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RESUMO

Frente ao um tratamento odontoldgico alguns pacientes
desencadeiam alteracgdes fisioldgicas e psicossomaticas no
organismo devido ao estresse, medo, apreensdo, dor e expe-
riéncias ruins vividas anteriormente. Com essas alter acdes
0 organismo responde variando a pressdo arterial, a fre-
giéncia cardiaca e o humor. Este estudo teve como objetivo
avaliar a pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca nos perio-
dos pré, trans e pds operatério avaliando também a escala
de humor e ansiedade em pacientes submetidos a extragéo
dentaria. Foram selecionados 21 individuos de ambos os
géneros na clinica de Odontologia da Faculdade Ingéd/PR.
Apobs o preenchimento do ter mo de consentimento, critérios
de exclusdo e escala de humor e ansiedade foi realizada a
primeira afericdo, durante a cirurgia no momento da lu-
xacdo dentaria foi realizada a segunda afericéo e o paciente
apontou na escala métrica visual de dor a intensidade da
sensacao dolorosa do momento. Apés a sutura e posiciona-
mento do paciente foi realizada a terceira aferi¢do. Obser-
vou-se uma diferencga significativa entre os trés momentos
da afericdo. Concluiu-se entdo que a variacdo de pressdo
obtidas no trabalho pode ser atribuida ao estresse causado
no ato cir urgico.

PALAVRAS-CHAVE: Pressdo arterial, variagOes fisioldgicas,
humor.

ABSTRACT

Faced with a few dental patients and psychosomatic trigger
physiological changes in the body due to stress, fear, appre-
hension, pain and bad experiences previously experienced.
With these changes the body responds by varying the arterial
pressure, heart rate and mood. This study aimed to evaluate
blood pressure and heart rate in the periods before, during and
after surgery also assessing the scale of mood and anxiety in
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patients undergoing dental extraction. We selected 21 individu-
als of both gendersin Clinical Dentistry, Faculty of Inga/ PR.
After completing the consent form, the exclusion criteria and
scale of mood and anxiety the first measurement was per-
formed during surgery at the time of tooth dislocation was
performed the second measurement and the patient noted visu-
a metric scale of pain intensity of pain sensation the moment.
After suturing and patient positioning were performed at the
third measurement. There was a significant difference between
the three moments of measurement. It was concluded that the
pressure variation obtained in the study can be attributed to the
stress caused during surgery.

KEYWORDS: Blood pressure, physiological variations, mood.

1. INTRODUCAO

Considera-se que procedimentos cirlirgicos desenca-
deiam alteracGes tanto psicoldgicas quanto fisiolégicas,
sejam elas antes, durante ou depois da cirurgia. Contudo,
mesmo quando avaliados ser de pequena monta, quase
insignificantes, podem gerar mudanca e consequéncias
de vida dos pacientes submetidos atal procedimento.

Algumas doencas bucais podem levar a uma mudan-
¢a no comportamento do paciente principalmente se a
doenca requer uma cirurgia onde o grau de ansiedade e
reacOes emocionais se transformam mais intensas, pre-
judicando o comportamento cooperativo durante o tra-
tanilgznto guanto o resultado esperado no pos-operato-
ro-.

Face as dteracOes fisioldgicas e emocionais que 0s
pacientes enfrentam diante de um procedimento cirdrgi-
co, indaga-se como essa reacdo de estresse cirdrgico
pode afetar 0 procedimento nas cirurgias orais.

No que se refere as variaveis fisiolégicas, Santos e et
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al (2009)™ relataram que existem pacientes que apre-
sentam elevacOes leves e moderadas da presséo arterial
gue s80 um risco aceitavel para continuar um tratamento
odontolégico incluindo o uso de alguns anestésicos com
Vasopressores,

A pressdo arteria indica a pressao de propulsdo cria
da pelo movimento de bombeamento do sangue pelo
coracdo. A pressdo é congtituida pelo equilibrio entre o
fluxo sanguineo para dentro e para fora das artérias. No
momento da afericBo a primeira pressdo a ser escutada
representa a pressdo mais ata na artéria, denominada
pressdo sistolica; apos o desaparecimento dos sons € o
ponto que indica a pressao mais baixa da artéria, deno-
minada pressdo diastélica®.

Pesquisas relatam efeitos anestésicos sobre algumas
alteracbes de pressdo arteria e a frequéncia cardiaca.
Entretanto, os resultados ndo definem um momento es-
pecifico nem o efeito do anestésico para ateracdo das
varidveis fisiolégicas™. Contudo, diversos autores con-
sideram que as reacfes emocionais (alteractes de humor,
ansiedade e estresse) sdo fatores significantes para a
modificaggo do equilibrio de pressdo arterial e freqién-
ciacardiaca®®.

Sabe-se, no entanto, que a modificagdo no equilibrio
fisiolégico é um resultado frequente em reagBes emo-
cionais, de estresse e ansiedade, em pessoas expostas a
uma situacdo considerada como ameacadora, danosa ou
desafiadora’.

Nesse sentido, autores afirmam que o paciente cirlr-
gico nunca se sente totalmente seguro, pois este proce-
dimento tende a gerar intenso desconforto emocional, o
individuo tem o seu futuro incerto, manifestando senti-
mentos de impoténcia, isolamento, medo da morte, da
dor, da mutilagdo, de ficar incapacitado, das mudancgas
na sua imagem corporal. Assim, diante da necessidade
derealizar umacirurgia, o paciente sente ameacada a sua
integridade fisica e psicol 6gica’. Portanto, outros estudos
afirmam que esta etapa € marcada por alteracdes fisiol 6-
gicas, psicolégicas e comportamentais, principalmente
por percepcdes el evadas de estresse e ansiedade™.

Dessa forma, ao trabalhar com pacientes cirlrgicos
deve-se levar em conta seu aspecto emocional, visto que
as emocOes sdo reacOes afetivas agudas e momentaneas,
provocadas por um estimulo significativo sempre acom-
panhado por uma descarga somética. Especificamente, o
humor ou estado de &nhimo pode ser definido como o
tonus afetivo do individuo, que modifica a forma de
percepcdo das experiéncias reais, ampliando ou redu-
zindo o impacto destas. Acompanha 0s processos inte-
lectuais (percepcles, representagdes e conceitos), le-
vando, assim, a uma modificacdo da natureza das expe-
riéncias vividas'.

Juntamente com o humor, observou que pacientes
submetidos anteriormente a tratamento apresentaram
menores niveis de ansiedade quando comparados aos
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realizados pela primeira vez, entretanto relataram que
quanto maior for a informacdo passada ao paciente antes
do procedimento maior € a baixa frequéncia de ansieda-
de?’. Nesse contexto, 0 paciente que ja teve uma histéria
de procedimento doloroso, experiéncia desagradavel e a
expectativa de um futuro tratamento doloroso relatam
atos niveis de ansiedade, sdo individuos que evitam
atendimento quer sgja faltando as consultas ou retor-
nando apds longos periodos, afetando negativamente o
atendimento®*°.

Apesar da relevancia do tema, a ansiedade de paci-
entes odontoldgicos ndo tem sido muito investigada,
ocasionando falta de conhecimento do cirurgido-dentista
frente ao paciente. Neste contexto, como ndo se tem
muita atencdo a esse tema, os profissionais ndo tém va-
lorizado esta problemética, e uma vez no consultério, é
dificil a administracdo do quadro emocional do paciente,
ocasionando uma dificuldade para o profissional®%.

Ha evidéncias consideraveis de que o medo dental
esté relacionado a0 pior salide bucal®. E o medo pela
sensacdo de dor altera o estado emociona ansioso, que é
considerado uma ameaga ao tratamento odontol 6gico,
este fendbmeno pode provocar uma reducdo na tolerancia
a dor, assim eleva o nivel de ansiedade onde os anesté-
sitlzg)zs3 empregados ndo conseguem atuar eficientemen-
te .

Dessa forma, percebe-se que o estado emocional do
paciente pode afetar a sua percepcdo de dor durante o
processo cirdrgico, proporcionando uma experiéncia
mais dificil ou até mesmo comportamentos de esquiva
na busca pelo tratamento odontol 6gico®?*.

Face ao exposto, este estudo teve como objetivo ana-
lisar a relagdo entre as emocgOes, varidveis fisiologicas e
a percepcao de dor em pacientes cirdrgicos da clinica de
Odontologia da Faculdade Ing&/PR.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo do tipo descritivo correlacional, teve como
sujeitos 21 pacientes dos géneros masculino e feminino,
gue tiveram indicacBes para extracdo dentéria de um ou
mais dentes. As cirurgias foram realizadas pelos aunos
do 4° ano na Clinica de Odontologia da Faculdade Inga,
localizada em Maringd — Parana. Antes da cirurgia 0s
pacientes assinaram voluntariamente um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecimento dos Sujeitos autori-
zando sua participagdo no estudo. A pesquisa foi apro-
vada pelo comité de ética da instituicao, tendo o parecer
de n° 0162/2010. Alguns critérios de exclusio foram
adotados, pois poderiam alterar os valores de PA e FC
como pacientes com problemas de pressdo alta, fumantes,
diabéticos, que ingeriram bebida alcodlica menos de 48
horas, e que fazem algum tipo de terapia psiquiatrica.

Os pacientes que responderam foram abordados na
sadla de espera antes do procedimento cirdrgico. Apos
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aprovarem a participacdo no estudo era feito um questi-
onario onde foram perguntadas informacfes sobre a sa-
Ude geral, habitos, escolaridade, idade e sexo. Se o pa
ciente cumprisse 0s requisitos para participar da pesqui-
sa eram aplicadas as escalas de ansiedade e humor, vi-
sando avaliar seu estado emocional antes da cirurgia
Ambos os testes foram aplicados com a colaboracdo do
pesquisador psicélogo (CRP 08/12469).

A Pressdo Arteria (PA) e a Frequéncia Cardiaca (FC)
foram avaliadas em trés aferi¢Oes realizadas pela pes
quisadora. A primeira afericdo foi realizada na sala de
espera no minimo 15 minutos antes da cirurgia, a se-
gundafoi realizada no momento da luxagéo do dente, e a
terceiralogo apds a sutura e posicionamento do paciente.
Ressalta-se que a quantidade de anestésico, onde 0 mais
o usado foi 0 anestésico local Mepivacaina em procedi-
mentos odontol6gicos (um ou dois tubetes) ndo altera o
comportamento pressorico™. Juntamente com a segunda
afericdo da PA e FC era aplicado a escala visual métrica
de dor para avaliar a percepcdo de dor do paciente frente
a0 procedimento.

Os dados foram analisados através da estatistica des-
critiva, dos testes Anova de medidas repetidas, Anova de
um fator com post hoc Bonferroni, Kruskall-Wallis,
Mann-Whitney e correlacdo de Pearson.

Variaveis emocionais

Para andlise das emocdes foram utilizadas duas es-
calas, uma para avaliar o humor e outra para a ansiedade.

Humor. O humor foi avaliada através da escala
POMS (Profile of Mood States) que foi inicialmente
desenvolvido para a observacéo de estados de humor em
pacientes psiquiétricos™ no Brasil foi validado por ou-
tros estudos™. Este questionario, composto de 65 itens
com questbes fechadas, permite avaliar quantitativa-
mente seis estados transitérios de humor: tensdo, de-
pressdo, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental. Cada
item é analisado de acordo com uma escala likert de 4
pontos (O=nada; 5=muito). Os resultados brutos sdo
convertidos em percentis de acordo com tabelas de nor-
matizagdo que variam de 0 a aproxi madamente 100.

Ansiedade. Para avaliagcdo da ansiedade foi utilizado
o Inventério de Ansiedade de Beck, o Teste BAI (Beck
Anxiety Inventory) Beck et al.® (1988) - Versio Traduzi-
da CUNHA® (2001); o BAI mede 0 quéo severo estd o
quadro de ansiedade apresentado por adolescentes e a-
dultos. O teste é composto 21 itens que avaliam os sin-
tomas da ansiedade relacionados a fisiologia e a cogni-
¢do; Cada item é composto pela descricdo de um sinto-
ma da ansiedade e é avaliado numa escalade0a3 (0 =
nada; 1 = um pouco; 2 = moderadamente; e 3 = grave-
mente). A classificagdo brasileirafoi realizada com cinco
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mil casos, propondo os seguintes resultados: 0 a 9 — mi-

nimo; 10 a 16 — leve; 17 a 29 — moderado; e 30 a 63 -

grave.

Dor. A percepcdo subjetiva de dor foi avaliada atra-

vés de uma escala visual métrica com dois pélos

(O=auséncia; 5=dor muito intensa), sendo um com au-
séncia de dor e outro com dor muito intensa.

Variaveis Fisiolégicas

As varidveis fisiologicas avaliadas foram a Frequén-
cia Cardiaca (FC) e a Pressdo Arteria (PA).
Frequencia cardiaca — Foi utilizado um freguenci-
metro digital da marca Polar, com sensor em transmiter,

disposto naregido do térax, abaixo da linha dos mamilos.

O sensor capta sinais el etrocardiogréficos, registrando o

nimero de batimentos cardiacos a cada minuto e enca-

minha diretamente para o monitor digital receptor no
pulso.

Pressio Arterial - A verificagdo da pressdo arterial
foi realizada utilizando como equipamento o esfigmo-
mandmetro com auxilio de um estetoscopio, devida-
mente calibrados, para a ausculta dos sons de Korotkoff,
possibilitando a verificacgo tanto da pressdo arteria sis-
télica, quanto da pressdo arterial diastdlica.

3. RESULTADO

A amostra é constituida por 13 mulheres (59%) e por

9 homens (40%), entre 19 e 53 anos de idade com média

de 34 anos. A Tabela 1 apresenta as variaveis fisiolégicas
dos pacientes nos periodos pré, trans e pds-operatorios.

Tabela 1. Variaveis fisiol6gicas dos pacientes nos momentos pré, trans
e pos-cirdrgicos.

Pré Trans Pés
Md (Q1;Q3) | Md (Q1;,Q3) [ Md
PA
o (120,00; (110,00;1
Sistélica 120,00 120,00 130,00
130,00) 40,00)
(mmHQq)
PA
) _ (70,00; (67,50;82,
Diastélica | 80,00 80,00 80,00
82,50) 50)
(mmHg)
(sd) (sd)
FC
74,72 (10,81) 76,72* | (10,00) 72,81*
(bpm)

* Diferenca estatisticamente significativa, P<0,05. PA: Pressdo Arteri-

al; FC: Frequéncia Cardiaca; Md: mediana.

Pode-se perceber que a PA sistdlica foi maior no pe-
riodo pos-operatorio (130,00 mmHg) e se manteve nos
periodos pré e trans-operatério (120,00 mmHg ambas),
mas ndo foi encontrado diferencas estatisticamente sig-
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nificativas. A mediana da PA diastdlica foi igual nos trés
momentos de coleta (80,00 mmHg), indicando que n&o
ouve alteracdo da PA entre os momentos. A FC teve seu
maior valor no periodo trans (76,72 bpm), aumentando
em relacdo ao pré-operatorio (74,72 bpm), e diminuiu no
final do procedimento odontolégico (72,81 bpm). Na
comparacdo, identificou-se uma diferenca estatistica-
mente significativa (P<0,05) entre os periodos trans e
poOs-operatorio, indicando que durante o processo de
luxagdo do dente a FC foi estatisticamente maior que no
final do procedimento.

Na Tabela 2 podem-se observar as variaveis emocio-
nais percepcao de dor, humor e ansiedade dos pacientes
cirdrgicos.

Tabela 2. Variaveis emocionais (percepcéo de dor, humor e ansiedade)
dos pacientes cirlrgicos.

V.5,n.3,0p.27-32 (Dez 2013 — Fev 2014)

nos momentos pré, trans, e pos-operatérios de acordo
com a pontuacdo na escala de percepcdo de dor.

Os resultados da Tabela 3 indicam que A F C foi
maior no grupo que percebeu a dor como mais debili-
tante, em todos os momentos de coleta. A comparacdo
entre grupos evidencia que a FC foi significativamente
menor N0 momento pré e pds nos sujeitos do grupo que
percebeu a entre 2 e 3 pontos em relagdo ao grupo que
percebeu a dor com mais de 4 pontos (P<0,05). A PA
sistolica e diastélica foi maior no grupo que percebeu
maior dor. Entretanto, diferenca ndo foi estatistica-
mente significativa. Quando comparados a FC e a PA de
cada grupo, entre os momentos pré trans e
pés-operatdrio, ndo foram encontradas diferencas.

Tabela 3. Variaveis fisiolégicas dos pacientes nos momentos pré, trans
e pos-cirdrgicos de acordo com a pontuagéo na escala de percepcéo de

Variaves o dor.
Emocionais N ’ Percepcéo de Dor
Percepcdo de
Dor 0al 2a3
Oal 13 59,1
2a3 07 318 X (sd) X (sd)
4 ou mais 02 9,10 Frequencia Car diaca (bpm)
Ansiedade N
Leve 3 50.1 FC Pre 77,38 (10,15) | 66,42 (7,80)
Moderada 07 318 FC Trans 76,69 (7,01) | 73,57 (14,02)
Grave 02 9,10 FC Pos 74,07 (7,08) | 66,57 (9,21)*
Humor Md (QL.Q3) Pressdo  Arterial  Sistdlica
Tensio 55,00 (49,00;62,00) (mmHg)
Depressio 43,00 (43,00;47,75)
: PAs Pre 123,85 (13,25) | 117,14 (7,55)
Raiva 44,00 (44,00,44,00)
Vigor 51,50 (45,00;58,75) PAs Trans 121,54 (16,75) | 124,28 (17,76)
Fadiga 39,00 (38,00;45,50) PAs Pos 125,38 (14,50) | 127,14 (12,53)
Confusdo 45,00 (42,00:51,00) Pressio  Arterial Diastdlica
Md: Mediana; (mmHg)
Com relagéo a percepcdo de dor, a maioria dos paci- PAd Pre 76,92 (11,09) | 77,14 (7,56)
entes (59%) ndo relatou sensacdo de dor ou de apenas
desconforto, 31,8% referiu uma dor intermediéria e ape- PAd Trans 7461 (11.98) | 78,57 (1573)
nas 9% sentiu dor de moderada a elevada. Sobre a ansi- PAd Pos 78,46 (14,05) | 80,00 (8,16)
edade, 72% apresentaram leve ansiedade pré-cirdrgica,

18% moderadamente e apenas 9% grave.

Com relacéo ao humor, evidencia-se que a tensdo foi
a dimensdo que obteve maior pontuacéo (55,00), seguida
do vigor (51,50), indicando que os sujeitos se sentiam
moderadamente tensos, apreensivos e com nervosismo
antes do processo cirdrgico, diminuindo sua capacidade
energética. As dimensdes depressao (43,00), raiva (44,00)
e confusdo (45,00) mantiveram-se com valor aceitavel,
ndo indicando oscilacdo negativa de humor nem dificul-
dades de raciocinio. Na fadiga pode-se perceber um va-
lor baixo (39,00), indicando boa disposi¢éo fisica.

A Tabela 3 mostra variacdo fisiolgica dos pacientes
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* Diferenca entre grupos, estatisticamente significativa, P<0,05. FC:
Frequéncia Cardiaca; PAs. Pressdo Arterial Sistélica; PAd: Pressdo
Arterial Distélica.

Evidencia-se na Tabela 4 a ansiedade percebida pelos
pacientes no momento pré-operatorio de acordo com a
pontuacdo na escala de percepcdo de dor, 62% dos paci-
entes tinham uma ansiedade leve onde ndo havia per-
cepcdo de dor ou um pouco de desconforto e apenas
12% estavam com um desconforto e dor maior com a
ansiedade aindaleve.

Os pacientes com ansiedade moderada ou grave a-
presentaram percepgdes de dor baixa, 50% apresentou
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pontuacdo de dor de 0 a 1 e 50% apresentou pontuacéo
dedor de2a3.

Com relagdo ao humor, a Tabela 5 apresenta a per-
cepcdo do humor dos pacientes antes da cirurgia de a
cordo com a pontuagao.

Tabela 4. Ansiedade percebida pelos pacientes antes da cirurgia de
acordo com a pontuagdo na escala de percepcado de dor.

Percepgéo de Dor
Ansiedade (%) Oal 2a3 4 0u mais
Leve 62,5 25 12,5
Moderada 50 50 0
Grave 50 50 0

Através da Tabela 5 evidencia-se que a tensdo foi a
dimensdo do humor que mais oscilou, com maior pon-
tuacdo para os sujeitos com dor de 0 a 3 pontos (57,00).
A dimensdo positiva do humor, o vigor, foi menor nos
pacientes que perceberam maior dor (46,00) em relacéo
a0S outros grupos, entretanto diferenca ndo foi esta-
tisticamente significativa. As dimensdes depresséo, raiva,
fadiga e confusdo mantiveram-se com valores baixos,
indicando que o humor dos pacientes estava apresentan-
doindicio de equilibrio.

Tabela 5. Correlagdo entre as variave's fisiolégicas e a percepcdo de
dor nos pacientes cirlrgicos.

Percepg¢éo de Dor
FC Pre -19
FC Trans .38
FC Pos 13
PAsPre 14
PAsTrans .27
PAs Pos 49
PAd Pre 31
PAd Trans 21
PAd Pos 40

FC: Frequéncia Cardiaca; PAs. Pressdio Arterial Sistélica; PAd:
Pressdo Arterial Distdlia

A correlac8o entre as emogOes e a percepcdo de dor
foi considerada baixa (menor que 20), indicando corre-
laco fraca.

Os resultados da correlagdo entre as variave's fisio-
l6gicas e a percepcdo de dor indicam uma correlacdo
moderada positiva entre a percepcdo de dor e a FC no
momento trans (.38), PA sistélica (.49) e PA diastélica
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(.40) no momento pds-operatorio.

4. DISCUSSAO

O aspecto emocional pode influenciar na percepcéo
da dor e na maneira como a pessoa enfrenta 0 processo
cirdrgico. As alteracfes sistémicas podem influenciar no
tratamento odontol6gico™®'®, sendo assm o conheci-
mento da sallde do paciente de extrema importancia para
o cirurgido-dentista. Siviero et al. (2008)* demonstra-
ram gque o medo e a ansiedade sdo fatores fortemente
associados ao tratamento odontolégico em um nUmero
significante de pacientes, é também considerada pelo
profissional como uma das maiores dificuldades encon-
tradas no tratamento.

Neste estudo observou-se que o pico da PA ocorreu
no periodo trans operatério durante a luxacdo dentéria.
Ferraz® (2007) analisou que o pico da pressdo diastélica
apresenta-se também no periodo da luxagé@o do dente, ja
0 pico da pressdo sistlica ocorreu no momento
pré-operatorio.

A maioria dos pacientes submetidos a pesquisa apre-
sentaram-se calmos sem muitos sintomas de ansiedade,
consequentemente a percepcdo de dor também nédo foi
elevada. Em estudos ja foi demonstrado que pacientes
muito ansioso apresentam uma baixa tolerancia a dor,
onde é de extrema importancia o que os fatores psicol 6-
gicos podem exercer sobre a dor®,

No caso dos sujeitos desta pesquisa, pode-se obser-
var com os resultados do humor que o estado emocional
estava equilibrado, no periodo anterior a cirurgia. Dessa
forma, com as emocBes balanceadas as capacidades de
erlf{éantamento e alimiar de resisténcia a dor se aumen-
ta~.

Este fato se comprova quando ao se comparar a fre-
guéncia cardiaca evidenciou-se que 0s pacientes que
mais referiram dor foram agueles que apresentaram a FC
maior, demonstrando maior descontrole emocional.

Consideramos que € essencia para evitar a dor e mi-
nimizar a ansiedade do paciente para assegurar a pratica
clinicasegura

5. CONCLUSAO

A PA ndo apresentou alteracdo entre os momentos de
coleta da cirurgia, enquanto a FC foi maior no periodo
de luxacdo do dente. A ansiedade e 0 humor se mostra-
ram equilibrados antes do procedimento cirdrgico. A FC
foi maior em pacientes que perceberam a maior dor apos
a aplicacdo do anestésico, tanto no momento pré como
no momento poés, sendo seu pico na fase de remogdo do
dente. Essas variagbes podem ser relacionadas a0 es
tresse e ansiedade pelo ato cirdrgico. Como o estado
emociona estava equilibrado houve pouca alteracdo das
varidvei's emocionais, entretanto pode-se perceber que as
pessoas que perceberam dor, mesmo apds a aplicacédo do
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anestésico foram aguelas que tiveram maior FC tanto

antes quanto apds o procedimento cirdrgico, indicando
maior desequilibrio emocional e reacéo de estresse.
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