dos pacientes odontologicos pode ser feito com diferentes métodos, variando desde formas nao
farmacoldgicas até a utilizacdo de drogas para exercer esse efeito ansiolitico. Cada método
apresenta vantagens e desvantagens inerentes as suas caracteristicas. Quando a opgao recai no
uso das drogas, torna-se imprescindivel o conhecimento das vias de administracdo, do custo,
das caracteristicas farmacologicas, bem como da exigéncia de técnicas sofisticadas para o seu
emprego e de treinamento especifico para sua execugio.?]

Embora técnicas de conduta comportamental sejam a primeira escolha para controlar
a ansiedade do paciente, as vezes esses métodos sdo insuficientes ou implementados
incorretamente; assim, medicamentos farmacologicos podem ser necessarios®?®l, como a
administragdo de sedativos por via oral e/ou intravenosa, além da escolha correta do anestésico
local a ser utilizado.”® Em relacio aos sedativos orais, os mais utilizados sdo os
benzodiazepinicos. Os benzodiazepinicos foram introduzidos no mercado ha mais de quarenta
anos e constituem um dos grupos de drogas mais utilizados no mundo inteiro para a sedacao
consciente devido a sua eficacia e seguranca clinica.*% Os benzodiazepinicos s&o bem aceitos
pelos pacientes que o utilizam como medicagdo pré-anestésica e, geralmente, bem tolerados
pelo organismo.3!

E importante que o cirurgifo selecione o sedativo que melhor se adequa ao paciente,
com base na idade, peso e antecedentes medicos, ndo levando em conta apenas o tempo do

tratamento clinico.*%
4.4 INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)

O Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) é um instrumento de autoaplicacéo
sem limite de tempo, podendo ser aplicado quer a grupos, quer individualmente. E um dos
instrumentos mais utilizados para quantificar componentes subjetivos relacionados a ansiedade.
Desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene!® e traduzido e adaptado para o Brasil por
Biaggio e Natalicio®¥, o IDATE apresenta uma escala que avalia a ansiedade enquanto estado
(IDATE-E) e outra que acessa a ansiedade enquanto traco (IDATE-T). Enquanto o estado de
ansiedade reflete uma reacdo transitoria diretamente relacionada a uma situacao de adversidade

que se apresenta em dado momento, o traco de ansiedade refere-se a um aspecto mais estavel
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relacionado a propensdo do individuo a lidar com maior ou menor ansiedade ao longo de sua
vida.l%!

Essa escala consiste em vinte afirmacgdes e, para cada afirmagdo, o paciente deve
assinalar uma das quatro alternativas, indicando como se sente: “absolutamente nao”; “um
pouco”; “bastante”; “muitissimo” (na escala IDATE-Estado); “quase nunca”; “as vezes”;
“frequentemente”; “quase sempre” (na escala IDATE-Traco).I* O escore total é caracterizado
por baixo grau de ansiedade (20-30 pontos), grau medio de ansiedade (31-49) e alto grau de
ansiedade (50 ou mais).l"!

E necessario, para a obtencdo de um resultado confiavel, que os individuos sigam
precisamente as instru¢des impressas nos cabecgalhos de cada uma das escalas (Anexo 4). Na
aplicacdo, é recomendado que a escala de Ansiedade-Estado seja apresentada em primeiro
lugar, para que as respostas aos demais itens desta escala ndo sejam influenciadas pelo clima
emocional suscitado pela apresentacdo prévia da escala mais geral (de Ansiedade-Traco). Essa
condigé@o deve ser sempre salvaguardada pelo investigador, pois as escalas em causa foram
concebidas tendo em conta o referido constrangimento. €]

O desenvolvimento de instrumentos capazes de discriminar e quantificar sintomas
relacionados a ansiedade e depressdo vem sendo de grande valia no estudo da ansiedade em
relacdo as cirurgias bucais, contribuindo, dessa forma, para o diagnéstico e manejamento
correto da condicdo diante dos procedimentos, o que contribui para diminuir possiveis

complicacdes e auxiliar no conforto do paciente .
4.5 CLASSIFICACAO ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGY)

A Classificacédo da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) para o status fisico
é uma ferramenta comumente utilizada para classificar a condicdo fisica de pacientes antes de
procedimentos cirdrgicos. Desde a sua introducdo em 1941 tem passado por poucas
modificagdes para aumentar sua confianca e eliminar subjetividades, apesar das vastas
mudancas no procedimentos cirlirgicos e nas técnicas anestésicas.l

Em 2008, Abraham-Inpijin e coautores“’! apresentaram uma classificacdo com o
objetivo de avaliar o risco dos pacientes prestes a se submeterem a tratamento odontolégico sob
anestesia local. Tendo como base a escala ASA e a escala ASA modificada para a Odontologia,
desenvolveram um questionario a ser respondido pelos pacientes, com respostas simples de
“sim”e “ndo”, utilizado para deteccdo de doencas vasculares, respiratorias e assim por diante.

Segundo essa classificagdo, uma resposta negativa a uma das questoes significa que o paciente
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ndo estd sofrendo de uma doenga ou condi¢do, e entdo assinala-se com risco ASA I. Uma
resposta positiva é gravada como ASA Il e alerta o dentista sobre a presenca da doenga.
Questdes subsequentes sdo graduadas e utilizadas para indicar um aumento da gravidade da
doenca, podendo ser classificadas como ASA IlI, ASA IV e ASA V; cada aumento da

classificacdo sobrepde uma alteracdo para indicacéo de cuidados ou modificagdes terapéuticas

significativas. Vale lembrar que a pontuacgdo ndo é cumulativa.

QUADRO 1: Classificacdo ASA modificada para Odontologia.

CLASSE |ESTADO FiSICO MODIFICAGCAO TERAPEUTICA
I Paciente saudavel Nenhum tratamento ou protocolo de
reducdo de estresse (PRE)
I Paciente com doengca sistémica leve a | PRE e outras variagdes como indicado
moderada ndo interferindo na vida
diaria
i Paciente com doenca sistémica grave | Possiveis modificacdes rigorosas; PRE e
que limita a atividade, mas ndo é pareceres médicos sdo prioridade
incapacitante
v Paciente com doenca sistémica grave | Cuidado emergencial minimo no
que limita a atividade e é uma consultério, solicitar consulta médica,
constante ameaca a vida hospitalizar para tratamento eletivo
desgastante
\ Paciente moribundo sem expectativa | Cuidados odontoldgicos paliativos
de sobreviver 24 horas com ou sem
uma intervencao
Fonte: [40].

O EMRRH provou ser uma ferramenta Gtil para a deteccdo de pacientes medicamente
comprometidos em dez paises europeus, podendo ser empregado para providenciar

informacdes clinicas necessérias no planejamento de cuidados de satide e dentais.]



17

5 MATERIAIS E METODOS
5.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho se classifica como um estudo clinico observacional, transversal,
exploratdrio e prospectivo. Também pode ser caracterizado como de coorte para a dor, edema

e trismo pds-operatdrio.
5.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (nimero do parecer 3.591.151), e os pacientes incluidos receberam e assinaram

o0 termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
5.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em Excel para Windows® e posteriormente analisados
estatisticamente em programa estatistico IBM SPSS® verséo 15.0, conforme analise apropriada
para cada eventual desfecho ou necessidade, levando em consideracdo a normalidade da
distribuicdo dos dados (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk). Para cada eventual analise,
levou-se ainda em consideracdo a caracteristica da variavel, como dados do tipo nominal,

ordinal ou escalar.
54 SELE(;AO DE PACIENTES, FLUXO E DA CIRURGIA

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que procuraram atendimento e
necessitaram de cirurgias de terceiros molares com indicacdes claras e definidas: por indicacéo
ortodéntica, por indicacdo protética, por patologia associada ou ainda por razées profilaticas,
desde que os danos e riscos do procedimento fossem menores do que os seus beneficios. Do
contrario, a cirurgia nao é indicada e o procedimento ndo é realizado. Ou seja, 0s pacientes
selecionados séo aqueles em que se esperava realizar o procedimento cirirgico. Os pacientes
foram incluidos de forma consecutiva, ndo aleatorizada e ndo probabilistica.

A cirurgia envolveu a remogdo de um ou mais terceiros molares por procedimento.
Todos os procedimentos foram realizados por residentes em cirurgia bucomaxilofaciail com o
mesmo grau de experiéncia; as cirurgias e os resultados foram realizados sob supervisao de dois

cirurgidoes bucomaxilofaciais experientes. As cirurgias foram realizadas sob o mais rigoroso
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controle de contaminantes microbioldgicos e incluiram avental cirurgico estéril, campos
estéreis e luvas cirdrgicas estéreis.

Todos os pacientes receberam prescri¢cdes de acordo com a perspectiva do residente e
do cirurgido com mais experiéncia e incluiram analgésico, antiinflamatorio esteroidal e ndo
esteroidal, antibioticos e ansioliticos profilaticos; no entanto, foi permitido ao paciente
suspender medicamentos antidlgicos se ndo houvesse sintomas, com orientacdo de tomar a
medicacdo assim que a dor comecasse, exceto para os antibidticos. Enxaguatorio bucal com 15
mL de solucédo de clorexidina 0,12% foi utilizado antes da cirurgia por 1 minuto em todos 0s
pacientes.

A dificuldade da cirurgia foi obtida por uma viséo do cirurgido por meio de escala
verbal (0-5), considerando todo o processo cirurgico da seguinte forma: (0) Facil; (1) Pouca
dificuldade; (2) Dificuldade média; (3) Grande dificuldade; (4) Complexa; (5) Muito complexa.

O fluxo de atendimento se deu na seguinte ordem:

1. Acolhimento do paciente, anamnese, exame clinico, diagndstico, definicdo do
procedimento cirurgico a ser realizado, aplicacao inicial do instrumento de coleta
de dados (IDATE);

2. Realizacdo do procedimento cirdrgico proposto, seguindo normas e técnicas
cirargicas consolidadas na literatura; qualquer situacdo adversa durante o
procedimento, o sujeito era excluido da pesquisa sem qualquer prejuizo para o seu
tratamento;

3. Acompanhamento pés-cirdrgico de sete dias, em que foram realizadas as remocdes
de sutura e foi recebido do paciente o instrumento de coleta de dados que havia sido
entregue ao final do procedimento cirdrgico;

4. Se ndo houvessem situacbes pos-cirurgicas que necessitassem de atendimento, o

paciente recebia alta .
5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com indicacdo para a remocao de um ou mais terceiros molares.
Consentimento em participar e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).
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5.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Qualquer condicdo médica que contraindicasse o0 tratamento cirurgico, tais como
hipertensdo e diabetes descontroladas, bem como condigdes sistémicas que necessitassem de
acompanhamento médico por longos periodos.

Falta de respostas ou de informacdes criticas e fundamentais no instrumento de coleta
de dados ou falha na entrega do instrumento de avaliacdo individual (diario).

Auseéncia de consentimento ou retirada do consentimento de participagdo na pesquisa.
5.7 DETERMINACAO DO TAMANHO AMOSTRAL

A amostra compreendeu pacientes por encaminhamento ou por procura direta ao
ambulatorial do curso de Odontologia, nas clinicas de Cirurgia Bucal da Universidade Estadual

de Ponta Grossa, de forma consecutiva, ndo aleatorizada e ndo probalistica.
5.8 RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA

A pesquisa é de cunho clinico, porém sem intervenc@es diferentes ou organizadas em
grupo. Dessa forma, o estudo ndo prevé riscos adicionais, todavia todo o procedimento
cirrgico para remover dentes, principalmente os terceiros molares, traz consigo riscos, tais
como infecgdo, incluindo casos graves, que podem acarretar em morte, alveolite seca,
osteomielite, fratura de mandibula, parestesias relacionadas ao nervo alveolar inferior e lingual,

hemorragias, retardo da cicatrizacdo, dor acentuada e prolongada, entre outras.
5.9 METODOS DE AVALIA(;AO DOS PACIENTES
5.9.1 Classificagdo da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA)

Para fins de classificacdo ASA, foi usado um sistema modificado para Odontologia e
obtido por meio de questionario, o European Medical Risk Related History (EMRRH).[l As
mudangas no sistema ocorreram para avaliar o risco aos pacientes do tratamento odontologico
realizado sob anestesia local. A categoria ASA V ndo esta incluida no EMRRH, pois um
paciente nessa classificacdo estaria com condicdo de saude muito alterada para ir ao cirurgiao-
dentista. O questionario foi projetado para registrar patologias médicas que podem interferir no
tratamento odontoldgico e, consequentemente, indicar o grau de risco médico envolvido,

recomendando, assim, medidas a serem tomadas. De acordo com o0 questionario, o paciente
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poderia ser classificado como ASA | ou paciente saudavel; ASA 1l ou paciente com doenca
sistémica leve a moderada que ndo interfere na vida diaria; ASA 1l ou paciente com doenca
sistémica grave que limita a atividade, mas ndo € incapacitante; e ASA IV ou paciente com

doenca sistémica grave que limita a atividade e é uma ameaca constante a vida.[*"!
5.9.2 Presséo Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca

A pressao arterial (PA) foi aferida antes do inicio do procedimento cirdrgico, como
parte dos critérios de avaliacdo para ansiedade. Desse modo também foi realizada a medida da
frequéncia cardiaca (FC). Para a coleta desses dois parametros, foi utilizado um monitor
automatico de pressdo arterial (Omron Dalian Co., LTD, China, certificado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria n°® 8004730*0345). A PA foi entdo classificada em normal,
elevada, pressdo alta no estagio 1, pressao alta no estagio 2 e crise hipertensiva de acordo com

a diretriz de 2017 para a prevencéo, deteccdo, avaliacio e manejo de PA alta em adultos.[*]
5.9.3 Eletrocardiograma de méao (ECG)

Os pacientes foram submetidos a uma analise de eletrocardiograma de mdo (PC80B
Easy ECG Monitor, Shangai Lishen Scientific Equipment Co., LTD, China). Estudos utilizando
esses aparelhos de ECG de médo informam que esses dispositivos sdo viaveis para identificar
algumas doencas cardiacas, especialmente fibrilacdo atrial.l*> 431, Esse aparelho foi utilizado
como método de triagem e ndo de diagnostico, como medida preventiva e adjunto as técnicas
de anamnese e exame fisico. Cada paciente foi submetido a pelo menos dois exames para
confirmacdo da suspeita de alteracdo. O dispositivo analisa automaticamente o ECG e sugere
16 anomalias de forma de ondas cardiacas por meio de um algoritmo de interpretacdo de ECG
automatizado. Os tracados do ECG foram coletados através do aparelho com registro de 30
segundos. Os dados dos pacientes com suspeita de anomalia foram entdo armazenados e
verificados de acordo com o software que 0 acompanha, 0 ECG Viewer Manager.

Neste estudo, os dados foram analisados de forma dicotdmica como normal ou
consistentemente alterado. Pacientes com alteracfes foram encaminhados para avaliacdo de

especialista.
5.9.4 Avaliacdo da dor, edema e trismo

Para a avaliagdo de dor, edema e trismo, o paciente recebeu um diério para registros

pGs-operatorios. A dor foi autoavaliada por meio de uma escala visual analdgica (0-100)1*41 e
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foi obtida 17 vezes ao longo de 7 dias, a partir de 3 horas apds a cirurgia (3h, 6h e 12h — dia
0) e ao acordar e ao final do dia (padronizado entre 18h e 20h) para os dias 1 a 7. O paciente
devia registrar a dor considerando a maior experiéncia no periodo entre as anotacGes anteriores.
As medidas foram entdo transformadas na media do periodo (exemplo: Dia 0 = média de 3
medidas; 3, 6 e 12 horas apds a cirurgia). Para quantificar a quantidade real de dor no periodo,
os escores de dor foram somados consecutivamente e divididos pelo nimero de medidas
(exemplo: Dia 4 = média de 11 medidas — média acumulada de dor), gerando a média
acumulada.

O edema relativo ao procedimento realizado também foi coletado pelo paciente, de
forma autorreferida, da mesma forma que a da mensuracdo da dor, utilizando-se a mesma
escala. O paciente recebeu um diario para registros pos-operatérios. O edema foi autoavaliado
por meio de uma escala visual analdgica (0-100)*“ e foi obtida 11 vezes ao longo de 5 dias, a
partir de 3 horas apds a cirurgia (3h, 6h e 12h — dia 0), e ao acordar e ao final do dia
(padronizado entre 18h e 20h) para os dias 1 a 4. O paciente devia registrar o edema
considerando a maior experiéncia no periodo entre as anotag¢fes anteriores. As medidas foram
entdo transformadas na média do periodo (exemplo: Dia 0 = média de 3 medidas; 3, 6 e 12
horas ap0s a cirurgia).

O trismo foi avaliado utilizando-se uma escala ordinal (descritiva verbal) de seis
pontos (0-5) conforme a situacdo clinica observada e assinalada pelo paciente, sempre ao final
do dia, do dia 0 ao dia 7; e para tal utilizaram-se os seguintes parametros: (0) se vocé nédo
percebeu mudancas na abertura bucal; (1) se vocé percebeu pequena reducdo na abertura bucal;
(2) se a sua boca s6 abre cerca da metade do normal; (3) se a sua boca s6 abre menos da metade
do normal; (4) se sua boca ndo abre quase nada; (5) se a sua boca esta travada e ndo consegue

abrir nada.
5.10 INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)

Para avaliar a ansiedade do paciente odontologico-cirurgico, foi utilizado o
questionario IDATE, que é composto por 40 questdes divididas em dois grupos, 0s quais
avaliam a ansiedade como estado transitorio (ansiedade-estado) e traco latente (ansiedade-
traco). A ansiedade-estado € considerada um estado emocional transitorio, caracterizado por
sentimentos subjetivos, apreensdo e hiperatividade do sistema nervoso autbnomo. A ansiedade-
traco identifica individuos relativamente estaveis com tendéncia a perceber as situacbes como

ameacadoras. Ambas as escalas, de estado e tragco, consistem em 20 itens e incluem pontuagoes



22

de questdes diretas e reversas. As pontuacOes variam de 20 a 80, com as mais altas sugerindo
maiores niveis de ansiedade.**! As pontuages finais do IDATE foram obtidas por meio de uma

calculadora on-line (https://www.nsrusa.org/score.php) para evitar possiveis confusdes sobre a
pontuacdo invertida.
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6. RESULTADOS
6.1 ANALISE DESCRITIVA
6.1.1 Pacientes e condicdes sistémicas

A amostra foi composta por 68 pacientes com idades entre 18 e 43 anos (meédia 22 +
4) sendo que apenas 8 pacientes tinham mais de 25 anos. A maioria da amostra foi composta
pelo sexo feminino (45 pacientes; 66,2%). Quarenta pacientes (58,8%) estavam em formacéo
universitaria enquanto 12 pacientes (17,6%) ja haviam concluido a formacao universitaria.

As caracteristicas da amostra apontam para a maioria dos pacientes como ASA e Il,
sendo dois pacientes classificados como ASA Ill, dos quais um por hipotireoidismo
descompensado e o outro por histérico de reacdo alérgica severa que necessitou de internacao
hospitalar prévia. Quanto ao tabagismo, apenas dois pacientes (2,9%) relataram ser tabagistas
com consumo médio de cinco cigarros ao dia.

A analise pelo eletrocardiograma portatil revelou 5 pacientes com alteracdo, sendo
todas relacionadas ao aumento da frequéncia cardiaca (FC) acima de 100 batimentos por minuto
(bpm), sendo que a média da FC foi de 82 bpm (medida pré-operatdria). A oximetria mostrou
uma média de 97% de saturacdo de O,. A média da pressdo arterial sistolica no dia do
procedimento foi de 118 mmHg enquanto a média para a pressao arterial diastolica foi de 78

mmHg.
6.1.2 Procedimento cirirgico

Essa amostra ndo inclui pacientes com complicacbes poOs-operatdrias do tipo
parestesias, infeccéo e alveolite seca. A quantidade de dentes removidos por procedimento pode
ser observada na Tabela 1. Conforme a distribuigdo das extragdes por sitio cirargico, observa-
se que 20 procedimentos incluiram 1 dente superior, 15 procedimentos incluiram 1 dente
inferior e 33 procedimentos incluiram 2 dentes ou mais removidos. A quantidade detalhada dos
dentes removidos esta descrita na Tabela 2.

O tempo cirdrgico médio aproximado foi de 60 minutos, e a quantidade média de

anestésico utilizada foi de aproximadamente 3 tubetes (média 2,9 tubetes; mediana 3 tubetes).
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TABELA 1: Andlise quantitativa de dentes removidos por procedimento.
Quantidade de  Frequéncia Percentagem  Percentagem

dentes Cumulativa
1,00 34 50,0 50,0
2,00 26 38,2 88,2
3,00 6 8,8 97,1
4,00 2 2,9 100,0

Fonte: O autor.

TABELA 2: Anélise quantitativa de dentes removidos de forma detalhada.

Frequéncia Percentual Percentual Percentual
valido cumulativo

1 superior 20 29,4 29,4 29,4
1 inferior 15 22,1 22,1 51,5
1 lado S+l (superior e inferior) 18 26,5 26,5 77,9
2 superiores 7 10,3 10,3 88,2
Os 4 terceiros 2 2,9 2,9 91,2
2 superiores + 1 inferior 3 4,4 4,4 95,6
2 inferiores + 1 superior 2 2,9 2,9 98,5
2 inferiores 1 15 15 100,0

Fonte: O autor.

A dificuldade cirurgica descrita pelo cirurgido encontra-se na Tabela 3.

TABELA 3: Dificuldade cirdrgica descrita pelo cirurgido (independente da quantidade de
dentes removidos, considerando a maior dificuldade).

(continua)

Dificuldade Cirurgica Medida Frequéncia Percentual Percentual

Cumulativo
Facil (requereu apenas 0 25 36,8 36,8
elevadores/forceps)
Pouco dificil (requereu retalho e 1 19 27,9 64,7
osteotomia, mas o dente saiu de modo
facil)
Dificuldade média (requereu também 2 14 20,6 85,3

odontoseccdo e o dente saiu de modo
facil)
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TABELA 3: Dificuldade cirargica descrita pelo cirurgido (independente da quantidade de
dentes removidos, considerando a maior dificuldade).

(concluséo)

Dificuldade Ciruargica Medida Frequéncia Percentual Percentual
Cumulativo
Grande dificuldade (requereu também 3 7 10,3 95,6

odontoseccdo, mas o dente ndo saiu facil
precisando estender a osteotomia)

Complexa (requereu ainda 4 1 1,5 97,1
seccionamento de raizes)

Muito complexa (requereu ainda 5 2 2,9 100,0
adicional e extensa osteotomia para

finalizar)

Fonte: O autor.
6.1.3 Da prescricdo

A prescricdo ou a utilizagdo de medicamentos pelo paciente pode ser observada na
sequéncia de tabelas a seguir (TABELAS 4, 5, 6, 7 e 8). Na amostra ndo foi utilizada profilaxia

antibiotica.

TABELA 4: Utilizacdo de antibi6tico no pds-operatorio.

Frequéncia  Percentual Percentual Valido  Percentual Cumulativo
Néo 39 57,4 57,4 57,4
Sim 29 42,6 42,6 100,0
Total 68 100,0 100,0

Fonte: O autor.

TABELA 5: Utilizacdo de antiinflamatorios ndo esteroidais no pos-operatorio.

Frequéncia  Percentual Percentual VValido  Percentual Cumulativo
Né&o 6 8,8 8,8 8,8
Sim 62 91,2 91,2 100,0

Fonte: O autor.
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TABELA 6: Utilizacdo de analgésicos no p6s-operatorio.

Frequéncia Percentual  Percentual Valido Percentual Cumulativo
Né&o 16 23,5 23,5 23,5
Sim 52 76,5 76,5 100,0

Fonte: O autor.

TABELA 7: Utilizacdo de profilaxia com corticoide em dose Unica no pré-operatorio.

Frequéncia Percentual  Percentual VVéalido Percentual Cumulativo
Né&o 62 91,2 91,2 91,2
Sim 6 8,8 8,8 100,0

Fonte: O autor.

TABELA 8: Utilizacdo de ansiolitico em dose Unica no pré-operatorio.

Frequéncia Percentual ~ Percentual Valido Percentual Cumulativo
Né&o 58 85,3 85,3 85,3
Sim 10 14,7 14,7 100,0

Fonte: O autor.
6.1.4 Dor p6s-operatéria

Os niveis de dor podem ser observados, conforme as 17 medidas no periodo de 8 dias,
segundo a mediana e quartis na Figura 1. Os dados contendo a dor minima relatada, a maxima

relatada, a média e desvio padrdo (DP) podem ser vistos na Tabela 9.

GRAFICO 1: Avaliacdo da quantidade de dor.
Medidas de dor
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Medidas de dor

Intensidade da dor

Fonte: O autor.



TABELA 9: Andlise descritiva contendo os indices de dor.

Maximo Média Mediana DP  Média
do dia
Dig dacirurgia dl1 +3 horas 100,00 34,0 30 26,6 30,5
(Dia0) d2 +6 horas 95,00 31,9 26,5 25,6
d3 +12 horas 80,00 25,6 22,1 22,1
Dia1l d4 Inicio da manha 90,00 235 23,5 235 221
d5 Final do dia 90,00 20,6 21,9 21,9
Dia 2 d6 Inicio da manha 90,00 17,5 20,3 20,3 16,5
d7 Final do dia 100,00 15,5 19,8 19,8
Dia 3 d8 Inicio da manha 100,00 15,2 19,4 19,4 14,4
d9 Final do dia 100,00 135 18,2 18,2
Dia 4 d10 Inicio da manha 80,00 10,5 16,1 16,1 10
d11 Final do dia 80,00 9,5 15 15,0
Dia5 d12 Inicio da manha 58,00 7,0 12,7 12,7 6,6
d13 Final do dia 55,00 6,2 11,6 11,6
Dia 6 d14 Inicio da manha 80,00 4,7 11,4 11,4 49
d15 Final do dia 80,00 5,1 12,3 12,3
Dia 7 d16 Inicio da manha 75,00 4,3 11,4 11,4 35
d17 Final do dia 35,00 2,7 7 7,0

Fonte: O autor.
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A média das medidas de dor tanto acumulada como a média do dia entre o dia0 e o

dia 7 pode ser observada na Tabela 10.

TABELA 10: Média das medidas de dor acumulada e média do dia—dias O a 7.

(continua)

Média acumulada de dor DP Média de dor no dia DP
Dia0 30,5 22,7 30,5 22,7
Dial 26,3 21,4 22,1 22,1
Dia 2 23,0 20,3 16,5 19,8
Dia 3 20,9 19,1 14,4 18,6
Dia4 18,7 17,7 10 15,3
Dia5 16,7 16,2 6,6 11,9



TABELA 10: Média das medidas de dor acumulada e média do dia—dias O a 7.

(conclusédo)

Média acumulada de dor DP Média de dor no dia DP
Dia 6 15,0 15,0 49 11,6
Dia7 13,6 13,7 3,5 8,2

Fonte: O autor.

6.1.5 Edema

As medidas descritivas de edema reportado podem ser observadas na Tabela 11.

TABELA 11: Medidas descritivas de edema reportado

Maximo Média DP Mediana Media
do dia
Diada dl1 £3 horas 80,00 228 234 15 23,3
%iig‘[gia d2 +6 horas 9500 266 246 20
d3 £12 horas 100,00 28,0 26,5 20
Dial d4 Inicio da manha 100,00 335 294 26,5 29,3
d5 Final do dia 100,00 32,3 29,6 22,5
Dia2  d6 Inicio da manha 100,00 29,0 28,9 20 27,9
d7 Final do dia 100,00 259 27,6 20
Dia 3 d8 Inicio da manha 100,00 21,7 249 15 23,9
d9 Final do dia 100,00 18,9 23,2 10
Dia 4 d10 Inicio da manha 80,00 148 20,1 8 19,6
d11 Final do dia 80,00 132 192 5
Dia5  d12 Inicio da manha 60,00 92 138 4 13,0
d13 Final do dia 60,00 72 127 0
Dia 6 d14 Inicio da manha 50,000 3,6 7,6 0 7,3
d15 Final do dia 50,00 3,0 7,5 0
Dia 7 d16 Inicio da manha 30,00 1,5 4,8 0 4,7
d17 Final do dia 30,00 1,2 4,7 0

Fonte: O autor.
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6.1.6 Abertura bucal/trismo

Os efeitos pds-operatorios sobre a abertura bucal podem ser avaliados na sequéncia de
tabelas descritivas a seguir. Os dados poderdo ser analisados de forma ordinal conforme os
valores a seguir: (0) se vocé ndo percebeu mudangas na abertura bucal; (1) se vocé percebeu
pequena reducdo na abertura bucal; (2) se a sua boca s abre cerca da metade do normal; (3) se
a sua boca s6 abre menos da metade do normal; (4) se sua boca ndo abre quase nada; (5) se a
sua boca esté travada e ndo consegue abrir nada.

Pode-se observar na Tabela 12, isto é, imediatamente posterior ao procedimento, que
um percentual de 50% dos pacientes perceberam uma alteracdo de abertura bucal de
aproximadamente metade da que tinham antes do procedimento e que este percentual foi
gradativamente regredindo durante o decorrer das avaliacdes diarias, chegando a um percentual

de 13,2 % dos pacientes avaliados com esse parametro (TABELA 19).

TABELA 12: Abertura bucal avaliada aproximadamente 12 horas apés a cirurgia (Dia 0).

Frequéncia Percentual Percentual Percentual
vélido Cumulativo

nédo percebeu mudancas na abertura 10 14,7 14,7 14,7
percebeu pequena reducgéo 15 22,1 22,1 36,8
abre cerca da metade do normal 16 23,5 23,5 60,3
abre menos da metade do normal 18 26,5 26,5 86,8
ndo abre quase nada 8 11,8 11,8 98,5
boca travada e ndo consegue abrir nada 1 1,5 15 100,0

Fonte: O autor.

TABELA 13: Abertura bucal observado ao final da tarde do dia 1 apds a cirurgia.

Frequéncia Percentual Percentual Percentual
Vélido  Cumulativo

né&o percebeu mudanca na abertura 13 19,1 19,1 19,1
percebeu pequena mudanca na abertura 14 20,6 20,6 39,7
abre cerca da metade do normal 18 26,5 26,5 66,2
sO abre menos da metade do normal 15 22,1 22,1 88,2
ndo abre quase nada 7 10,3 10,3 98,5
esta travada e ndo consegue abrir nada 1 1,5 1,5 100,0

Fonte: O autor.
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TABELA 14: Abertura bucal observado ao final da tarde do dia 2 apés a cirurgia.

Frequéncia Percentual Percentual Percentual
Valido  Cumulativo
nédo percebeu mudanca na abertura 20 29,4 29,4 29,4
pequena reducdo na abertura 15 22,1 22,1 51,5
S0 abre cerca da metade do normal 18 26,5 26,5 77,9
sO abre menos da metade do normal 11 16,2 16,2 94,1
nédo abre quase nada 4 59 59 100,0
Fonte: O autor.
TABELA 15: Abertura bucal observado ao final da tarde do dia 3 ap6s a cirurgia
Frequéncia Percentual Percentual Percentual
Valido  Cumulativo
ndo percebeu mudanca na abertura 23 33,8 33,8 33,8
pequena reducdo na abertura 22 32,4 32,4 66,2
S0 abre cerca da metade do normal 12 17,6 17,6 83,8
s6 abre menos da metade do normal 8 11,8 11,8 95,6
nédo abre quase nada 3 4,4 4.4 100,0

Fonte: O autor.

TABELA 16: Abertura bucal observado ao final da tarde do dia 4 ap6s a cirurgia.

Frequéncia Percentual Percentual Percentual

Vélido  Cumulativo
nédo percebeu mudanca na abertura 34 50,0 50,0 50,0
pequena reducdo na abertura bucal 20 29,4 29,4 79,4
S0 abre cerca da metade do normal 11 16,2 16,2 95,6
sO abre menos da metade do normal 2 2,9 2,9 98,5
ndo abre quase nada 1 1,5 1,5 100,0

Fonte: O autor.



31

TABELA 17: Abertura bucal observado ao final da tarde do dia 5 ap0s a cirurgia.

Frequéncia Percentual Percentual Percentual
Véalido  Cumulativo

nédo percebeu mudanca na abertura 39 57,4 57,4 57,4
percebeu pequena reducéo na abertura 23 33,8 33,8 91,2
S0 abre cerca da metade do normal 3 4.4 4.4 95,6
so abre menos da metade do normal 3 4.4 4.4 100,0

Fonte: O autor.

TABELA 18: Abertura bucal observado ao final da tarde do dia 6 apés a cirurgia.

Frequéncia Percentual Percentual Percentual
Vaélido Cumulativo

nédo percebeu mudanca na abertura 52 76,5 76,5 76,5
bucal

pequena reducdo na abertura bucal 11 16,2 16,2 92,6
s0 abre cerca da metade do normal 5 7,4 7,4 100,0
Total 68 100,0 100,0

Fonte: O autor.

TABELA 19: Abertura bucal observado ao final da tarde do dia 7 ap6s a cirurgia.

Frequéncia Percentual Percentual Percentual
Vaélido Cumulativo

ndo percebeu nenhuma mudanca na 59 86,8 86,8 86,8
abertura bucal

pequena reducdo na abertura bucal 6 8,8 8,8 95,6
S0 abre cerca da metade do normal 3 4.4 4.4 100,0

Fonte: O autor.
6.1.7 IDATE

O IDATE-Estado variou entre 22 e 62 pontos (média 35; DP * 8,4), enquanto que 0
IDATE-Trago variou entre 23 e 62 pontos (media 37; DP+ 7,7). Os resultados podem ser

observados na Tabela 20.
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TABELA 20: Tabela descritiva dos valores do IDATE Estado e Traco.
Minimo Maximo Média Mediana Desvio P.

IDATE Estado 22 62 35,6 34 8,4

IDATE Traco 23 62 37,8 36 7,7
Fonte: O autor.

GRAFICO 2: Gréfico box-plot com a distribuicio dos quartis da pontuagio do IDATE Estado
e Traco.
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Fonte: O autor.
6.2 ESTATISTICA INFERENCIAL EXPLORATORIA
6.2.1 Pacientes, condicdo sistémica e ansiedade

Na populagdo estudada ndo houve diferencas estatisticamente significantes para o
Estado e Trago de Ansiedade (IDATE) conforme a idade e 0 sexo do participante, bem como o
estado de saude (ASA) também ndo implicou em diferengas na condi¢do de ansiedade
(IDATE). Entretanto, as médias dos escores de ansiedade IDATE-Estado foram superiores em
pacientes ASA 1l ou superior (34,9 versus 37,7). O Estado e Traco de Ansiedade (IDATE) nédo
mostrou associacdo com a frequéncia cardiaca ou outras caracteristicas, como 0 estado
pressorico do paciente.

O aparelho portétil de eletrocardiograma foi capaz de detectar um aumento da
frequéncia cardiaca (sem alteracdo do ECG, media de 80 bpm; com alteracdo do ECG, média
de 107 bpm; Teste-t; p < 0,001).
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6.2.2 Procedimento cirurgico, pés-operatorio e ansiedade

A quantidade de dor ndo variou de forma significativa quando foi comparada ao
namero de dentes em analise de medidas repetidas considerando oito médias de tomadas de
dor, do dia 0 ao dia 7 (FIGURA 3) (ANOVA para amostras repetidas). Cabe ressaltar que ndo
houve variacdo significativa entre os grupos estudados da quantidade de analgesico (ANOVA,
p = 0,74), antiinflamatdério (ANOVA, p = 0,27) e corticoide (ANOVA, p = 0,37) usados
(conforme diério de pds-operatério). Todavia, quanto ao uso de antibidticos, houve uma maior
prescricdo e uso de antibidticos para o grupo que removeu dois ou mais dentes quando
comparado com os dois grupos restantes (ANOVA, Tukey HSD, p < 0,001).

GRAFICO 3: Média das medidas de dor conforme o dia (8 médias de 8 dias).
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Fonte: O autor.

O tempo do procedimento e a quantidade de anestésicos foram diferentes conforme a
quantidade de dentes removidos, sendo que 0 grupo que removeu dois ou mais dentes
apresentou tempo maior (ANOVA, Tukey p = 0,001) e maior consumo de anestésicos
(ANOVA, Tukey p <0,001).

O tempo aproximado do procedimento ndo mostrou correlagdo com as médias de dor
conforme o dia de avaliacdo (do dia 0 ao dia 7). O tempo do procedimento mostrou correlacao
com a quantidade de anestésico utilizado (Teste de Pearson, r° 0,55; p < 0,01), e a quantidade
de anestesico, por sua vez, também ndo mostrou associagdes com as medias de dor conforme o
dia de avaliagéo.

A dor pos-operatoria mostrou correlagdes com os indices de estado de ansiedade
(IDATE-Estado) tanto quando analisadas as meédias diarias como quando analisadas com as
médias acumuladas dos dias, todavia ndo foram observadas correlagbes com o traco de

ansiedade (IDATE-Trago). Os dados das correlagcbes podem ser observados na Tabela 21.
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TABELA 21: Correlagdes entre as medias diarias de dor e a média acumulada de dor pds
operatdria com o estado de ansiedade (IDATE-Estado).

12h Dial Dia2 Dia3 Dia4 Diab5 Dia6 Dia7

Média diaria de dor

IDATE Coeficiente de 24* 22 ,26* ,20 16 ,34*%*  36** 27*
Estado  Correlagéo

Sig. (2-tailed) ,04 ,07 ,03 1 ,18 ,004 ,002 ,02
Meédia acumulada de dor
IDATE Coeficiente de 24* 26 26 25 22 23 |)25* | 26*
Estado  Correlagéo

Sig. (2-tailed) ,04 ,03 ,03 ,04 06 ,060 ,03 ,03

Fonte: O autor.

Quanto a prescricao profilatica de ansioliticos, estes foram corretamente prescritos
para pacientes que apresentaram maior meédia de estado de ansiedade (IDATE-Estado): 58
pacientes ndo usaram ansiolitico — IDATE-E média 34,2; 10 pacientes usaram ansiolitico —
IDATE-E média 43,5; Teste T, p = 0,001. O uso de ansiolitico profilatico ndo influenciou nos
indices médio e acumulado de dor p6s-operatdria ou abertura bucal. A ansiedade (IDATE) ndo
variou conforme a proposta cirurgica (um dente / dois ou mais dentes). A ansiedade (IDATE
Traco e Estado) nédo influenciou na percepcéao de edema. A sequéncia de tabelas (TABELA 22
a 29) a seguir mostra associagoes do tipo correlacdo entre as variaveis: dor média, edema, tempo

cirurgico e abertura bucal para os diferentes dias ou tempos pos-operatorios.

TABELA 22: Correlacdo entre as variaveis cirurgicas, dor acumulada, edema, dor média diaria
e tempo do procedimento e abertura bucal, para o dia 0 ou as primeiras 12 horas
apos a cirurgia.

(continua)

Dia 0 Primeiras 12h apos a Dor Edema Dor Tempo Abertura
cirurgia acumulada bucal
Dor Correlation AB** 1 ,54**
acumuladada Coefficient

Sig. (2-tailed) ,000 41 ,000
Edema Correlation A6** A6** ,33** ,61**

Coefficient

Sig. (2-tailed) 000 000 006 000
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TABELA 22: Correlagdo entre as variaveis cirargicas, dor acumulada, edema, dor média
diéria e tempo do procedimento e abertura bucal, para o dia 0 ou as primeiras

12 horas ap0s a cirurgia.
(conclusédo)

Dia 0 Primeiras 12h ap0s a Dor Edema Dor Tempo Abertura
cirurgia acumulada bucal
Dor média Correlation A46** ,10 ,D4**
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 412 ,000
Tempo Correlation ,10 ,33** ,10 3T**
Coefficient
Sig. (2-tailed) 41 ,006 41 ,002
Abertura Correlation ,D4** ,61%* ,D4** 37T**
bucal Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,002

Fonte: O autor.

TABELA 23: Correlagao entre as varidveis cirargicas, dor acumulada, edema, dor média diaria
e tempo do procedimento e abertura bucal, para o dia 1 ap6s a cirurgia.

Dial Dor Edema Dor Tempo Abertura
acumulada bucal
Dor Correlation 1,000 ,286* ,938** ,097 A31**
acumulada Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,018 ,000 430 ,000
Edema Correlation ,286* 1,000 ,255* ,296* A92**
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,018 . ,036 ,014 ,000
Dor media Correlation ,938** ,255* 1,000 ,051 ,370**
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,036 ) ,679 ,002
Tempo Correlation ,097 ,296* ,051 1,000 ,373**
Coefficient
Sig. (2-tailed) 430 ,014 ,679 ) ,002
Abertura Correlation A31** JA92%* ,370** ,373** 1,000
Bucal Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,002 ,002

Fonte: O autor.
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TABELA 24: Correlagao entre as varidveis cirargicas, dor acumulada, edema, dor média diaria
e tempo do procedimento e abertura bucal, para o dia 2 ap0s a cirurgia.
Dia 2 Dor Edema Dor Tempo  Abertura
acumulada bucal
Dor Correlation 1,000 ,152 ,930** ,093 ,368**
acumulada Coefficient
Sig. (2-tailed) : 215 ,000 ,450 ,002
Edema Correlation ,152 1,000 ,120 ,261* A57**
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,215 : ,331 ,032 ,000
Dor média Correlation ,930** ,120 1,000 ,086 ,391**
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,331 : 487 ,001
Tempo Correlation ,093 ,261* ,086 1,000 ,389**
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,450 ,032 487 : ,001
Abertura  Correlation ,368** A5T7** ,391**  389** 1,000
bucal Coefficient
Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,001 ,001

Fonte: O autor.

TABELA 25: Correlacdo entre as variaveis cirurgicas, dor acumulada, edema, dor média diaria
e tempo do procedimento e abertura bucal, para o dia 3 apés a cirurgia.
(continua)
Dia 3 Dor Edema Dor Tempo  Abertura
acumulada bucal
Dor Correlation 1,000 ,104 ,842%* ,102 ,380**
acumulada Coefficient
Sig. (2-tailed) : ,397 ,000 ,408 ,001
Edema Correlation ,104 1,000 ,097 ,266* ,445**
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,397 : 431 ,028 ,000
Dor média Correlation ,842%* ,097 1,000 ,082 ,385**
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,000 431 . 506 001
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TABELA 25: Correlagdo entre as variaveis cirdrgicas, dor acumulada, edema, dor média

diéria e tempo do procedimento e abertura bucal, para o dia 3 apds a cirurgia.
(conclusdo)

Dia 3 Dor Edema Dor Tempo  Abertura
acumulada bucal

Tempo Correlation ,102 ,266* ,082 1,000 ,433**

Coefficient

Sig. (2-tailed) ,408 ,028 ,506 ,000
Abertura Correlation ,380** JA45%* ,385*%*  433** 1,000
bucal Coefficient

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,001 ,000

Fonte: O autor.

TABELA 26: Correlacdo entre as varidveis cirurgicas, dor acumulada, edema, dor média diaria
e tempo do procedimento e abertura bucal, para o dia 4 apds a cirurgia.
Dia 4 Dor Edema Dor Tempo  Abertura
acumulada bucal
Dor Correlation 1,000 ,150 ,805** ,086 ,420**
acumulada Coefficient
Sig. (2-tailed) ,223 ,000 ,485 ,000
Edema Correlation ,150 1,000 ,167 ,281* ,325**
Coefficient
Sig. (2-tailed) 223 ,175 ,020 ,007
Dor Correlation ,805** ,167 1,000 ,041 ,372**
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,175 742 ,002
Tempo Correlation ,086 ,281* ,041 1,000 ,283*
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,485 ,020 742 ,019
Abertura  Correlation ,420** ,325** ,372** ,283* 1,000
bucal Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,007 ,002 ,019

Fonte: O autor.



38

TABELA 27: Correlagao entre as varidveis cirargicas, dor acumulada, edema, dor média diaria
e tempo do procedimento e abertura bucal, para o dia 5 ap0s a cirurgia.

Dia5 Dor Edema Dor Tempo  Abertura
acumulada bucal
Dor Correlation 1,000 ,166 ,694%* ,088 A21%*
acumulada Coefficient
Sig. (2-tailed) ) 77 ,000 AT7 ,000
Edema Correlation ,166 1,000 ,200 ,239* 224
Coefficient
Sig. (2-tailed) 177 ) ,102 ,050 ,066
Dor média Correlation ,694** ,200 1,000 ,083 ,357**
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,102 . ,500 ,003
Tempo Correlation ,088 ,239%* ,083 1,000 ,205
Coefficient
Sig. (2-tailed) ATT ,050 ,500 . ,094
Abertura Correlation A21** 224 ,357** ,205 1,000
bucal Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,066 ,003 ,094

Fonte: O autor.

TABELA 28: Correlagdo entre as varidveis cirargicas, dor acumulada, edema, dor média diaria
e tempo do procedimento e abertura bucal, para o dia 6 ap0s a cirurgia.

(continua)
Dia 6 Dor Edema Dor Tempo  Abertura
acumulada bucal
Dor Correlation 1,000 178 ,585%* ,085 A04%*
acumulada Coefficient
Sig. (2-tailed) ) ,146 ,000 492 ,001
Edema Correlation ,178 1,000 ,322%* ,093 214
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,146 ) ,007 453 ,080
Dor média Correlation ,585** ,322%* 1,000 ,104 ,238
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,007 . ,399 ,050
Tempo Correlation ,085 ,093 ,104 1,000 -,039

Coefficient
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TABELA 28: Correlacao entre as variaveis cirargicas, dor acumulada, edema, dor média
diaria e tempo do procedimento e abertura bucal, para o dia 6 ap6s a

cirurgia.
(conclusdo)
Dia 6 Dor Edema Dor Tempo  Abertura
acumulada bucal
Sig. (2-tailed) ,492 453 ,399 . 751
Abertura Correlation ,404** 214 ,238 -,039 1,000
bucal Coefficient
Sig. (2-tailed) ,001 ,080 ,050 ,751

Fonte: O autor.

TABELA 29: Correlacédo entre as varidveis cirurgicas, dor acumulada, edema, dor média diaria
e tempo do procedimento e abertura bucal, para o dia 6 apds a cirurgia.

Dia7 Dor Edema Dor Tempo Abertura
acumulada bucal
Dor Correlation 1,000 114 ,516** ,071 ,240*
acumulada Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,355 ,000 ,564 ,049
Edema Correlation 114 1,000 218 -,005 ,288*
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,355 . ,074 ,966 017
Dor Correlation ,516** ,218 1,000 -012 107
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,074 ) 926 384
Tempo Correlation ,071 -,005 -,012 1,000 -,010
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,564 ,966 ,926 ) ,932
Abertura Correlation ,240* ,288* ,107 -010 1,000
bucal Coefficient
Sig. (2-tailed) ,049 ,017 ,384 ,932

Fonte: O autor.

O uso de corticdide em dose Unica profilatica ndo mostrou diferencas estatisticamente
significantes para os indices de dor, edema e abertura bucal. Devido ao fato de cirurgias com
extracdo de dois ou mais dentes terem tido o uso mais prevalente de antibioticos, o edema foi

maior para 0 grupo que usou antibidticos entre o primeiro e o terceiro dia (respectivamente,
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Mann-Whitney: d1 p = 0,001; d2 p = 0,014 e; d3 p = 0,047). Usando abertura bucal como um
valor ordinal e crescente, o uso de antibidtico preveniu maiores indices de trismo até o terceiro
dia (respectivamente, Mann-Whitney: d0 p = 0,005; d1 p = 0,008; d2 p = 0,02; d3 p = 0,042).

A caracterizacdo da dificuldade da cirurgia pelo cirurgido pode ser um indicativo de
trismo até o terceiro dia (Correlacdo de Pearson: dOr .4, p =0,001; d1r .41, p<0,001; d2r .35,
p =0,005; d3r.38 p=0,002) e de edema até o sexto dia (Correlacdo de Pearson: d0r .37, p =
0,002; d1r .39, p=0,001; d2 r .34, p =0,004; d3r.31 p=0,009; d4r .32, p=0,007; d5r .29
p =0,016; d6 r .33 p = 0,006).
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7 DISCUSSAO

A exodontia de terceiros molares € uma cirurgia relativamente pequena e um dos
procedimentos invasivos mais comuns dentre as cirurgias odontoldgicas.®! Nessas cirurgias,
os pacientes podem sofrer desconforto, restricdo nas atividades diarias, aléem de algumas
complicacbes pos-operatorias, como trismo, edema e dor.[4": 48 49.501 Opserva-se na literatura
que complicacBes podem se relacionar com a ansiedade, como no estudo de Wang de 2017[*21,
no qual foi verificado que pessoas com altos niveis de ansiedade a procedimentos cirurgicos
odontolégicos tendem a perceber altos niveis de dor, o que poderia afetar a recuperagéo apés a
cirurgia.

A ansiedade ao tratamento odontoldgico possui etiologia multifatorial, que pode ser
causada principalmente por caracteristicas internas do individuo, o local em que ele vive e,
ainda, ao proprio procedimento odontolégico.””! Experiéncias odontoldgicas anteriores
negativas podem contribuir no aumento da ansiedade.ll Quando o sentimento de ansiedade
acontece diante da perspectiva do tratamento, ele se denomina de ansiedade odontolégica, no
qual a intensidade acaba variando de um paciente para outro ou até no mesmo paciente em
funcdo do tipo de procedimento odontoldgico realizado.’! Segundo Andrade e Mattos Filho!®],
o0 individuo com sinais de ansiedade e medo pode ser reconhecido pelo seu comportamento e
pela avaliacdo ou apresentacdo de alguns sinais e manifestacdes, como: queixa verbal,
inquietacdo, agitacdo, sensacdo de formigamento das extremidades, hiperventilacdo, aumento
da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, midriase, palidez da pele, transpiracdo excessiva,
choro e distirbios gastrintestinais. De acordo com Barasuol et al.®!], a prevaléncia da ansiedade
odontoldgica acaba variando com a metodologia empregada para sua mensuracao e também de
acordo com a idade dos pacientes.

Existem varias escalas disponiveis para qualificar e quantificar a ansiedade.
Utilizamos a IDATE por ser versatil e por ndo ter limite de tempo, podendo ser aplicada em
grupos ou individualmente.®! Através dela, verificamos que nio houve diferencas para o
Estado e Trago de Ansiedade (IDATE) em relacdo a idade e ao sexo do paciente; o estado de
salude (ASA) também ndo implicou diferencas na condicdo de ansiedade (IDATE). O Estado e
Traco de Ansiedade (IDATE) ndo mostrou associacdo com a frequéncia cardiaca ou outras
caracteristicas, como o estado pressorico do paciente, apesar de normalmente ser verificado um
aumento da frequéncia cardiaca no momento do pré-procedimento.®?! Contudo, n3o se pode
negligenciar, por exemplo, pacientes com quadro de hipertensao, pois estes se apresentam mais

predispostos a um aumento significativo na atividade nervosa simpatica, provocando eventos
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cardiacos adversos, como maior sangramento e maior resposta cardiovascular. Assim, o
controle desse estado de estresse e ansiedade se faz necessario.>]

Em nosso estudo, verificou-se que a dor pds-operatoria mostrou correlagdes com 0s
indices de estado de ansiedade (IDATE-Estado). De acordo com Shepherd e Brickley™, a dor
pos-operatdria inicia logo apds o término do efeito anestésico local e os pacientes relatam maior
desconforto nas primeiras 12 horas, fato corroborado pelos estudos de Awverill Jr.5% e
Sternbachl®®l. O tempo aproximado do procedimento ndo mostrou correlagdo com as médias de
dor conforme o dia de avaliacdo, mas é inegavel que o profissional exerce funcéo primordial
na percepcao da dor do paciente durante o atendimento; para auxiliar no desconforto algico,
podem ser empregadas a sedacdo com Oxido nitroso e medicacdes para a geréncia da dor
durante o atendimento e no pés-operatorio.>]

Em relacdo ao edema cirurgico, verifica-se que ele alcanca maior pico de 48 a 72 horas
apo6s o procedimento e comeca a regredir por volta do terceiro dia, tendo sua resolucao
normalmente em um periodo de sete dias®®®, corroborando o resultado do nosso estudo. Em
relacdo a ansiedade, com o IDATE Traco e Estado constatou-se que ndo influencia na percepc¢éo
de edema, sendo entdo o edema inerente ao proprio procedimento cirdrgico.

O trismo é uma complicagdo comum e queixa frequente de pacientes submetidos a
cirurgia, pois impede multiplas funcdes. Esta diretamente associado ao tempo cirlrgico e a
complexidade ou a infeccBes pds-procedimento. Em nosso estudo, ndo observamos uma
associacdo direta com a ansiedade e sim com a caracterizacdo da dificuldade da cirurgia pelo
cirurgido. Estando relacionado ao tempo cirdrgico, quanto mais complexo for o procedimento,
maior a chance de complicagdes pos-operatorias.

Em nosso estudo, o uso de corticéide para controle de edema em dose Unica profilatica
ndo mostrou diferencas estatisticamente significantes para os indices de dor, edema e abertura
bucal. Devido ao fato de cirurgias com extrac6es de dois ou mais dentes terem tido o uso mais
prevalente de antibidticos, o edema foi maior para o grupo que usou antibioticos entre o
primeiro e o terceiro dia, estando ligado ao tipo e duracdo do procedimento. Em relagdo os
antibidticos, foi vista uma prevencéo do trismo. Conforme Oliveira et al.[%%, o trismo pode estar
associado a uma infeccdo dentaria; dessa forma, o antibidtico pode ter servido como
coadjuvante na prevencao dessa complicagéo.

A rotina de trabalho do cirurgido-dentista pode se tornar extremamente estressante por
ter que conviver com a ansiedade e as situacOes de estresse do paciente, pois isso requer
estratégias de manejo do comportamento, além da exigéncia da técnica perfeita e de atualizacéo

de conhecimentos clinicos. Assim, entendendo a causa da ansiedade, podemos estabelecer a
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melhor maneira de trata-la.f’" 62 Conjuntamente, deve-se procurar diminuir o tempo de
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos, a fim de evitar o estresse e conter o aumento dos
sintomas comportamentais.[®® 64 De acordo com Tornelli®®, quando essas técnicas néo forem
suficientes, a utilizacdo de medicamentos ansioliticos via oral pode se tornar uma opcao
bastante viavel.

A ansiedade pode prejudicar ndo apenas 0 paciente, mas também o cirurgdo-dentista,
pois pode ser coadjuvante no aumento de estresse profissional, podendo diminuir o desempenho
do cirurgido em procedimentos delicados e em tratamentos complexos.[*°! Logo, o cirurgido-
dentista pode contribuir diretamente para minimizar esses tipos de situac@es através de uma
melhor assisténcia, que transpareca maior conforto, cuidado e boas experiéncias para seus
pacientes. Consequentemente, isso reduzird acidentes e complicaces transcirdrgicas, e 0s
profissionais terdo aumento na procura por seus servicos, tendo em vista que pacientes ansiosos
acabam evitando ao méaximo as situagdes de ansiedade e estresse, deixando para procurar 0S

procedimentos odontoldgicos em casos de urgéncias clinicas.[®5 ¢7]



44

8 CONCLUSOES

Dentro das limitacdes do estudo, foi possivel observar que, em relacdo a ansiedade e
dor pos-operatoria, esta mostrou correlagbes com os maiores indices de estado de ansiedade
(IDATE-Estado), tanto quando analisadas as médias diarias como quando analisadas com as
médias acumuladas dos dias; todavia, ndo foram observadas correlacdes com o traco de
ansiedade (IDATE-Trago). A ansiedade (IDATE Traco e Estado) ndo influenciou na percepcao
de edema e trismo.

Na observacdo da conduta de prescricdo cirdrgica, pode-se observar que, quanto ao
uso de antibidticos, houve maior prescricdo e uso de antibioticos para o grupo que removeu
dois ou mais dentes. O uso de antibio6tico preveniu maiores indices de trismo até o terceiro dia
pos-operatdrio. Quanto a prescri¢do de ansioliticos, estes foram adequadamente prescritos para
pacientes que apresentaram maiores indices de estado de ansiedade (IDATE-Estado). Ja o uso
de corticdide em dose unica profilatica ndo mostrou diferencas estatisticamente significantes
para os indices de dor, edema e abertura bucal.

Em relacdo as varidveis cirdgicas, a caracterizacdo da dificuldade da cirurgia pelo
cirurgido indica que, quanto maior a dificuldade classificada, maior foi a classificagao de trismo
até o terceiro dia pos-operatério e maior foi a percepcdo de edema até o sexto dia pds-
operatorio. O tempo da cirurgia ndo mostrou associacdes com a dor pds-operatoria, todavia
mostrou associa¢fes com a percepc¢do de edema e trismo, principalmente até o quinto dia pds-

operatdrio.
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