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Resumo

Introducdo: O medo e a ansiedade em procedimentos cirurgicos orais, singulares para cada
individuo, reduzem as visitas do paciente ao consultério odontolégico e se apresentam como
desafio para o cirurgido-dentista na pratica odontoldgica cirdrgica. Objetivo: Compreender,
por meio de uma reviséo de literatura, os fatores que interferem na ansiedade e medo em
pacientes que se submeteram a procedimentos de cirurgia oral menor e tratamento de
implantes. Material e Método: Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
PUBMED e SCIELO, selecionando artigos de caso controle, epidemioldgicos, prospectivos e
com no maximo 8 anos na literatura. Resultados: Os resultados mostraram que 0 Sexo
feminino apresenta maior ansiedade em procedimentos de cirurgia oral menor. Em relacdo ao
tratamento com implantes ndo existiu sexo mais ansioso. A experiéncia prévia no tratamento é
um fator importante para o paciente estar mais predisposto a ansiedade ou medo. Concluséo:
A ansiedade dos pacientes que submetem a procedimentos de cirurgia oral ainda é se faz
presente no contexto ambulatorial e seus principais fatores causadores sdo a complexidade
cirurgica, o tipo de informacédo recebida para entendimento do procedimento, os transtornos
alimentares, a pressdo arterial, o nivel de experiéncia do profissional e a quantidade de
implantes necessarios.

Palavras-chave: Ansiedade; Medo; Cirurgia Bucal; Implante dentario.

Abstract

Introduction: Fear and anxiety in oral surgical procedures, unique to each individual, reduce
the patient's visits to the dental office and present themselves as a challenge for the dental
surgeon in surgical dental practice. Objective: To understand, through a literature review, the
factors that interfere with anxiety and fear in patients who have undergone minor oral surgery
and implant treatment procedures. Material and Method: A bibliographic search was carried
out in the PUBMED and SCIELO databases, selecting case control articles, epidemiological,
prospective and with a maximum of 8 years in the literature. Results: The results showed that

females have greater anxiety in procedures of minor oral surgery. Regarding the treatment
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with implants, there was no more anxious sex. Previous treatment experience is an important
factor for the patient to be more predisposed to anxiety or fear. Conclusion: The anxiety of
patients who undergo oral surgery procedures is still present in the outpatient context and its
main causative factors are surgical complexity, the type of information received to understand
the procedure, eating disorders, blood pressure, professional's level of experience and the
number of implants needed.

Keywords: Anxiety; Fear; Surgery, Oral; Dental Implants; Dental Implantation.

Resumen

Introduccion: EI miedo y la ansiedad en los procedimientos quirdrgicos bucales, Gnicos en
cada individuo, reducen las visitas del paciente al consultorio odontoldgico y se presentan
como un desafio para el cirujano dental en la préactica odontoldgica quirargica. Objetivo:
Conocer, a través de una revision de la literatura, los factores que interfieren con la ansiedad y
el miedo en pacientes que han sido sometidos a cirugias bucales menores y procedimientos de
tratamiento con implantes. Material y Método: Se realizd una busqueda bibliogréfica en las
bases de datos PUBMED y SCIELO, seleccionando articulos de casos y controles,
epidemiolégicos, prospectivos y con un maximo de 8 afios en la literatura. Resultados: Los
resultados mostraron que las mujeres presentan mayor ansiedad en procedimientos de cirugia
oral menor. En cuanto al tratamiento con implantes, no hubo méas sexo ansioso. La
experiencia previa en tratamientos es un factor importante para que el paciente esté mas
predispuesto a la ansiedad o al miedo. Conclusién: La ansiedad de los pacientes que se
someten a procedimientos de cirugia oral aun esta presente en el contexto ambulatorio y sus
principales factores causales son la complejidad quirdrgica, el tipo de informaciéon que se
recibe para comprender el procedimiento, los trastornos alimentarios, la presion arterial, el
nivel de experiencia del profesional y el nimero de implantes necesarios.

Palabras clave: Ansiedad; Miedo; Cirurgia Bucal; Implantacion dental.

1. Introducéo

Historicamente, as areas de Cirurgia oral e Implantodontia sdo especialidades que
envolvem a utilizacdo de técnicas invasivas para realizagdo de seus procedimentos. A
evolucdo dos materiais e métodos utilizados tornou os procedimentos cirlrgicos orais
controlaveis do ponto de vista pratico, no entanto essas especialidades estdo associadas com

alta expectativa de dor pelo paciente, uma das principais causas de ansiedade, tornando o
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controle da desta, um dos grandes desafios para o profissional (Costa, et al., 2013; Candido, et
al., 2015).

O medo pode ser conceituado como um temor a algo que é externo e que se apresenta
como ameaca a integridade fisica ou psicolégica do individuo. A ansiedade é um transtorno
de humor comum atualmente, caracterizado por um estado emocional relacionado com
lembrancas de experiéncias anteriores préprias, relatadas por alguém ou pela midia (Baptista,
et al., 2005; Costa, et al., 2013; Medeiros, et al., 2013).

Observa-se que a ansiedade e o medo envolvem mudancas nas emocgfes, no
comportamento e no status fisico e cognitivo dos pacientes, pois os pacientes que sofrem de
medo ao tratamento dentario preveem e lembram de maior dor (Kneeland, et al., 2016).
Portanto, evitar ou otimizar 0 manejo em etapas dos procedimentos que mais assustam esses
individuos € uma das estratégias transoperatorias utilizadas (Sirin, et al., 2011).

Tendo em vista a repercussdo do medo e da ansiedade na saude bucal do individuo,
manifestado por um comportamento de fuga ou esquiva aos tratamentos dentarios, reduzindo
significativamente as visitas ao consultério odontoldgico, o cirurgido dentista é desafiado a
reconhecer e controlar esse problema no seu dia a dia ambulatorial (Wang, et al., 2017). Deste
modo, 0 presente estudo tem como objetivo compreender, por meio de uma revisdo de
literatura, os fatores que interferem na ansiedade e medo em pacientes que se submeteram a

procedimentos de cirurgia oral menor e tratamento de implantes.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, estudo transversal, de natureza quantitativa e
método indutivo (Pereira, et al., 2018). Para a elaboracao deste trabalho foram percorridas as
seguintes etapas: Estabelecimento da hipdtese e objetivos do estudo; Estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da amostra). Para guiar a revisao
formulou-se a questao: Quais os fatores que interferem na ansiedade e medo em pacientes que
se submetem a procedimentos de cirurgia oral menor e implantes?

Foram selecionados artigos em inglés, portugués e espanhol nas bases de dados
PUBMED (National Library of Medicine) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online)
entre outubro e novembro de 2019. A estratégia de localizacdo de artigos seguiu 0 eixo
norteador dado pela pergunta e os critérios de inclusdo previamente definidos no estudo. As
palavras-chaves e suas respectivas traduc@es para o Inglés e Espanhol foram obtidas com base

nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e utilizadas nos trés idiomas seguindo as
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combinagdes: (“Anxiety” AND “Fear” AND “Surgery, Oral” AND “Dental Implants”) ou
(“Anxiety” OR “Fear” AND “Surgery, Oral” AND “Dental Implants”) ou (“Anxiety” OR
“Fear” AND “Surgery, Oral” OR “Dental Implants”).

O universo de estudo foi constituido por todos os artigos encontrados no PUBMED
e/ou SCIELO ao utilizar-se esses termos. A amostra incluiu os artigos publicados entre 2011 e

2019 resultando em uma amostra final de 11 artigos.

3. Resultados e Discussao

Nas Gltimas décadas, tratamentos dentarios tém sido propostos visando devolver a
funcdo e reestabelecer a salde oral do individuo aliado a satisfagdo do paciente pelo
atendimento e servigcos prestados, garantindo sua confianca, sensacdo de seguranca e
tranquilidade durante todas as etapas dos procedimentos odontoldgicos. Dessa forma,
compreender os fatores influenciadores ao medo e, consequentemente, a ansiedade é um
desafio atual.

No estudo de Sirin et al. (2011), em que foi avaliado os niveis de medo e ansiedade
dentaria em mulheres com transtornos alimentares, percebeu-se que as pacientes tiveram
escores medios de ansiedade significativamente maiores que o grupo clinico e néo clinico.
Além disso, elas podem ser mais sensiveis aos estimulos auditivos, visuais e de contato em
relacdo aos procedimentos de cirurgia oral sob anestesia local.

Em seu trabalho, Sirin et al. (2012) afim de avaliar os niveis de medo e ansiedade em
pacientes submetidos a diferentes tipos de procedimentos de cirurgia oral, dividiram sua
amostra em cinco grupos: Cirurgia terceiro molar impactado, realizacdo de implante,
procedimentos em tecidos moles e por fim o grupo de extracdo dentaria convenciona através
da Escala de Ansiedade Dental Modificada (MDAS) e do Inquérito sobre o0 Medo Dentéario
(DFS). O grupo de terceiros molares impactados obtiveram pontuacdo a esses transtornos
superior a maioria das categorias cirargicas em ambos questionarios (P <0,05 para cada). O
DFS mostrou que todas as equipes tendiam a evitar cirurgia e os principais fatores
influenciadores foram os efeitos ambientais e da cadeira (P <0,05 para todos).

Medeiros et al. (2013) avaliou o grau de ansiedade pré-operatoria dos pacientes que
passaram por cirurgias orais, identificando qual procedimento cirdrgico causou maior e qual o
momento cirlrgico de maior pico. Cada individuo da amostra foi submetido a um tipo de
procedimento, cujas nomenclaturas foram determinadas como Cirurgias Simples, Cirurgias

Complexas e Cirurgias Periodontais. Ndo houve diferencas estatisticamente significante
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dentre os tratamentos em relacdo & ansiedade, mas encontraram correlagdo significativa entre
a pressao sistolica e a idade dos sujeitos e perceberam que a anestesia foi 0 momento que
produziu maior ansiedade em relagdo aos demais momentos. Isso colabora com Barreto et al.
(2019) o qual em um estudo de caso controle constatou que pacientes cirlrgicos ansiosos sdo
11.052 vezes mais propensos a ter uma elevacao de pressao arterial do que os pacientes ndo
ansiosos.

No estudo de Candido et al. (2015), avaliando a ansiedade geral usando questionarios
como o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (STAI) e a Escala de Ansiedade Dental Corah
(Corah-DAS) em pacientes submetidos a procedimentos para tratamento com implantes.
Dividiram em dois grupos os pacientes, os que foram atendidos na universidade e em
consultorio particular. Aplicaram os questionarios em trés momentos distintos, semanas antes
de realizar o tratamento, hora antes do procedimento e consulta pos-operatérios. De modo
geral, percebera que a ansiedade aumentou no dia da cirurgia e os pacientes tratados no
ambiente académico exibiram maior ansiedade semanas antes do atendimento e no poés-
operatorio, divergindo dos que estavam tratados em consultorio particular. Aléem do mais,
descobriram que os individuos com menor ansiedade nas semanas que precediam o
tratamento foram os que relataram ter boas experiéncias com o tratamento dentario.
Igualmente, foi observado imediatamente antes dos procedimentos cirdrgicos o nivel de
ansiedade, e esse aumento foi mais pronunciado nas mulheres.

Diante do estudo de Astramskaité et al. (2016), que apresentou como objetivo revisar e
analisar os artigos para identificar fatores determinantes da ansiedade em pacientes adultos
submetidos a extracdo dentdria bem como quais sdo os principais fatores que causam
ansiedade e medo, observaram que os niveis de ansiedade em pacientes que recebem
informacdes verbais ou escritas ndo diferem, poréem, as informacGes em a forma de um video
ou filme aumentaram a ansiedade significativamente (P <0,05). Analisaram também pacientes
que necessitaram de bloqueio regional especifico relataram maior ansiedade imediatamente
apos procedimento (STAI-T; P = 0,008.). Eles verificaram que a ansiedade é maior antes do
procedimento do que apos e em dentes mandibulares.

Eroglu et al. (2017), através questiondrios como o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (STAI), a Escala de Ansiedade Dental Corah (Corah-DAS), e a Escala de Medo
Dental (DFS) verificaram o medo e a ansiedade em procedimentos cirargicos: simples e
complexos. O nivel de ansiedade foi maior entre aqueles que ja havia submetido ao
procedimento previamente. Nenhuma relacéo estatisticamente significante foi observada entre

0 nivel de ansiedade e historia tratamento psicologico prévio. N&o houve diferenga
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estatisticamente significante entre natureza do procedimento cirdrgico e o nivel de ansiedade.

Avaliando a ansiedade pré-operatoria de pacientes que se submeteram a cirurgias de
implantes dentarios sob sedacdo intravenosa consciente e ansiedade pré-operatdria associado
com a satisfacdo pos operatdria de paciente e cirurgido, Bovaira et al. (2017) encontraram
maior ansiedade com pacientes que tinham uma quantidade maior de implantes para reabilitar
e em relacdo a satisfacdo, observaram que quanto maior a ansiedade pré-operatéria menor era
a satisfagédo do paciente (p =0.002).

Khorshidi et al. (2017) detectaram que a ansiedade pré-operatoria foi alta em 10%,
leve 85% e moderada 5% dos pacientes. Eles encontraram que os valores de ansiedade e
depressdo nédo diferiram em ambos 0s sexos. Ndo detectaram associagao significativa entre
ansiedade, depressdo, quantidade média de sangramento, intensidade da dor e dificuldade em
comer.

Wang et al. (2017) perceberam que a ansiedade aumenta devido a complexidade dos
procedimentos odontoldgicos e também pode diminuir conforme o entendimento e instrugdes
acerca da cirurgia. A ansiedade dental pode até reduzir a vontade de procurar atendimento
odontologico. Viram tambeém que a Escala de Ansiedade e Informacdo Pré-Operatoria de
Amsterda (APAIS) séo instrumentos pré-operatdrio altamente consistente para avaliacdo
deste transtorno.

No estudo de Camacho-Alonso et al. (2019), afim de analisar 0 impacto da informacéo
audiovisual sobre a ansiedade e 0 medo em pacientes em tratamento com implantes dentéarios,
viram que os pacientes apds receber as informacdes apresentaram mais ansiedade e medo do
gue os que ndo receberam (P <0,001). Todavia, depois de cirurgia, ambos 0s grupos ficaram
igualmente satisfeitos com as informacdes recebidas e necessidade de informacdes adicionais.

Apesar da cirurgia de terceiro molar em ambiente ambulatorial ser rotineiramente
realizado, a ansiedade com relacdo a esse procedimento ainda afeta os pacientes por
associarem ao estresse psicoldgico, medo e dor.

Wang et al. (2017) percebeu que a ansiedade aumenta devido a complexidade dos
procedimentos odontoldgicos, contrapondo-se com Eroglu et al. (2017), 0s quais mostraram
gue a natureza do procedimento cirdrgico pode ndo ser associada ao nivel de ansiedade e com
Medeiros et al. (2013) cujas diferencas estatisticas ndo foram significantes entre os tipos de
tratamentos em relacdo a ansiedade.

O transtorno de ansiedade pode influenciar fisiologicamente o individuo de forma a
prejudicar a cirurgia o qual sera submetido, conforme Barreto et al. (2019) e Medeiros et al.
(2013).
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Segundo Camacho-Alonso et al. (2019) informagdes multimidias com contetdo
cirirgico no pré-operatorio aumenta a ansiedade dos pacientes.

Sirin et al. (2012) apresentou que 0s pacientes que relatam um efeito adverso prévio na
experiéncia odontoldgica também obtiveram maior pontuagdo nos questionarios de medo e
ansiedade, colaborando com Eroglu et al. (2017). Nota-se nos estudos de Astramskaité et al.
(2016) e Eroglu et al. (2017), que a ansiedade ¢ maior antes do procedimento. Diante disso, o
primeiro contato entre paciente e cirurgido determina a carga emocional que ele tera nos
durante o atual e os préximos tratamentos. Por isso, seguir os principios de cirurgia e
estabelecendo uma boa relagdo cirurgido-dentista-paciente favorece que nos proximos
atendimentos a sobrecarga emocional reduza, sendo mais fécil assim a adesdo do paciente.

E importante salientar que a anélise da ansiedade e medo é subjetiva de cada individuo
¢ estdo intimamente relacionadas, como observaram Sirin et al. (2012), Eroglu et al. (2017), e
Wang et al. (2017). Sendo necessario assim, a utilizacdo de questionarios validados
globalmente e instrumentos confiaveis no estudo do comportamento humano, para obtencao
de comparacdes entre grupos e trabalhos. Contudo, variagdes culturais séo fatores que podem
trazer inconsisténcia nas comparagdes das ferramentas aplicadas, necessitando de alteracoes
para adequacao a realidade estudada.

4. Consideracdes Finais

A ansiedade dos pacientes que submetem a procedimentos de cirurgia oral (exodontias
e implantes dentarios) ainda é se faz presente no contexto ambulatorial e seus principais
fatores causadores sdo a complexidade cirdrgica, o tipo de informacdo recebida para
entendimento do procedimento, os transtornos alimentares, a pressdo arterial, o nivel de

experiéncia do profissional e a quantidade de implantes necessarios.
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