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RESUMO
Frente ao um tratamento odontológico alguns pacientes
desencadeiam alterações fisiológicas e psicossomáticas no
organismo devido ao estresse, medo, apreensão, dor e expe-
riências ruins vividas anteriormente. Com essas alterações
o organismo responde variando a pressão arterial, a fre-
qüência cardíaca e o humor. Este estudo teve como objetivo
avaliar a pressão arterial e freqüência cardíaca nos perío-
dos pré, trans e pós operatório avaliando também a escala
de humor e ansiedade em pacientes submetidos a extração
dentaria. Foram selecionados 21 indivíduos de ambos os
gêneros na clínica de Odontologia da Faculdade Ingá/PR.
Após o preenchimento do termo de consentimento, critérios
de exclusão e escala de humor e ansiedade foi realizada a
primeira aferição, durante a cirurgia no momento da lu-
xação dentaria foi realizada a segunda aferição e o paciente
apontou na escala métrica visual de dor a intensidade da
sensação dolorosa do momento. Após a sutura e posiciona-
mento do paciente foi realizada a terceira aferição. Obser-
vou-se uma diferença significativa entre os três momentos
da aferição. Concluiu-se então que a variação de pressão
obtidas no trabalho pode ser atribuída ao estresse causado
no ato cirúrgico.

PALAVRAS-CHAVE: Pressão arterial, variações fisiológicas,
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

patients undergoing dental extraction. We selected 21 individu-
als of both genders in 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-
al 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. INTRODUÇÃO

Considera-se que procedimentos cirúrgicos desenca-
deiam alterações tanto psicológicas quanto fisiológicas,
sejam elas antes, durante ou depois da cirurgia. Contudo,
mesmo quando avaliados ser de pequena monta, quase
insignificantes, podem gerar mudança e consequências
de vida dos pacientes submetidos a tal procedimento.

Algumas doenças bucais podem levar a uma mudan-
ça no comportamento do paciente principalmente se a
doença requer uma cirurgia onde o grau de ansiedade e
reações emocionais se transformam mais intensas, pre-
judicando o comportamento cooperativo durante o tra-
tamento quanto o resultado esperado no pós-operató-
rio19.

Face às alterações fisiológicas e emocionais que os
pacientes enfrentam diante de um procedimento cirúrgi-
co, indaga-se como essa reação de estresse cirúrgico
pode afetar o procedimento nas cirurgias orais.

No que se refere às variáveis fisiológicas, Santos e et
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al (2009)18 relataram que existem pacientes que apre-
sentam elevações leves e moderadas da pressão arterial
que são um risco aceitável para continuar um tratamento
odontológico incluindo o uso de alguns anestésicos com
vasopressores.

A pressão arterial indica a pressão de propulsão cria-
da pelo movimento de bombeamento do sangue pelo
coração. A pressão é constituída pelo equilíbrio entre o
fluxo sanguíneo para dentro e para fora das artérias. No
momento da aferição a primeira pressão a ser escutada
representa a pressão mais alta na artéria, denominada
pressão sistólica; após o desaparecimento dos sons é o
ponto que indica a pressão mais baixa da artéria, deno-
minada pressão diastólica20.

Pesquisas relatam efeitos anestésicos sobre algumas
alterações de pressão arterial e a freqüência cardíaca.
Entretanto, os resultados não definem um momento es-
pecífico nem o efeito do anestésico para alteração das
variáveis fisiológicas14. Contudo, diversos autores con-
sideram que as reações emocionais (alterações de humor,
ansiedade e estresse) são fatores significantes para a
modificação do equilíbrio de pressão arterial e freqüên-
cia cardíaca8,24.

Sabe-se, no entanto, que a modificação no equilíbrio
fisiológico é um resultado frequente em reações emo-
cionais, de estresse e ansiedade, em pessoas expostas a
uma situação considerada como ameaçadora, danosa ou
desafiadora1.

Nesse sentido, autores afirmam que o paciente cirúr-
gico nunca se sente totalmente seguro, pois este proce-
dimento tende a gerar intenso desconforto emocional, o
indivíduo tem o seu futuro incerto, manifestando senti-
mentos de impotência, isolamento, medo da morte, da
dor, da mutilação, de ficar incapacitado, das mudanças
na sua imagem corporal. Assim, diante da necessidade
de realizar uma cirurgia, o paciente sente ameaçada a sua
integridade física e psicológica5. Portanto, outros estudos
afirmam que esta etapa é marcada por alterações fisioló-
gicas, psicológicas e comportamentais, principalmente
por percepções elevadas de estresse e ansiedade11.

Dessa forma, ao trabalhar com pacientes cirúrgicos
deve-se levar em conta seu aspecto emocional, visto que
as emoções são reações afetivas agudas e momentâneas,
provocadas por um estímulo significativo sempre acom-
panhado por uma descarga somática. Especificamente, o
humor ou estado de ânimo pode ser definido como o
tônus afetivo do indivíduo, que modifica a forma de
percepção das experiências reais, ampliando ou redu-
zindo o impacto destas. Acompanha os processos inte-
lectuais (percepções, representações e conceitos), le-
vando, assim, a uma modificação da natureza das expe-
riências vividas7.

Juntamente com o humor, observou que pacientes
submetidos anteriormente a tratamento apresentaram
menores níveis de ansiedade quando comparados aos

realizados pela primeira vez, entretanto relataram que
quanto maior for a informação passada ao paciente antes
do procedimento maior é a baixa frequência de ansieda-
de21. Nesse contexto, o paciente que já teve uma história
de procedimento doloroso, experiência desagradável e a
expectativa de um futuro tratamento doloroso relatam
altos níveis de ansiedade, são indivíduos que evitam
atendimento quer seja faltando as consultas ou retor-
nando após longos períodos, afetando negativamente o
atendimento8,10.

Apesar da relevância do tema, a ansiedade de paci-
entes odontológicos não tem sido muito investigada,
ocasionando falta de conhecimento do cirurgião-dentista
frente ao paciente. Neste contexto, como não se tem
muita atenção a esse tema, os profissionais não têm va-
lorizado esta problemática, e uma vez no consultório, é
difícil a administração do quadro emocional do paciente,
ocasionando uma dificuldade para o profissional9,22.

Há evidências consideráveis de que o medo dental
está relacionado ao pior saúde bucal2. E o medo pela
sensação de dor altera o estado emocional ansioso, que é
considerado uma ameaça ao tratamento odontológico,
este fenômeno pode provocar uma redução na tolerância
a dor, assim eleva o nível de ansiedade onde os anesté-
sicos empregados não conseguem atuar eficientemen-
te17,23.

Dessa forma, percebe-se que o estado emocional do
paciente pode afetar a sua percepção de dor durante o
processo cirúrgico, proporcionando uma experiência
mais difícil ou até mesmo comportamentos de esquiva
na busca pelo tratamento odontológico9,24.

Face ao exposto, este estudo teve como objetivo ana-
lisar a relação entre as emoções, variáveis fisiológicas e
a percepção de dor em pacientes cirúrgicos da clínica de
Odontologia da Faculdade Ingá/PR.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Estudo do tipo descritivo correlacional, teve como
sujeitos 21 pacientes dos gêneros masculino e feminino,
que tiveram indicações para extração dentária de um ou
mais dentes. As cirurgias foram realizadas pelos alunos
do 4º ano na Clínica de Odontologia da Faculdade Ingá,
localizada em Maringá – Paraná. Antes da cirurgia os
pacientes assinaram voluntariamente um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecimento dos Sujeitos autori-
zando sua participação no estudo. A pesquisa foi apro-
vada pelo comitê de ética da instituição, tendo o parecer
de no 0162/2010. Alguns critérios de exclusão foram
adotados, pois poderiam alterar os valores de P.A e F.C
como pacientes com problemas de pressão alta, fumantes,
diabéticos, que ingeriram bebida alcoólica menos de 48
horas, e que fazem algum tipo de terapia psiquiátrica.

Os pacientes que responderam foram abordados na
sala de espera antes do procedimento cirúrgico. Após
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aprovarem a participação no estudo era feito um questi-
onário onde foram perguntadas informações sobre a sa-
úde geral, hábitos, escolaridade, idade e sexo. Se o pa-
ciente cumprisse os 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 colaboração do
pesquisador psicólogo (CRP 08/12469).

A Pressão Arterial (PA) e a Frequência Cardíaca (FC)
foram avaliadas em três aferições realizadas pela pes-
quisadora. A primeira aferição foi realizada na sala de
espera no mínimo 15 minutos antes da cirurgia, a se-
gunda foi realizada no momento da luxação do dente, e a
terceira logo após a sutura e posicionamento do paciente.
Ressalta-se que a quantidade de anestésico, onde o mais
o usado foi o anestésico local Mepivacaina em procedi-
mentos odontológicos (um ou dois tubetes) não altera o
comportamento pressórico12. Juntamente com a segunda
aferição da PA e FC era aplicado à escala visual métrica
de dor para avaliar a percepção de dor do paciente frente
ao procedimento.

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

Variáveis emocionais

Para análise das emoções 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 observação de estados de humor em
pacientes psiquiátricos13 no Brasil foi validado por ou-
tros estudos15. Este questionário, composto de 65 itens
com questões fechadas, permite avaliar quantitativa-
mente seis estados transitórios de humor: tensão, de-
pressão, raiva, vigor, fadiga e confusão mental. Cada
item é analisado de acordo com uma escala likert de 4
pontos (0=nada; 5=muito). Os resultados brutos são
convertidos em percentis de acordo com tabelas de nor-
matização que variam de 0 a aproximadamente 100.

Ansiedade. Para avaliação da ansiedade foi utilizado
o Inventário de Ansiedade de Beck, o Teste BAI (Beck
Anxiety Inventory) Beck et al.3 (1988) - Versão Traduzi-
da CUNHA6 (2001); o BAI mede o quão severo está o
quadro de ansiedade apresentado por adolescentes e a-
dultos. O teste é composto 21 itens que avaliam os sin-
tomas da ansiedade relacionados à fisiologia e a cogni-
ção; Cada item é composto pela descrição de um sinto-
ma da ansiedade e é avaliado numa escala de 0 a 3 (0 =
nada; 1 = um pouco; 2 = moderadamente; e 3 = grave-
mente). A classificação brasileira foi realizada com cinco

mil casos, propondo os seguintes resultados: 0 a 9 – mí-
nimo; 10 a 16 – leve; 17 a 29 – moderado; e 30 a 63 –
grave.

Dor. A percepção subjetiva de dor foi avaliada atra-
vés de uma escala visual métrica com dois pólos
(0=ausência; 5=dor muito intensa), sendo um com au-
sência de dor e outro com dor muito intensa.

Variáveis Fisiológicas

As variáveis fisiológicas avaliadas foram a Frequên-
cia Cardíaca (FC) e a Pressão Arterial (PA).

Frequencia cardíaca – Foi utilizado um frequencí-
metro digital da marca Polar, com sensor em transmiter,
disposto na região do tórax, abaixo da linha dos mamilos.
O sensor capta sinais eletrocardiográficos, registrando o
número de batimentos cardíacos a cada minuto e enca-
minha diretamente para o monitor digital receptor no
pulso.

Pressão Arterial - A verificação da pressão arterial
foi realizada utilizando como equipamento o esfigmo-
manômetro com auxílio de um estetoscópio, devida-
mente calibrados, para a ausculta dos sons de Korotkoff,
possibilitando a verificação tanto da pressão arterial sis-
tólica, quanto da pressão arterial diastólica.

3. RESULTADO

A amostra é constituída 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 variáveis fisiológicas
dos pacientes nos períodos pré, trans e pós-operatórios.

Tabela 1. Variáveis fisiológicas dos pacientes nos momentos pré, trans

e pós-cirúrgicos.
Pré Trans Pós

Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md

PA

Sistólica

(mmHq)

120,00
(110,00;

130,00)
120,00

(110,00;1

40,00)
130,00

PA

Diastólica

(mmHg)

80,00
(70,00;

82,50)
80,00

(67,50;82,

50)
80,00

(sd) (sd)

FC

(bpm)
74,72 (10,81) 76,72* (10,00) 72,81*

* Diferença estatisticamente significativa, P<0,05. PA: Pressão Arteri-
al; FC: Frequência Cardíaca; Md: mediana.

Pode-se perceber que a PA sistólica foi maior no pe-
ríodo pós-operatório (130,00 mmHg) e se manteve nos
períodos pré e trans-operatório (120,00 mmHg ambas),
mas não foi encontrado diferenças estatisticamente sig-
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nificativas. A mediana da PA diastólica foi igual nos três
momentos de coleta (80,00 mmHg), indicando que não
ouve alteração da PA entre os momentos. A FC teve seu
maior valor no período trans (76,72 bpm), aumentando
em relação ao pré-operatório (74,72 bpm), e diminuiu no
final do procedimento odontológico (72,81 bpm). Na
comparação, identificou-se uma diferença estatistica-
mente significativa (P<0,05) entre os períodos trans e
pós-operatório, indicando que durante o processo de
luxação do dente a FC foi estatisticamente maior que no
final do procedimento.

Na Tabela 2 podem-se observar as variáveis emocio-
nais percepção de dor, humor e ansiedade dos pacientes
cirúrgicos.

Tabela 2. Variáveis emocionais (percepção de dor, humor e ansiedade)
dos pacientes cirúrgicos.
Variáveis
Emocionais N %

Percepção de
Dor

0 a 1 13 59,1

2 a 3 07 31,8

4 ou mais 02 9,10

Ansiedade
Leve 13 59,1

Moderada 07 31,8

Grave 02 9,10

Humor Md (Q1;Q3)

Tensão 55,00 (49,00;62,00)

Depressão 43,00 (43,00;47,75)

Raiva 44,00 (44,00;44,00)

Vigor 51,50 (45,00;58,75)

Fadiga 39,00 (38,00;45,50)

Confusão 45,00 (42,00;51,00)

Md: Mediana;

Com relação à percepção de dor, a maioria dos paci-
entes (59%) não relatou sensação de dor ou de apenas
desconforto, 31,8% referiu uma dor intermediária e ape-
nas 9% sentiu dor de moderada a elevada. Sobre a ansi-
edade, 72% apresentaram leve ansiedade pré-cirúrgica,
18% moderadamente e apenas 9% grave.

Com relação ao humor, evidencia-se que a tensão foi
a dimensão que obteve maior pontuação (55,00), seguida
do vigor (51,50), indicando que os sujeitos se sentiam
moderadamente tensos, apreensivos e com nervosismo
antes do processo cirúrgico, diminuindo sua capacidade
energética. As dimensões depressão (43,00), raiva (44,00)
e confusão (45,00) mantiveram-se com valor aceitável,
não indicando oscilação negativa de humor nem dificul-
dades de raciocínio. Na fadiga pode-se perceber um va-
lor baixo (39,00), indicando boa disposição física.

A Tabela 3 mostra variação fisiológica dos pacientes

nos momentos pré, trans, e pós-operatórios de acordo
com a pontuação na escala de percepção 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 comparação
entre grupos evidencia que a FC foi significativamente
menor no momento pré e pós nos sujeitos do grupo que
percebeu a entre 2 e 3 pontos em relação ao grupo que
percebeu a dor com mais de 4 pontos (P<0,05). A PA
sistólica e diastólica foi maior no grupo que percebeu
maior dor. Entretanto, essa diferença não foi estatistica-
mente significativa. Quando comparados a FC e a PA de
cada grupo, entre os momentos pré, trans e
pós-operatório, não foram encontradas diferenças.

Tabela 3. Variáveis fisiológicas dos pacientes nos momentos pré, trans
e pós-cirúrgicos de acordo com a pontuação na escala de percepção de
dor.

Percepção de Dor

0 a 1 2 a 3

X (sd) X (sd)

Frequencia Cardíaca (bpm)

FC Pre 77,38 (10,15) 66,42 (7,80)*

FC Trans 76,69 (7,01) 73,57 (14,02)

FC Pos 74,07 (7,08) 66,57 (9,21)*

Pressão Arterial Sistólica

(mmHg)

PAs Pre 123,85 (13,25) 117,14 (7,55)

PAs Trans 121,54 (16,75) 124,28 (17,76)

PAs Pos 125,38 (14,50) 127,14 (12,53)

Pressão Arterial Diastólica

(mmHg)

PAd Pre 76,92 (11,09) 77,14 (7,56)

PAd Trans 74,61 (11,98) 78,57 (15,73)

PAd Pos 78,46 (14,05) 80,00 (8,16)

* Diferença entre grupos, estatisticamente significativa, P<0,05. FC:
Frequência Cardíaca; PAs: Pressão Arterial Sistólica; PAd: Pressão
Arterial Distólica.

Evidencia-se na Tabela 4 a ansiedade percebida pelos
pacientes no momento pré-operatório de acordo com a
pontuação na escala de percepção de dor, 62% dos paci-
entes tinham uma ansiedade leve onde não havia per-
cepção de dor ou um pouco de desconforto e apenas
12% estavam com um desconforto e dor maior com a
ansiedade ainda leve.

Os pacientes com ansiedade moderada ou grave a-
presentaram percepções de dor baixa, 50% apresentou
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pontuação de dor de 0 a 1 e 50% apresentou pontuação
de dor de 2 a 3.

Com relação ao humor, a Tabela 5 apresenta a per-
cepção do humor dos pacientes antes da cirurgia de a-
cordo com a pontuação.

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

Percepção de Dor

Ansiedade (%) 0 a 1 2 a 3 4 ou mais

Leve 62,5 25 12,5

Moderada 50 50 0

Grave 50 50 0

Através da Tabela 5 evidencia-se que a tensão foi a
dimensão do humor que mais oscilou, com maior pon-
tuação para os sujeitos com dor de 0 a 3 pontos (57,00).
A dimensão positiva do humor, o vigor, foi menor nos
pacientes que perceberam maior dor (46,00) em relação
aos outros grupos, entretanto essa diferença não foi esta-
tisticamente significativa. As dimensões depressão, raiva,
fadiga e confusão mantiveram-se com valores baixos,
indicando que o humor dos pacientes estava apresentan-
do indício de equilíbrio.

Tabela 5. Correlação entre as variáveis fisiológicas e a percepção de
dor nos pacientes cirúrgicos.

Percepção de Dor

FC Pre .-19

FC Trans .38

FC Pos .13

PAs Pre .14

PAs Trans .27

PAs Pos .49

PAd Pre .31

PAd Trans .21

PAd Pos .40

FC: Frequência Cardíaca; PAs: Pressão Arterial Sistólica; PAd:
Pressão Arterial Distólia.

A correlação entre as emoções e a percepção de dor
foi considerada baixa (menor que 20), indicando corre-
lação fraca.

Os resultados da correlação entre as variáveis fisio-
lógicas e a percepção de dor indicam uma correlação
moderada positiva entre a percepção de dor e a FC no
momento trans (.38), PA sistólica (.49) e PA diastólica

(.40) no momento pós-operatório.

4. DISCUSSÃO
O aspecto emocional pode influenciar na percepção

da dor e na maneira como a pessoa enfrenta o processo
cirúrgico. As alterações sistêmicas podem influenciar no
tratamento odontológico4,8,16,, sendo assim o conheci-
mento da saúde do paciente de extrema importância para
o cirurgião-dentista. Siviero et al. (2008)21 demonstra-
ram que o medo e a ansiedade são fatores fortemente
associados ao tratamento odontológico em um número
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 período trans operatório durante a luxação dentária.
Ferraz8 (2007) analisou que o pico da pressão diastólica
apresenta-se também no período da luxação do dente, já
o pico da pressão sistólica ocorreu no momento
pré-operatório.

A maioria dos pacientes submetidos a pesquisa apre-
sentaram-se calmos sem muitos sintomas de ansiedade,
consequentemente a percepção de dor também não foi
elevada. Em estudos já foi demonstrado que pacientes
muito ansioso apresentam uma baixa tolerância a dor,
onde é de extrema importância o que os fatores psicoló-
gicos podem exercer sobre a dor8.

No caso dos sujeitos desta pesquisa, pode-se obser-
var com os resultados do humor que o estado emocional
estava equilibrado, no período anterior à cirurgia. Dessa
forma, com as emoções balanceadas as capacidades de
enfrentamento e a limiar de resistência à dor se aumen-
ta1,13.

Este fato se comprova quando ao se comparar a fre-
qüência cardíaca evidenciou-se que os pacientes que
mais referiram dor foram aqueles que apresentaram a FC
maior, demonstrando maior descontrole emocional.

Consideramos que é essencial para evitar a dor e mi-
nimizar a ansiedade do paciente para assegurar a prática
clínica segura

5. CONCLUSÃO

A PA não apresentou alteração entre os momentos de
coleta da cirurgia, enquanto a FC foi maior no período
de luxação do dente. A ansiedade e o humor se mostra-
ram equilibrados antes do procedimento cirúrgico. A FC
foi maior em pacientes que perceberam a maior dor após
a aplicação do anestésico, tanto no momento pré como
no momento pós, sendo seu pico na fase de remoção do
dente. Essas variações podem ser relacionadas ao es-
tresse e ansiedade pelo ato cirúrgico. Como o estado
emocional estava equilibrado houve pouca alteração das
variáveis emocionais, entretanto pode-se perceber que as
pessoas que perceberam dor, mesmo após a aplicação do
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anestésico foram aquelas que tiveram maior FC tanto
antes quanto após o procedimento cirúrgico, indicando
maior desequilíbrio emocional e reação de estresse.
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