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RESUMO

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos e do aperfeicoamento das técnicas de
condicionamento, o tratamento odontoldgico continua sendo desconfortante muitas
vezes. Desse modo, € comum encontrarmos pacientes extremamente ansiosos ou
apreensivos. O tratamento endodéntico se mostra como uma das intervencdes que
mais gera ansiedade nos pacientes, pois lida diretamente com a dor, considerando o
envolvimento com o estado inflamatorio e/ou infeccioso do tecido pulpar. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura, a fim de averiguar a relacéo que
existe entre ansiedade e Endodontia e os métodos que despontam como eficazes no
manejo desta problematica. Foi utilizada para este fim a base de dados Pubmed,
utilizando os descritores “dental anxiety” e “endodontics™ A busca dos ultimos 11 anos
resultou num achado de 91 artigos, sendo excluidos, apés uma analise dos titulos e
resumos, aqueles que fugiam do tema, revisdes de literatura e artigos de opinido. Por
fim, 30 artigos foram selecionados para realizacdo desta revisdo de literatura. Como
conclusdo constatou-se que o tratamento endoddntico mostrou ser um dos
causadores de ansiedade antes e durante o tratamento odontolégico; o nivel de
ansiedade mostrou ser maior no sexo feminino e em idades mais jovens; funcdes
cardiovasculares sofrem mudancas em pacientes ansiosos, 0 que aponta para um
risco de problemas durante o tratamento endoddntico; dentre os métodos nao
farmacoldgicos para controle da ansiedade, a musica parece ser um método
interessante para casos mais leves, ao passo que a hipnose e a técnica cognitivo-
comportamental seriam indicadas para casos de ansiedade moderada a grave; a
tecnologia, por meio de distracdo visual e métodos de injecdo anestésica com controle
de pressdo contribuem para a reducdo do nivel de ansiedade; dos métodos
farmacoldgicos, a sedacdo com o6xido nitroso, bem como a administracdo de
midazolam foram apontados como os mais utilizados no controle da ansiedade; é
necessario maior interesse do cirurgiao-dentista para incluir na anamnese uma busca
pelo estado de ansiedade do paciente; o profissional deve se aprimorar em sua
formacao profissional nessa temética, tendo em vista a estreita relacdo que existe

entre a Endodontia e o quadro ansioso.

Palavras-chave: Endodontia. Ansiedade. Odontologia. Métodos de manejo.



ABSTRACT

Despite scientific and technological advances and the improvement of conditioning
techniques, dental treatment continues to be uncomforting many times. In this way, it
is common to find patients who are extremely anxious or apprehensive. The
endodontic treatment is shown as one of the interventions that most causes anxiety in
patients, because it deals directly with the pain, considering the involvement with the
inflammatory and/or infectious state of the pulp tissue. The aim of this work was to
conduct a literature review in order to ascertain the relationship between anxiety and
endodontics and the methods that are effective in handling this problem. The Pubmed
database was used for this purpose, using the descriptors * dental anxiety ™ and ~
endodontics " the search for the last 11 years resulted in a finding of 91 articles, being
excluded, after an analysis of the titles and summaries, those who fled the theme,
revisions of literature and opinion articles. Finally, 30 articles were selected for the
realization of this literature review. As a conclusion it was found that the endodontic
treatment proved to be one of the cause of anxiety before and during the dental
treatment; The level of anxiety has shown to be higher in females and younger ages;
Cardiovascular functions undergo changes in anxious patients, which points to a risk
of problems during endodontic treatment; Among the non-pharmacological methods
for anxiety control, music seems to be an interesting method for lighter cases, whereas
hypnosis and cognitive behavioral technique would be indicated for cases of moderate
to severe anxiety; The technology, by means of visual distraction and methods of
anesthetic injection with pressure control contribute to the reduction of the level of
anxiety; Of the pharmacological methods, the sedation with nitrous oxide, and the
administration of midazolam were pointed out as the most used in the control of
anxiety; It takes greater interest from the dentist to include in the history a search for
the state of anxiety of the patient; The dentist should improve in his professional
training in this subject, with a view to the close relationship between Endodontics and

the anxious framework.

Keywords: Endodontics. Anxiety. Dentistry. Methods of management.
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1.INTRODUCAO

A ansiedade € um estado comportamental que pode ser caracterizado por
sentimentos subjetivos de tensdo, apreensao, nervosismo e preocupagao, que séo
experimentados por um individuo em um momento particular. Um dos atributos da
ansiedade € seu carater de resposta a alguma ameaca, e neste sentido, ela esta
intimamente relacionada ao medo. No medo esses sintomas sao desencadeados por
um objeto especifico, ou seja, essa sensacao desagradavel vem frente a uma ameaca
real ou percebida. Na ansiedade existe uma antecipacdo desta ameaca (FERREIRA
et al., 2004 )

Segundo Bottan et al. (2015), a ansiedade pode estar relacionada a desisténcia
pela busca de um cirurgido-dentista e, por consequéncia, da saude bucal. Ao longo
dos séculos a expectativa de dor frente ao tratamento odontolégico se perpetuou
como motivo de medo e ansiedade, o que levou a criagdo de um volumoso espoco
cientifico acerca do tema, particularmente no modo como o medo e a ansiedade
podem interferir com a saude oral do individuo ou dos problemas de salude publica
gue 0s mesmos podem causar.

Medo e ansiedade ndo sdo particularidades do tratamento odontolégico,
ocorrendo também em outros contextos de tratamento médico e de saude em geral,
especialmente quando procedimentos invasivos fazem parte das rotinas terapéuticas.
O medo de dentista, no entanto, tem sido caricaturado como um dos mais frequentes
e mais intensamente vivenciados. Um dos principais elementos que parecem interferir
no comportamento de grande parte dos individuos que buscam atendimento
odontoldgico € a crenca de que serdo submetidos a algum tipo de desconforto durante
o tratamento (POSSOBON et al., 2007).

Apesar dos avancos no controle da dor em todo o mundo, dados sobre a
prevaléncia de ansiedade frente ao atendimento odontolégico ainda estdo na
proporcao de 10-15%, permanecendo como um obstaculo significativo a uma parte
consistente da populagéo, ocasionando evasao dos cuidados dentarios (CARVALHO
et al., 2012).

A variedade de fatores geradores de medo e ansiedade no contexto
odontologico é grande. Cores, cheiros, sons, sensacgdes tateis e térmicas permeiam o
paciente que relata um estado de ansiedade durante o tratamento, sendo a origem de

tal comportamento proveniente de cinco possiveis caminhos: (1) o condicionamento
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classico direto, em que o0 sujeito vivenciou situacdes de dor no tratamento
odontoldgico; (2) o condicionamento parental, em que as criangas veem seus pais ou
responsaveis se comportarem com ansiedade e medo; (3) o condicionamento
informativo, em que o individuo escuta informacdes geradoras de ansiedade
provenientes da midia ou de amigos; (4) o condicionamento vicario, em que 0
individuo presencia as experiéncias de outras pessoas que podem ou nao ter relacéo
com ele; e por fim, (5) o condicionamento por ameaca verbal, em que os cuidadores
OU 0s pais ameagam as criangas com o tratamento odontolégico, associando-o a uma
punicdo (CARTER et al., 2018).

Na Odontologia, especialmente na Endodontia, existem diversos objetos, sons,
cheiros que contextualizam a experiéncia do individuo no atendimento. Seringa,
agulha, brocas e limas formam um arsenal necessario ao tratamento endodéntico que
sao relacionados a situacdes desconfortaveis ou dolorosas. O momento da anestesia
tem sido apontado como um momento apice gerador de medo e ansiedade,
principalmente para o publico infantil (BABAJI et al., 2017).

Outro aspecto que relaciona Endodontia a ansiedade esta nos tratamentos de
urgéncia em gque sao atendidos pacientes que relatam ter postergado o tratamento
odontologico por medo e/ou ansiedade. Os casos de urgéncia relacionados as
patologias pulpares chegam a mais de 70% dos atendimentos nessas situacdes, que
necessitam da atencdo imediata do profissional, analisando as caracteristicas do
quadro para o estabelecimento do diagndstico diferencial e plano de tratamento capaz
de aliviar a dor do paciente (MURRER et al., 2014).

A falta de informacdo também é um fator responsavel pela geracdo de
ansiedade. Nesse sentido, o papel do dentista é fundamental, pois o tipo de
comunicacao paciente/ profissional que se estabelece por ocasidao da consulta podera
trazer inameros beneficios para a salude bucal. Cabe ao cirurgido-dentista
compreender o medo e especificar a ansiedade, bem como orientar seu paciente
quanto as possibilidades de lidar com a ansiedade, objetivando a sua reducéo. Dai a
importancia de, ao longo da formacado profissional, os académicos conhecerem
detalhadamente o fenbmeno do medo do tratamento odontolégico, bem como as
estratégias que minimizem os seus impactos (BOTTAN et al., 2008).

No tratamento endoddntico, por fim, o reconhecimento dos pacientes com
sintomas de ansiedade e medo é fundamental para o manejo do nivel de ansiedade e

condugédo do atendimento, de maneira a tornar confortavel o tratamento odontologico
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para esses pacientes. Essas sensacdoes podem desencadear um ciclo vicioso,
intensificando o estresse, a resisténcia ao tratamento e até mesmo o abandono,
causando prejuizo a saude bucal.

Considerando ser a Endodontia a ciéncia que lida diretamente com o controle
e tratamento das doencas pulpares e periapicais, diretamente ligadas ao estado de
dor e estresse, torna-se oportuno, portanto, revisar e discutir a literatura relacionada
ao tema, buscando melhor compreensdo quanto as causas da ansiedade,
possibilitando assim sua prevencdo e melhor conduta durante o tratamento

endodontico.
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2. PROPOSICAO

O proposito deste trabalho foi revisar e discutir a literatura acerca da ansiedade
do paciente relacionada ao tratamento endoddntico e as maneiras como lidar com tal
realidade. Os trabalhos foram selecionados na base de dados PubMed, publicados
entre os anos de 2007 a 2018, com os descritores dental anxiety e endodontics, sendo
encontrados 91 artigos. Apés lidos os resumos, foram selecionados 30 trabalhos para
a revisao de literatura, excluindo aqueles que nao relacionados ao tema, artigos de
opinido e revisdes de literatura.

A pesquisa buscou identificar a relagcdo que ha entre ansiedade e tratamento
endodontico, a prevaléncia desse comportamento e as condutas preventivas e
terapéuticas mais adequadas para 0s casos de ansiedade frente ao tratamento

endodontico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Akhavan et al. (2007) analisaram a prevaléncia da ansiedade e seus aspectos
com relacao ao tratamento endodontico. O estudo se deu com 150 pacientes entre 30
e 40 anos de idade por meio de questionarios. Mulheres relataram mais ansiedade do
que homens (50% e 38,9% respectivamente), pessoas com maior formacao
académica apresentaram menores indices de ansiedade, ndo foi encontrado relagédo
entre a gravidade da ansiedade e o fato do paciente nunca ter vivenciado um
tratamento endoddntico, dores agudas e outras experiéncias negativas ha
Odontologia parecem induzir maior ansiedade.

Ridell, Matsson e Mejare (2007) promoveram uma pesquisa com 210 individuos
de 7 a 19 anos que ja passaram por algum tratamento endodéntico a fim de analisar
se os indicadores de risco como antecedentes imigrantes, alta atividade de cérie em
dentes permanentes em idade precoce, ansiedade e consultas canceladas ou
perdidas foram associados ao tratamento endodéntico futuro devido a carie numa
faixa etéria limite de 19 anos. Os dados do estudo sugeriram que a ansiedade e o alto
indice de consultas canceladas estavam relacionados a um alto indice de cérie,
principalmente aos 10 anos de idade e consequentemente a um maior risco de
tratamento endodontico.

Fang et al. (2007), executaram um estudo com 360 pacientes a fim de avaliar
0s métodos usados para reduzir a ansiedade antes e durante as sessdes do
tratamento endodéntico. Foram feitos 3 grupos que passaram por tratamento
endodoéntico em 3 sessdes: um que recebeu orientacdes verbais e por escrito sobre
os procedimentos, de maneira mais sucinta (grupo A), um outro que recebeu
explicacbes mais detalhadas sobre o curso do tratamento (grupo B) e um terceiro que
além de receber as orientacdes dos grupos anteriores, recebeu anestesia local (grupo
C). O medo da dor e de agulhas quebradas atingiu 89,39% e 80,30% respectivamente.
A ansiedade foi decrescendo no decorrer das sessdes nos trés grupos, no entanto,
ela declinou mais rapidamente no grupo B do que no A e mais ainda no grupo C do
que no B.

Georgelin-Gurge et al. (2009) levantaram uma discussdo em um estudo
observacional com 60 pacientes sobre o0 estresse e ansiedade frente aos tratamentos
endodonticos cirargicos e ndo-cirargicos e suas consequéncias a nivel fisiologico. O

estudo afirmou que a ansiedade e o estresse decorrentes da dor provocam alteragbes
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cardiovasculares e induzem a reacdes inflamatdrias, sendo de especial cuidado
pacientes cardiopatas que relataram ansiedade pré-tratamento endodéntico, como a
monitoragdo de sinais vitais pelo risco aumentado de AVC e alteraghes
cardiovasculares. A agado conjunta entre anestesia, analgesia e sedacao foi indicada
pelos autores.

Agdal et al. (2010) realizaram uma pesquisa com 55 pacientes entre 18 e 62
anos de idade relacionando a terapia cognitivo-comportamental (TCC) no tratamento
do medo de injecédo intra-bucal e seu potencial para melhorar o quadro de ansiedade
dos pacientes com a qualidade de saude oral dos mesmos. A TCC é uma forma de
psicoterapia que se baseia no conhecimento empirico da psicologia, levando em conta
0 conhecimento psicoldgico a respeito da maneira como seres humanos modificam
seus pensamentos, emoc¢des e comportamentos. A terapia foi aplicada por um ano
nos participantes por 3 cirurgides-dentistas treinados em TCC. A principal conclusao
do estudo foi que a terapia cognitivo-comportamental pode ser eficaz na administracao
das injecdes intra-orais, independente das condi¢bes de saude bucal dos pacientes,
tendo em vista que 46 pacientes foram tratados com sucesso pelo uso da TCC, frente
a 6 que nao obtiveram éxito na melhora de sua fobia.

Singh et al. (2012) realizaram uma pesquisa com 60 pacientes entre 14 e 46
anos de idade, utilizando um dispositivo de comunicacdo autoprojetado denominado
TOUCH N TELL (Patente n° 234291, Governo da india) instalado na cadeira
odontolégica em que o paciente, por meio de um controle remoto, indica situacdes de
dor, sensacédo de vertigem, saliva acumulada em sua boca, dor temporomandibular
devido a abertura bucal por tempo prolongado e para pedir informacdes sobre o tempo
que ainda terd o procedimento odontolégico. O paciente ansioso, dessa forma, teria
uma certa nocdo de controle diante da situacdo, diminuindo sua sensacdo de
ansiedade, o que foi comprovado nesse estudo.

Stanley et al. (2012) realizaram um estudo prospectivo, randomizado e duplo-
cego com 100 pessoas acima de 18 anos a fim de averiguar a eficacia da sedacéo
moderada com Oxido nitroso no auxilio analgésico em casos de pacientes com pulpite
irreversivel sintomatica com quadro de ansiedade, em que o 6xido nitroso seria um
agente analgésico usado em associacdo a anestesia do nervo alveolar inferior.
Obtiveram como resultado que o uso do Oxido nitroso constituiu numa melhora

significativa da anestesia do nervo alveolar inferior se comparado ao grupo placebo.
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Ugurlu et al. (2013) realizaram um estudo com 28 pacientes entre 18 e 45 anos
de idade submetidos a apicectomia a laser e mediram o grau de ansiedade pré e pés
operatéria dos mesmos. O estudo concluiu que o uso de laser causou menor
desconforto e ansiedade nos pacientes do que os instrumentos rotatorios de corte
convencionais, devido a uma menor quantidade de ruido produzido e auséncia de
vibracéo e pressao sentidas pelo paciente. No entanto, o uso do laser néao foi suficiente
para causar uma significativa melhora no quadro ansioso, sendo necesséria a
agregacdo de outras técnicas para tal finalidade.

Mittal et al. (2013) pesquisaram qual agente de sedacao seria mais seguro em
40 pacientes ansiosos e saudaveis de 2 a 6 anos de idade em casos de pulpectomia
de molares deciduos. Foi utilizado dois regimes de sedacéo no estudo, no grupo 1 foi
usado a combinagcdo entre midazolam e propofol e no grupo 2 foram combinados
midazolam, propofol e cetamina. Em ambos os regimes foi administrado
primeiramente o midazolam como pré-medicacdo. Chegou-se a conclusdo que nos
dois grupos foi alcancado um grau semelhante de ansiolise, no entanto, o grupo 1
apresentou maior seguranca por causar menor depressao respiratoria.

Meyerson e Uziel (2014) apresentaram dois casos clinicos utilizando hipnose
por dissociacdo em uma paciente, 27 anos, e em uma outra com 40, ambas possuiam
fobia ao tratamento odontolégico e necessitavam de tratamento endodéntico urgente.
O quadro fébico das pacientes constituia um forte empecilho desde a infancia delas
quando era necessaria a visita ao cirurgido-dentista, evitando ou impedindo o seu
comparecimento ao atendimento com frequéncia. Nas primeiras sessfes, técnicas de
dessensibilizacdo, relaxamento e reestruturacao cognitiva foram tentadas, mas sem
obter éxito. A hipnose por dissociacao foi entdo realizada nas sessfes seguintes,
logrando éxito no relaxamento das pacientes, possibilitando o avanco do tratamento
endodontico.

Prathima et al. (2014) realizaram um estudo transversal com amostra
representativa de 1200 individuos (pelo menos 18 anos) em clinicas dentéarias /
hospitais que foram selecionados de uma lista obtida através de amostragem
aleatéria. Os dados foram coletados usando um questionario pré-testado e calibrado
consistindo na Escala de Ansiedade Odontol6gica Modificada para avaliar os niveis
de ansiedade. 52,4% dos individuos relataram baixa ansiedade frente ao tratamento

odontologico, o tratamento endodbntico estava em terceiro lugar, produzindo
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ansiedade baixa a moderada, precedido do exame clinico e da exodontia, que estava
no topo dos procedimentos ansiogénicos.

Setty et al. (2014) promoveram um estudo retrospectivo analisando o protocolo
de sedacdo em 84 registros de um programa de pés graduacdo em Endodontia,
Periodontia e Cirurgia Oral Menor, sendo 15 registros do Departamento de
Endodontia. As drogas utilizadas nos procedimentos deste departamento foram
Midazolam e Diazepam, por vial oral ou endovenosa. 54% dos pacientes sedados em
intervencdes endodoOnticas estavam ansiosos e os demais apresentavam algum
desses episédios: reflexo de mordida, claustrofobia, medo de agulhas, falha na
anestesia. O estudo objetivou expor protocolos de sedacdo moderada que se
mostraram seguros e que proporcionaram maior conforto fisico e emocional aos
pacientes.

Perkovi¢ et al. (2014) avaliaram e compararam o nivel de ansiedade em
tratamentos endodoénticos de 66 pacientes, sendo avaliado pelos cirurgides-dentistas
por meio de um questionario modelado na Escala de Ansiedade Odontolégica de
Corah (publicada em 1969). Houve uma diminuicdo da dor relatada pelo paciente
guando estava presente o comportamento de ternura por parte do cirurgido-dentista.
A dor esperada pelo paciente antes do procedimento tendeu a ser maior que a dor
real durante o procedimento, mas nao foi estatisticamente significativa, no entanto,
houve relacao significativa entre o grau de ansiedade e a dor esperada pelo paciente.

Carter, Carter e George (2015) pesquisaram os fatores ansiogénicos em 594
pacientes maiores de 20 anos que se submeteram ao tratamento endoddntico ou que
iriam fazé-lo. A pesquisa constituiu-se de um questionario baseado no chamado
'‘Questionario de origens fobicas' rotulado como 'A. ONSET OF PHOBIA ‘criado por
Ost & Hugdahl (1981) para fobias e padrbes de resposta de ansiedade. Os
participantes foram convidados a avaliar fatores que podiam ter causado seu medo e
ansiedade com relacdo ao tratamento endoddntico. O resultado do estudo mostrou
gue mais de um fator foi relatado como o causador da ansiedade nesses pacientes, 0
principal foi o condicionamento cognitivo (62,2%), seguido do condicionamento
informativo (52,4%) e do condicionamento vicério (50,8%).

Attar e Baghdadi (2015) promoveram um estudo randomizado, controlado com
42 criancas entre 4 e 8 anos de idade com necessidade de pulpotomia, no qual foram
medidos sinais de dor, comportamento e frequéncia cardiaca em dois grupos, um

usando iPad e um grupo controle com 6culos AV como métodos de distracdo. O grupo
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que usou o iPad como distracdo logrou melhores resultados no que concerne a
menores sensacdo de dor, frequéncias cardiacas e tempo de cadeira, além de
apresentar comportamento mais cooperador quando comparado ao grupo controle.

Huh et al. (2015) realizaram um estudo com 100 pacientes de 18 anos ou mais
velhos, que possuiam necessidade de tratamento endodéntico. Foi aplicado um
qguestionario para averiguar os fatores que influenciam a demanda potencial para
sedacdo em Endodontia. No geral, 51% dos participantes afirmaram ter interesse em
serem sedados. Houve diferencga estatisticamente significativa entre os participantes
gue relataram estar muito nervosos (19 desejavam a sedacéo de 22, 86%) e aqueles
gue relataram nédo estar ansiosos (23 desejavam a sedacéo de 78, 41%).

Kebriaee et al. (2015) executaram um ensaio clinico controlado e randomizado
com 45 criangas entre 3 e 6 anos de idade com ansiedade moderada a grave ao
tratamento odontoldgico e que necessitavam de tratamento endodoéntico pelo menos
em um molar inferior. Foram feitos trés grupos de acordo com a intervencao para
reduzir a ansiedade e medo: (1, grupo controle) recebeu as técnicas convencionais
de manejo do comportamento (falar-mostrar-fazer, controle de voz, refor¢co positivo,
distracdo e comunicacdo ndo verbal), (2) recebeu sedacdo com Oxido nitroso, (3)
grupo em que foram feitas técnicas cognitivo-comportamentais. Os grupos 2 e 3
lograram éxito na diminuicdo da ansiedade e medo dos pacientes e obtiveram
significativa melhora na cooperacao para o tratamento se comparado ao grupo 1.

Saatchi et al. (2015) promoveram um estudo transversal com 473 pacientes
maiores de 18 anos a fim de averiguar a relacdo entre grau de ansiedade com o
atendimento odontologico e sexo, idade, escolaridade e experiéncias anteriores de
tratamento. A prevaléncia de ansiedade relacionada a Odontologia foi de 58,8% nesse
estudo. O paciente que visitava irregularmente o cirurgido-dentista apresentou
maiores taxas de comportamento ansioso. As experiéncias dolorosas passadas nas
consultas odontolégicas tiveram uma significativa influéncia na producdo de
ansiedade. Com relacdo a idade dos participantes, o estudo nao encontrou diferencas
significativas entres as diversas faixas etarias e a ansiedade. As mulheres
apresentaram maiores taxas de ansiedade em relacdo aos homens. As diferengas no
nivel educacional ndo influenciaram significativamente o nivel de ansiedade, embora
a tendéncia é que individuos com melhor formacdo possuam menores indices de
ansiedade. A espera pelo uso medo da broca e da injecdo foram os maiores

causadores de ansiedade.
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Carter et al. (2015) pesquisaram as vias de medo e ansiedade na Endodontia
a sua relacdo com a etnia dos pacientes em um estudo com 879 participantes de 40
a 64 anos que iriam passar ou passaram por tratamentos endodoénticos n&o cirirgicos.
O estudo se deu na Austrdlia, onde ha uma variedade étnica marcante. O
condicionamento (54,5%) parecia ter uma maior influéncia na percepcéo de medo e
ansiedade entre os brancos. Aqueles da etnia do Leste Asiatico sdo propensos ao
medo quando ouvem sobre experiéncias endododnticas ruins de amigos e através de
midias como a televisdo. Para os entrevistados de origem aborigene e arabe /
africana, o caminho parental foi mais influente na percepcao do medo (32,7% e 55,1%,
respectivamente).

Nagarathna, Shakuntala e Jaiganesh (2015) efetuaram um estudo com 30
criancas de 3 a 6 anos de idade avaliando a eficicia dos diversos testes de
sensibilidade pulpar e sua relagcdo com a ansiedade da crian¢ca no momento do teste.
O resultado da pesquisa mostrou que 0s testes pulpares em criangas com menos de
10 anos ndo é confiavel porque elas podem apresentar uma mudanca nos niveis de
ansiedade, e como os testes empregados sdo baseados em respostas subjetivas,
podem ser provocados resultados falso-positivos ou falso-negativos. Além disso, 0s
estimulos desagradaveis produzidos pelo teste podem afetar o comportamento e a
cooperatividade da crianca. No entanto, o estudo colocou o teste do frio como mais
aconselhavel que o teste de calor, por este ter causado maiores reacdes ansiosas nos
pacientes.

Fakhruddin, Batawi e Gorduysus (2015) realizaram um estudo clinico
randomizado e cruzado com 60 criancas entre 4 e 7 anos de idade de ambos 0s sexos
e com intensa fobia ao tratamento odontoldgico. Tinham como objetivo comparar a
eficacia das técnicas de distracédo audiovisual (filmes em projetor ou 6culos de video
gue cubram todo o campo visual) junto com a dispensacdo computadorizada de
anestesia durante a terapia pulpar de molares deciduos em criancas fobicas para
reduzir a ansiedade odontoldogica desses pacientes. O estudo revelou significativa
diminuicdo da ansiedade quando se usavam os 6culos de video que cobriam todo o
campo visual da crianca. O método de dispensacdo computadorizada do anestésico
também foi um fator que ajudou a diminuir o relato de dor, devido a baixa presséo
realizada durante a técnica.

Shanmugaavel et al. (2016) realizaram um ensaio clinico com 20 criancas entre

3 e 7 anos de idade com o objetivo de avaliar os efeitos comportamentais e a mudanca
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no nivel de ansiedade de criancas apds a sedacdo com midazolam intranasal e
sublingual usando a escala de ansiedade clinica de Venham e o nivel de cortisol
salivar. As criangas foram submetidas a anestesia local para o teste. Tanto o grupo
que recebeu sedacdo intranasal quanto o que recebeu sedacdo sublingual
apresentaram reducdo significativa no nivel de ansiedade, sem diferencas
significativas nos resultados de ambos, apesar da rota sublingual ser melhor aceita.
Também n&o houve diferenca significativa nos niveis de cortisol salivar antes e apos
a administracdo do midazolam nem efeitos adversos foram verificados em ambos o0s
grupos.

Santana et al. (2016) avaliaram os indices nao-lineares de variacdo da
frequéncia cardiaca na primeira sessdo de tratamento endodéntico em 50 individuos
de ambos os sexos com idade entre 18 e 40 anos sem problemas cardiovasculares
ou sem uso de medicacdes que pudessem influenciar a regulacdo autondémica
cardiaca. Neste estudo, verificou-se que durante o tratamento endoddéntico, a
variabilidade da frequéncia cardiaca foi reduzida e apdés a administracdo do
anestésico local, 0 componente parassimpatico dessa variabilidade aumentou, o que
esta relacionado ao efeito do anestésico local, que causa supressdo do sistema
nervoso simpatico a nivel cardiaco.

Melgaco-Costa et al. (2016) avaliaram a percepcdo dos pacientes sobre o
tratamento endodéntico realizado como parte do servigo publico de saude em trés
cidades de Minas Gerais, Brasil, por meio de uma pesquisa qualitativa baseada em
entrevistas semi-estruturadas e um diario de campo. Foram entrevistados 10
pacientes entre 18 e 75 anos apds terem recebido tratamento endodéntico em centros
de especialidade odontolégica ligados ao sistema publico de saude brasileiro. Com
relacdo a ansiedade, observou-se que, embora muitos pacientes tenham avaliado
positivamente o servico, os procedimentos endoddnticos foram amplamente vistos de
forma negativa, expressando medo do tratamento. O artigo ndo traz os dados
guantitativos desses resultados.

Johnstone, Harlamb e Parashos (2016) realizaram um estudo qualitativo por
meio de um questionario com objetivo de determinar os fatores que afetam a
quantidade e a qualidade das informagBes evocadas pelos pacientes apds as
consultas endodoénticas e seus efeitos sobre a ansiedade. Apenas 9% dos pacientes
lembraram mais de duas complicacdes e 11 pacientes (8%) desenvolveram mais

ansiedade como consequéncia da consulta. 71,3% dos entrevistados gostariam de
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saber mais sobre as possiveis complicacdes que poderiam haver em um tratamento
endodontico.

Di Nasso et al. (2016) executaram uma pesquisa com 0 objetivo de testar as
influéncias da musica como um adjuvante nao-farmacolégico em termos de mudancas
significativas para a pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD)
e frequéncia cardiaca (FC) em 3 momentos diferentes (antes, durante e depois de
tratamento endododntico) em uma populacdo com diferentes niveis de ansiedade
avaliada com a Escala de Ansiedade Dental de Corah. Cem pessoas participaram do
estudo. Sessenta e um por cento dos pacientes afirmaram ndo estar ansiosos, e
apenas 4% disseram estar extremamente ansiosos. Nao foram utilizados agentes
vasoconstritores nos procedimentos de anestesia para nao influenciar a alteracao dos
parametros cardiovasculares. Os resultados mostraram significativa diminuicdo da
PAS, PAD e da FC. Além disso, 0s pacientes que usaram musica disseram que se
sentiam relaxados e que a musica os distraia dos ruidos dos instrumentos e das vozes
da equipe.

Raoof et al. (2016) analisaram os efeitos da dor de dente induzida em ratos
adultos machos e a ansiedade produzida. Os incisivos inferiores de 56 ratos machos
adultos foram cortados e coroas pré-fabricadas fixadas nos dentes. A formalina e a
capsaicina foram injetadas nos dentes para induzir a dor de origem inflamatéria. Um
outro grupo foi tratado com diazepam e recebeu uma injecao da substancia 30 minutos
antes da injecdo da formalina e da capsaicina.. O comportamento relacionado a
ansiedade foi avaliado com teste do labirinto em cruz elevado. A aplicacdo de
estimulos quimicos nocivos afetou significativamente o0s comportamentos
nociceptivos, aumentando substancialmente os niveis de ansiedade nos ratos. O
diazepam evitou o efeito algico da capsaicina confirmando seu efeito ansiolitico.

Fakhruddin, Gorduysus e Batawi (2016) efetuaram um estudo com 15 criancas
entre 5 e 7 anos de idade a fim de avaliar a eficacia das técnicas de modificacédo
comportamental “falar-mostrar-fazer” em combinagdo com a distracao visual com ou
sem Oculos de video, usando o sistema de dispensacdo computadorizada para
aplicacdo de anestésico local em pacientes pediatricos com deficiéncia auditiva
submetidos a terapia pulpar de molares deciduos. O estudo revelou que para
pacientes com deficiéncia auditiva, a total cobertura da visédo ndo é aconselhada, pois
causou significativo aumento da frequéncia cardiaca. Ja o uso de filmes projetados

numa tela, juntamente com a técnica do “falar-mostrar-fazer” e o uso da dispensacgéao
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de anestésico controlada por computador mostrou-se eficaz no manejo com esse tipo
de publico.

Babaji et al. (2017) realizaram um estudo com 600 criancas a fim de avaliar a
preferéncia delas com relagdo ao traje do cirurgido-dentista e com relacdo a seringa
convencional ou a camuflada com tematica infantil na reducdo da ansiedade. Os
participantes da pesquisa foram questionados sobre suas preferéncias ao olhar
fotografias do dentista vestindo diversos jalecos (coloridos ou branco) e fotos da
seringa camuflada ou ndo camuflada. Setenta e oito por cento das criangas entre 6 e
10 anos preferiram a seringa camuflada, 71% dos participantes entre 11 e 14 anos
escolheram a seringa convencional. 56% das criancas entre 6 e 10 anos preferiram
os jalecos coloridos e 54% dos participantes entre 11 e 14 anos optaram pelo jaleco
branco. Quarenta e sete e meio por cento dos participantes foram classificados como
ansiosos nesse estudo com relacdo a seringa convencional e 33% com relacédo ao
uso do jaleco branco.

Carter et al. (2018) executaram uma pesquisa com 344 saudistas acima de 20
anos, 245 vivendo na Arébia Saudita e 39 na Australia, a fim de verificar a influéncia
do contato com outras culturas nas vias de geracdo do medo e ansiedade em
tratamentos endodonticos. A pesquisa foi feita por meio de um questionario e foram
excluidos tratamentos cirdrgicos e aqueles que ndo conseguiam lembrar bem da
experiéncia sofrida. Noventa e trés e meio por cento dos sauditas que viviam na Arabia
Saudita relataram que o principal motivo para ter medo do tratamento endoddéntico foi
devido a seus pais usarem a ida ao dentista como forma de ameaca; a segunda via
do seu medo foi pela escuta de relatos ruins vivenciados pelos pais nas consultas
(78,3%). Com relagdo aos sauditas que viviam na Austrélia, 94,9% dos participantes
também relataram medo devido aos pais usarem a ida ao dentista como punicao; a
segunda via de medo foi o condicionamento direto devido a experiéncias traumaticas
com o tratamento endodontico (76,9%). Este estudo mostrou que a aculturacédo pode
ser uma razao possivel para que as percepc¢des do medo em relacdo ao tratamento

endododntico mudassem, no entanto, novos estudos sao necessarios.
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4. DISCUSSAO

4.1. Fatores geradores de ansiedade na Endodontia

Prathima et al. (2014) constataram que dos procedimentos odontoldgicos que
mais gerou ansiedade, o tratamento endodbntico apareceu em terceiro lugar,
provavelmente espelhado nas fobias por agulhas ou injecbes e por sangue.
Interessante destacar nesse estudo que a espera pela consulta na sala destinada a
isso se configurou como o segundo maior gerador de ansiedade nos individuos
participantes do estudo, 0 que sugere a expectativa do paciente em passar por
procedimentos dolorosos em consultérios odontoldgicos.

Dentro do tratamento endoddntico, existem situacdes que de imediato podem
ser a causa de um aumento do comportamento ansioso, como a dor, a agulha e
estimulos térmicos. Os trabalhos de Nagarathna, Shakuntala e Jaiganesh (2015),
Santana et al. (2016) e Raoof et al. (2016) abordaram justamente aspectos que
desencadeiam respostas de ansiedade nos individuos durante o tratamento
endodontico.

A dor de origem pulpar conforme Raoof et al. (2016), o teste do calor na
sensibilidade pulpar conforme Nagarathna, Shakuntala e Jaiganesh (2015) e a
anestesia local, segundo Santana et al. (2016) estdo relacionados a quadros de
comportamento ansioso. Um mecanismo possivel para esse resultado € que durante
a transmissao de informacdes nociceptivas para o sistema nervoso central, as fibras
sensoriais transmitem informacgdes pela liberacdo de aminoacidos excitatérios, como
glutamato ou neuropeptidios. Desenvolvimentos recentes na neurobiologia da
ansiedade destacaram o neurotransmissor glutamato como um fator importante na
ansiedade, de acordo com Raoof et al. (2016).

O nivel de ansiedade do paciente no momento do tratamento endoddntico
mostrou afetar ndo apenas a resposta do paciente a dor experimentada durante o
tratamento, mas também a tendéncia do paciente de lembrar a experiéncia como
dolorosa até 18 meses ap0s o tratamento. Segundo Nagarathna, Shakuntala e
Jaiganesh (2015), essas emocdes podem gerar mudancgas autonémicas significativas
e determinar alteracdes fisiologicas relacionadas a atividade do sistema nervoso
simpético, expressas como palidez, palmas das méos suadas, tremores, dificuldades

de comunicacéo e taquicardia.
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Carter, Carter e George (2015), Carter et al. (2015) e Carter et al. (2018)
discutiram a origem da ansiedade conforme as experiéncias passadas dos pacientes,
além de averiguar em diferentes grupos étnicos as possiveis causas da ansiedade. A
variedade de rotas que compdem a origem da ansiedade nos diferentes trabalhos
revelou a pluralidade da subjetividade humana, estando cercada de situacfes que
levam a um comportamento ansioso. E improvavel que exista caminho e fator tnicos
que contribuam para a percepgdo do paciente sobre medo e ansiedade na
Endodontia. Os trés caminhos tradicionais do medo, "Condicionamento Traumatico",
"Aprendizagem Vicério e Observacional” e ‘Transmissao Informativa’ sdo consistentes
com as definicbes de caminhos para o comportamento ansioso, ha qual maltiplas vias
podem juntas levar ao desenvolvimento de respostas de medo, e sdo somativas ao
invés de mutuamente exclusivas. No entanto, os trabalhos de Carter, Carter e George
(2015), Carter et al. (2015) e Carter et al. (2018) mostraram como a questdo da
desmistificacdo da figura da dor no consultério odontologico se faz de grande
importancia para o manejo da ansiedade, tendo em vista que as principais vias que
originam esse comportamento sao provenientes de informacdes inveridicas, ameacas
ou de mas experiéncias.

Por fim, somente o estudo de Melgaco-Costa et al. (2016) avaliou os relatos
dos pacientes sobre a qualidade do servico publico brasileiro e sua relacdo com a dor
e ansiedade vivenciadas, no qual afirmou que os pacientes ficaram satisfeitos com o
atendimento no servico publico, o que € um ponto positivo para 0 combate da
ansiedade no tratamento endoddntico.

Embora muitos pacientes tenham avaliado positivamente o servico, 0s
procedimentos endoddnticos foram amplamente vistos de forma negativa,
confirmando o que os estudos de Carter, Carter e George (2015), Carter et al. (2015)
e Carter et al. (2018) relataram sobre a origem do pensamento ansioso, que deturpa
a realidade por estar fortemente ligado a alguma experiéncia traumatica ou a uma ma

informagao.
4.2. Prevaléncia da ansiedade em relagéo a idade, sexo e educacéo.
Akhavan et al. (2007) e Huh et al. (2015) encontraram que as maiores escalas

de ansiedade de porte médio e alto ocorrem nas idades mais jovens, no entanto 0os

resultados do estudo de Saatchi et al. (2015) ndo mostraram diferenca
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estatisticamente significativa nos niveis de ansiedade entre os grupos etarios. O
estudo de Prathima et al. (2014) encontrou os maiores indices de ansiedade nos
individuos de 18 a 34 anos.

Com relagdo ao sexo, nos resultados de Saatchi et al. (2015), mulheres
demonstram niveis mais elevados de ansiedade dentaria do que os homens, 0 mesmo
achado foi relatado no estudo de Akhavan et al. (2007), de Prathima et al. (2014) e de
Huh et al. (2015). Essa diferenca pode ser explicada, segundo Saatchi et al. (2015) e
Prathima et al. (2014), pelas mulheres serem mais capazes de expressar seus
sentimentos de medo; além disso, condic¢des fisiolégicas como fobia social, panico,
depresséao, estresse e medo sdo mais comuns em mulheres e a ansiedade frente ao
tratamento odontoldgico pode estar associada a essas emocdes. Kebriaee et al.
(2015), no entanto, em seu estudo com criangas entre 3 e 6 anos de idade, n&o
encontraram diferencas significativas nos niveis de ansiedade quando se tratava da
diferenca entre sexo e faixa etaria. Babaji et al. (2017) discordaram, ao constatarem
que, a medida que crianc¢as vao se tornando mais velhas, a ansiedade vai diminuindo,
comparando dois grupos, um de 6 a 10 anos e um outro de 11 a 14 anos de idade.

Quanto a influéncia do nivel educacional sobre a ansiedade, resultados de
Akhavan et al. (2007) mostraram que mais educacdo leva a menor ansiedade no
tratamento odontoldgico, entretanto, conforme Saatchi et al. (2015), diferencas no
nivel de escolaridade néo influenciaram o nivel de ansiedade nesse ponto, embora
pacientes com niveis educacionais mais altos possam ter melhor saude bucal ou

visitar o dentista mais regularmente.

4.3. Indicadores de risco para o tratamento endododntico

O trabalho de Ridell, Matsson e Mejare (2007) considerou que a ansiedade é
possivel indicador de que uma pessoa possa Vir a precisar de tratamento endoddntico
até os 19 anos, juntamente a outros fatores como antecedentes de imigrantes, alta
atividade de carie em dentes permanentes em idade precoce e numero de visitas
canceladas ao cirurgido-dentista. Foi considerado de interesse investigar se os fatores
de base (doravante denominados indicadores de risco) conhecidos por estarem
associados com alto risco de carie também estdo associados ao tratamento
endodontico futuro até a idade de 19 anos. Os resultados apontaram a ansiedade

como o segundo fator que mais se relacionou a saude bucal precaria, por desencadear
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mais cancelamentos ou perdas de visitas ao cirurgido-dentista. No entanto, o trabalho
de Agdal et al. (2010) mostrou que nao héa diferenca significativa entre o indice CPOD
(dentes cariados, perdidos e obturados) de pacientes ansiosos e dos nao ansiosos,
embora os piores indices CPOD ainda estejam entre aqueles que ndo iam ao
cirurgido-dentista ha mais de 6 anos e eram considerados ansiosos, sustentando a

ideia de ciclo vicioso do comportamento de esquiva que a ansiedade pode vir a trazer.

4.3.1. AlteracgBes cardiovasculares relacionadas a ansiedade

Consideraram-se aqui as pesquisas de Georgelin-Gurge et al. (2009) e de
Perkovi¢ et al. (2014) que averiguaram a relagdo da ansiedade e seus efeitos
cardiovasculares e assim, 0 risco para o tratamento endodontico. Estes estudos,
levantaram questdes sobre as indicacfes de ansidlise em pacientes endoddnticos
com doenca cardiovascular, particularmente se eles declararam ansiedade antes da
sessdao de tratamento, tendo em vista que a intervencao endoddntica traz estresse ao
sistema cardiovascular. Conforme os estudos, a associacao de sedacéo, analgesia e
anestesia pode ajudar o individuo a desenvolver competéncia no enfrentamento de
um estressor fisico e/ou psicoldgico, melhorando seus sinais cardiovasculares, o que
€ bastante interessante, visto que, quando respostas cardiovasculares e
neuroendocrinas exageradas sdo dadas devido o estresse, aumenta-se 0 risco de
doenca cardiovascular e de acidente vascular cerebral. Por esse motivo, estes
estudos sublinharam a necessidade da avaliacdo dos parametros cardiovasculares

dos pacientes antes de iniciar o tratamento endodontico.
4.4. Métodos de reducao da ansiedade
4.4.1 Métodos nédo farmacoldgicos
4.4.1.1. Abordagem psicoldgica no manejo da ansiedade
Fang et al. (2007), Agdal et al. (2010) e Kebriaee et al. (2015) utilizaram
meétodos psicoldgicos que foram eficientes e possuiam a qualidade de ndo exigirem

equipamentos para serem usados, a nao ser a interlocucéo profissional e paciente.

Esses estudos mostraram como a pratica de explanacéo clara ao paciente atravées de
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um bom dialogo previamente ao atendimento ja € capaz de diminuir seu estado
ansioso, provocando melhora em sua cooperacao e nos parametros cardiovasculares.

Os autores acima ressaltaram que o tratamento endodéntico € uma experiéncia
com alta diversidade de sensacdes, tais como cheiros, sons, vibracdes e estimulos de
temperatura, que podem ser um gatilho para trazer lembrancas negativas. Essas
técnicas de manejo, por meio do didlogo, conduzem o paciente a um estado de
autoconfianca melhorado, modelando seu pensamento e corrigindo discrepancias
sobre a realidade, estas tdo responsaveis em piorar o estado de ansiedade.

Kebriaee et al. (2015) usaram em um dos grupos da pesquisa a sedag¢do com
oxido nitroso, mas a titulo de comparacdo com um outro grupo em que foi utilizada a
técnica cognitivo-comportamental, obtendo resultados semelhantes, ou seja, um
manejo com base numa conversa de encorajamento, distracdo e modelagem do
comportamento do paciente, criando um ambiente acolhedor, onde ele sinta que é
participante ativo daquele processo de cura, podendo falar e ser escutado.

Os trabalhos de Meyerson e Uziel (2014), Di Nasso et al. (2016) e Babaiji et al.
(2017) mostraram, por sua vez, outros meios ndo farmacoldgicos de combater o
estado de ansiedade nos pacientes. Foram eles: a hipnose por dissociacéo, a
musica e o uso de jaleco colorido e camuflagem da seringa. A proposta do uso
da hipnose néo foi curar a ansiedade, mas sim, suspender seu comportamento
sintomético durante o tratamento. Segundo 0s autores, essa técnica, tem
especificamente, a capacidade de quebrar uma experiéncia global em partes,
amplificando a consciéncia para uma parte, enquanto a diminui para as outras.

A muasica é outro meio capaz de causar certo afastamento da realidade
circundante, mas ndo qualquer melodia. A proposta de Di Nasso et al. (2016) foi com
musicas a uma frequéncia de 432Hz e ritmos lentos, para que produzissem
relaxamento fisico e emocional nos ouvintes. Os pacientes relataram relaxamento, a
musica os distraiu dos ruidos dos instrumentos e das vozes da equipe. A musica
parece ser um método interessante para casos mais leves de ansiedade, ao passo
gue a hipnose e a técnica cognitivo-comportamental sejam artificios para casos de
ansiedade moderada a grave.

Assim como a musica relatada no trabalho de Di Nasso et al. (2016), colorir os
jalecos e camuflar as seringas no trabalho de Babaji et al. (2017) parecem ser meios
de distracéo para o publico pediatrico. Embora o trabalho de Babaiji et al. (2017) n&o

tenha avaliado a diminui¢cdo da ansiedade devido o uso de jaleco colorido e da seringa
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camuflada, sua pesquisa apontou que esse € um método promissor para que haja um

resultado positivo nesse quesito.

4.4.1.2. Uso de tecnologia no manejo da ansiedade.

Attar e Baghdadi (2015), Fakhruddin, Batawi e Gorduysus (2015) e Fakhruddin,
Gorduysus e Batawi (2016) utilizaram recursos audiovisuais para promoverem
distracdo e, dessa forma, diminuir a ansiedade, com base no principio de comportas,
gue sugere que partes do cérebro que processam estimulos dolorosos sdo menos
ativas quando uma pessoa € distraida. Uma explicacao fisiologica para este principio
€ que a neurotransmissao dopaminérgica desempenha um papel na ansiolise e
analgesia, pois a dopamina endogena é liberada e ligada a receptores no corpo
estriado humano durante uma tarefa motora dirigida por algum objetivo.

O uso de 6culos de video, jogos em iPad e filmes resultaram em bons
resultados frente ao tratamento endododntico. Esses equipamentos devem ser
adequados a idade e atraentes para o receptor. Fakhruddin, Batawi e Gorduysus
(2015) e Fakhruddin, Gorduysus e Batawi (2016) ainda lancaram mao da aplicacéo
de anestésico com pressdo e dispensacdo controladas via computador,
fornecendo anestesia local em ritmo lento, em pequeno volume e sob uma presséao
baixa, 0 que resultou em maior conforto e tranquilidade para os participantes dos
estudos.

Interessante perceber que, no estudo com deficientes auditivos de Fakhruddin,
Gorduysus e Batawi (2016), aconselha-se a distracao visual com total visibilidade do
ambiente, para manter contato visual, pois o publico neste perfil tem facilidade em
sentir um choque repentino ou em alarmar se for submetido ao toque sem contato
visual.

O fato de o conforto ao paciente proporcionar uma diminuicdo da ansiedade
também foi o pressuposto dos trabalhos de Singh et al. (2012) e de Ugurlu et al.
(2013). O uso de um controle remoto por Singh et al. (2012) foi baseado no principio
de Lazarus: "controle percebido" em situa¢des que envolvem estresse psicoldgico. De
acordo com esse principio, se um individuo acredita que tem algum controle sobre o
gue esta acontecendo com ele em um ambiente indesejavel, ele experimentara menos

estresse, o que foi verdadeiro nesse estudo em especifico.
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O conforto também pode ser alcancado dando um ambiente com menores
ruidos e vibracdes ao paciente, sensacdes comuns produzidas pelos instrumentos
rotatorios convencionais. Ugurlu et al. (2013) mostraram em seu trabalho que houve
reducdo da ansiedade pelo maior conforto produzido pelo uso do laser em

apicectomias, que produz menor ruido e € isento de vibracdes.

4.4.2. Métodos farmacol6gicos no manejo da ansiedade

Com relacdo ao interesse pela sedacao durante a intervencdo endoddntica,
Huh et al. (2015) foram os Unicos a relatar tal aspecto. A alta taxa de interessados
pela sedacdo moderada revelou o desconforto pressuposto dentro do tratamento
endodontico, pois, apesar de muitos participantes da pesquisa nunca terem sido
submetidos a sedacdo, eles mostraram interesse por essa experiéncia. Para os
autores, proporcionar sedacdo moderada é ideal para a pratica endoddntica, pois
apenas 2 pessoas qualificadas precisam estar presentes, ndo ha necessidade de sala
de recuperacao, o paciente pode cooperar durante o tratamento e ndo ha aumento no
seguro de responsabilidade profissional.

Apenas Stanley et al. (2012) e Kebriaee et al. (2015) utilizaram a sedacdo com
oxido nitroso para o manejo da ansiedade na Endodontia, obtendo uma sedacéo
moderada eficaz para as situacgdes de cada trabalho. E sabido que o 6xido nitroso
atinge tanto nos receptores opidides quanto nos receptores de glutamato para
fornecer analgesia. O efeito ansiolitico envolve a ativacéo do receptor do acido gama-
aminobutirico A, através do local de ligacdo dos benzodiazepinicos. O estudo de
Stanley et al. (2012) apontou ainda para a possibilidade de que a sedacdo com 6xido
nitroso possa ser preferivel a sedacao oral com benzodiazepinicos, ja que a dose do
gas é titulavel e o paciente estaria livre dos efeitos sedativos logo em seguida
cessasse a administracdo do mesmo.

Por sua vez, Mittal et al. (2013), Setty et al. (2014) e Shanmugaavel et al.
(2016), usaram outro grupo de drogas sedativas para alcancar um comportamento
desejavel frente ao tratamento endodéntico. O midazolam foi o farmaco em comum
encontrado nos trés trabalhos, em que se pode averiguar eficacia e seguranca em sua
utilizacdo, a ndo ser quando em combinacdo com propofol e cetamina, quando se

deram maiores efeitos adversos, como a depressédo respiratoria e dessaturacao de
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oxigénio. Além de que, no estudo de Shanmugaavel et al. (2016), a via de
administracédo sublingual do midazolam foi melhor aceita pelo publico pediatrico.

Conforme Mittal et al. (2013), condi¢cdes como um reflexo de voémito, disfuncao
temporomandibular, fiboromialgia, uma variedade de fobias, incluindo claustrofobia e
medo de agulhas podem prejudicar o andamento do tratamento endodoéntico, sendo a
sedacdo moderada indicada quando métodos nao-farmacoldgicos sao insuficientes
para alcancar um comportamento e conforto adequados para o paciente.

A sedacdo com associacao de drogas pode ser Gtil para casos mais graves de
ansiedade, no entanto, Setty et al. (2014) atentaram que se deve dar importancia aos
sinais vitais do paciente, especialmente as anormalidades cardiacas, pulmonares,
renais, hepaticas e genéticas, que possam alterar a resposta esperada do paciente as
medicacbes analgésicas e sedativas. Shanmugaavel et al. (2016) citaram a
importancia da presenca de um profissional treinado que saiba reconhecer quando ha
comprometimento da via aérea e intervir a fim de providenciar apoio ventilatorio. Para
0 publico pediatrico, a Academia Americana de Pediatria recomendou que estejam
presentes um profissional para monitoracdo do paciente e outro com treinamento em
manejo e succdo de vias aéreas, ventilacdo bolsa-mascara, acesso vascular e
ressuscitacdo cardiopulmonar, ambos com treinamento em apoio avancado de vida

em pediatria.
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5. CONCLUSAO

Com base na reviséo e discussao da literatura foi possivel concluir que:

- O tratamento endoddntico mostrou ser um dos causadores de ansiedade
antes e durante o tratamento odontoldgico;

- O nivel de ansiedade mostrou ser maior no sexo feminino e em idades mais
jovens;

- Funcdes cardiovasculares sofrem mudancas em pacientes ansiosos, 0 que
aponta para um risco de problemas durante o tratamento endodéntico;

- Dentre os métodos nao farmacolégicos para controle da ansiedade, a musica
parece ser um método interessante para casos mais leves, ao passo que a hipnose e
a técnica cognitivo-comportamental seriam indicadas para casos de ansiedade
moderada a grave;

- A tecnologia, por meio de distracdo visual e métodos de injecdo anestésica
com controle de pressédo contribuem para a reducao do nivel de ansiedade;

- Dos métodos farmacolégicos, a sedacdo com Oxido nitroso, bem como a
administracdo de midazolam foram apontados como os mais utilizados no controle da
ansiedade;

- E necessario maior interesse do cirurgido-dentista para incluir na anamnese
uma busca pelo estado de ansiedade do paciente.

- O profissional deve se aprimorar em sua formacdo profissional nessa
tematica, tendo em vista a estreita relacao que existe entre a Endodontia e o quadro

ansioso.
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ANEXO A — DISPOSITIVO INSTALADO NA CADEIRA ODONTOLOGICA EM QUE
O PACIENTE, POR MEIO DE UM CONTROLE REMOTO, INDICA SITUACOES DE
DOR, SENSACAO DE VERTIGEM, SALIVA ACUMULADA EM SUA BOCA, DOR
TEMPOROMANDIBULAR DEVIDO A ABERTURA BUCAL POR TEMPO
PROLONGADO E PARA PEDIR INFORMACOES SOBRE O TEMPO QUE AINDA
TERA O PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO.

Monitor 2 Remote Control
Fonte: Singh et al. (2012)

Fonte: Singh et al. (2012)



