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RESUMO

Objetivo: identificar a presenca ou ndo de ansiedade por meio dos sentimentos apresentados pelos
pacientes nos momentos que antecedem a realizacao do implante dentério e caracterizar a populagao
de estudo quanto as varidveis idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda familiar mensal, tipo de
moradia, religido e pratica da religido.

Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal e quantitativo, realizado com
200 pacientes do Centro de Implantodontia de Alfenas - CIALF e do Instituto Marcelo Pedreira, do
municipio de Alfenas - MG. Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos: de caracterizagdo
da amostra e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo/Hospital Anxiety and Depression Scale. Os
dados foram tabulados, analisados, adotando-se para a detec¢do da ansiedade os pontos de cortes
recomendados por Zigmond & Snaith e Snaith.

Resultados: com relacdo a caracterizagdo da amostra, houve maior procura de implantes por pacientes
de 30 a 59 anos (70,5%); 28% residiam no municipio de Alfenas, 65,5% eram casados, e 60%, do género
feminino. 52,5% dos entrevistados possuiam renda familiar mensal de um a dois salarios minimos, 92,5%
residiam em casa propria, 78% eram catélicos, e 84,5% praticavam a religido. 72% dos entrevistados nao
apresentaram ansiedade seguidos de 28% com ansiedade.

Conclusao: devido ao baixo percentual de ansiedade encontrado no presente estudo, pode-se inferir
que existe, por parte dos pacientes, um conhecimento e expectativa razoaveis sobre o assunto bem
como sobre os objetivos, as vantagens e os beneficios esperados.

ABSTRACT

Objective: To identify the presence or absence of anxiety through the feelings presented by patients in
the moments prior to completion of the dental implant, and to characterize the study population for the
variables: age, sex, marital status, education, family income, type housing, religion and religious practice.
Methods: This was an epidemiological, descriptive, transversal and quantitative study conducted with 200
patients of the Center for Implantology Alfenas-CIALF and Institute Marcelo Pedreira, the Alfenas - MG. For
data collection we used two instruments: characterization of the sample and the Hospital Anxiety and
Depression / Hospital Anxiety and Depression Scale. Data were tabulated and analyzed by adopting for
the detection of anxiety cutoff points recommended by Snaith & Zigmond and Snaith.

Results: With regard to the characterization of the sample, there was greater demand for implant patients
30-59 years (70.5%), 28% live in Alfenas, 65.5% were married and 60% were female. 52.5% of respondents
have a monthly income of one to two minimum wages, 92.5% live in their own home, 78% are Catholics
and 84.5% practice religion. 72% of respondents had no anxiety followed by 28% with anxiety.
Conclusion: For the low percentage of anxiety found in this study, it can be inferred that there is, on the
part of patients, knowledge and reasonable expectations on the subject, as well as on the objectives,
advantages and benefits.
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INTRODUCAO

Com a evolugédo de sistemas de implante, componentes
protéticos e recursos de enxertia,
implantes torna-se um procedimento controlavel do ponto
de vista pratico, embora um dos grandes desafios para o
implantodontista seja o controle da ansiedade dos pacientes

frente a esses procedimentos cirtrgicos implantolégicos'.
Esse estresse ou ansiedade apresentada pelos pacientes
tem, geralmente, uma origem multifatorial, que deve ser
analisada e considerada antes de se iniciar um tratamento
odontolégico. Dos inimeros fatores relacionados a ansiedade
frente aos procedimentos dentarios, os mais prevalentes entre
os pacientes seriam: dentistas com atitudes consideradas
desfavoraveis a um profissional, relapso ou baixa frequéncia

a reabilitacdo com
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de consultas para manutencéo da saude bucal, insatisfacao do
paciente quanto a sua prépria saude e ou estética bucal e um
grande numero de superficies dentdrias restauradas?.

A ansiedade é considerada um dos transtornos de humor
mais comuns da atualidade. Estd fortemente associada a
fatores ambientais, como o estilo de vida da populagéo, o tipo/
frequéncia de trabalho ou estudos, além das caracteristicas do
ambiente social frequentado pelo individuo3.

O medo de ser atendido pelo dentista persiste ainda
nos dias de hoje, apesar dos avancos na composicao dos
anestésicos locais e das mudancas no perfil de atendimento
ao paciente. O transtorno provocado por essa ansiedade
pré-operatéria provoca o aumento na quantidade de
anestésico necessario aos procedimentos e do desconforto
transoperatério ou de sensacdo dolorosa pos-cirurgica, além
de consumo maior de analgésicos.

O controle desse estado psiquico pode assumir um
importante papel tanto no planejamento quanto no sucesso
da cirurgia bucal. Tal importancia reside no fato de que a
ansiedade pré-operatéria influencia o funcionamento do
sistema imunoldgico, alterando a resposta as infeccoes e
dificultando a cicatrizagcdo*°.

Para o controle tanto da ansiedade quanto da dor do
paciente, diferentes métodos sao utilizados, incluindo-se a
abordagem psicoldgica prévia ao tratamento, administracédo
de sedativos via oral e ou intravenoso bem como a escolha
correta do anestésico local a ser utilizado®.

O controle efetivo da ansiedade frente a cirurgia de
implantes dentérios com o uso dos referidos métodos torna-
se importante meio para que o cirurgido dentista trabalhe com
tranquilidade e seguranca.

Segundo Petri et al’., devido a ansiedade ao tratamento
odontoldgico, muitas vezes os pacientes evitam consultar
o cirurgido-dentista até o momento em que sentem dor ou
desconforto. Assim, a ansiedade ou fobia podem levar ndo
somente a uma saude bucal deficiente e perda dos dentes mas
também ao sentimento de vergonha e inferioridade. Dessa
forma, os cirurgides-dentistas necessitam encontrar formas
de reduzir a exposi¢des aos estimulos que desencadeiam a
ansiedade e de transformar o tratamento em uma experiéncia
positiva como maneiras de reduzir a ansiedade e melhorar a
saude bucal desses individuos®.

A analise da ansiedade pré-cirurgica torna-se interessante,
uma vez que possibilita um aprimoramento dos métodos
de controle desse transtorno psiquico, capaz de influenciar
o andamento de uma cirurgia, de modo a possibilitar ndo
somente o conforto do paciente mas também o trabalho
seguro dos cirurgides-dentistas.

Com isso, o presente estudo teve como objetivo identificar
a presenca ou nao de ansiedade por meio dos sentimentos
apresentados pelos pacientes nos momentos que antecedem
a realizacdo do implante dentério bem como caracterizar a
populagao de estudo quanto as varidveis idade, sexo, estado
civil, escolaridade, renda familiar mensal, tipo de moradia,
religido e prética da religido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 200
pacientes do Centro de Implantodontia de Alfenas - CIALF e
do Instituto Marcelo Pedreira, do municipio de Alfenas - MG.
O levantamento de dados desenvolveu-se apds a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade
José do Rosério Vellano (UNIFENAS), protocolo n° 167.955,
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autorizacdo para a coleta de dados nos referidos locais e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
cada participante do estudo.

Foram utilizados para a coleta de dados dois
instrumentos: o primeiro foi um questiondrio, contendo
questdes estruturadas e semiestruturadas, abordando os
aspectos socioecondmicos e caracterizacdo das participantes
do estudo com as varidveis: idade, sexo, estado civil,
escolaridade, renda familiar mensal, tipo de moradia, religido e
prética da religido; o segundo instrumento foi destinado para
a coleta de dados referentes a ansiedade, sendo utilizada a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao/Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD).

A HAD foi desenvolvida para detectar estados de
ansiedade e depressdo em pacientes que podem respondé-la
sozinhos. Difere de outros instrumentos utilizados para medir
ansiedade e depresséo, por ndo possuir itens somaticos, como
perda de peso, anorexia, insonia, fadiga, pessimismo sobre o
futuro, dor de cabeca, tontura, entre outros, sendo utilizada
tanto para o diagnéstico como para medir a gravidade de
transtornos ansiosos/depressivos>¥1%1"12,

Essa escala exclui sintomas mentais graves, detecta graus
leves de transtornos afetivos em ambientes ndo psiquiatricos
e os quadros de ansiedade e depressdo, embora néo faca sua
classificacdo baseada na intensidade dos sintomas com alta
sensibilidade (93,7%) e especificidade (72,6%), tendo sido
validada para o portugués. Os principais sintomas avaliados
por esse instrumento sdo: tensdo, medo, inseguranca,
preocupacdo, relaxamento, agitagao e panico'.

A HAD foi desenvolvida inicialmente para identificar
sintomas de ansiedade e de depresséo em pacientes
de hospitais clinicos nao psiquiatricos'®'!, sendo depois
utilizada em outros tipos de pacientes''*, em pacientes nao
internados''¢ e em individuos sem doenca'’'®.

A escala possui 14 itens, divididos em subescala de
ansiedade e de depressédo, dos quais sete sdo voltados para
a avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressdo
(HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero
a trés, compondo uma pontuagdo méaxima de 21 pontos para
cada subescala™.

Foram adotados como pontos de cortes, recomendados
para ansiedade, os preconizados por'®''indicados para ambas
as subescalas, ou seja:

HAD - A = sem ansiedade: 0 a 8; com ansiedade: = 9;
HAD-D = sem depressao: 0 a 8; com depressao: = 9.

Nesta pesquisa, foi utilizada somente a subescala referente
a ansiedade.

Os dados foram coletados nos referidos Centros de
Implantodontia, apds a entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos participantes do estudo, e, apds a sua
concordancia em participar da pesquisa, foram-lhes entregues
os dois instrumentos que foram preenchidos por estes e
devolvidos aos pesquisadores.

Apds a coleta de dados, estes foram tabulados,
analisados, seguindo para a deteccdo da ansiedade os pontos
de cortes recomendados por Zigmond & Snaith e Snaith, e
os resultados foram apresentados em tabelas com valores
absolutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando-se a Tabela 1, pode-se observar que, dentre as
faixas etdrias estudadas, houve maior procura por implantes
na faixa etéria de 30 a 59 anos (70,5%). A faixa etéria estudada
estd de acordo com dados do IBGE™, que relatam estudos
em que o maior percentual de pacientes que realizaram o



tratamento reabilitador com implante situa-se na faixa etaria
entre 39 a 58 anos, o que corresponde a 82% dos pacientes
estudados. Em trabalho semelhante, Ortega-Lopes et al.®
observaram que pacientes adultos jovens (30-49 anos) foram
0s que mais buscaram reabilitagdo com implantes, sendo
estas, em sua maioria, reposicdes unitdrias.

TABELA 1 - Distribuicdo da amostra, segundo as varidveis faixa etaria, municipio de
residéncia, estado civil e género dos pacientes do Centro de Implantodontia de Alfenas -
CIALF e do Instituto Marcelo Pedreira, do municipio de Alfenas — MG/2013. (n= 200).

Varidveis n %

Faixa etdria

15 a 29 anos 46 23

30 a 44 anos 69 34,5

45a59 72 36

60 ou mais 13 6,5
Municipio de residéncia

Alfenas 56 28

Outros 144 72
Estado civil

Solteiros 53 26,5

Casados 131 655

Separados/divorciados 9 4,5

Vitvos 7 35
Género

Masculino 80 40

Feminino 120 60

Quanto ao municipio de residéncia, pode-
se constatar, no presente estudo, que 56 entrevistados
(28%) residem no municipio de Alfenas, 131 (65,5%) dos
entrevistados eram casados e 120 (60%) pertenciam ao género
feminino.

Nossos achados séo similares aos apresentados por
estudo desenvolvido por Ortega-Lopes et al.?°, com relacdo ao
género, tendo observado que 65,75% eram de pacientes do
sexo feminino, destacando que a preocupacdo e busca por
tratamentos de saude por parte das mulheres é maior que
a masculina. Diversos estudos tém mostrado que o numero
de mulheres que procuram tratamentos vem aumentando
em relacdo aos homens, estando a mulher cada vez mais
preocupada com sua saude?"?2,

Os valores da Tabela 2 mostram que 105 (52,5%) dos
entrevistados possuem renda familiar mensal de um a dois
saldrios minimos, 185 (92,5%) residem em casa propria, 156
(78%) sao catdlicos e 169 (84,5%) praticam a religido.

TABELA 2 - Distribui¢do da amostra, segundo as variaveis renda familiar mensal, tipo de
moradia, religido e praticante dessa religido dos pacientes do Centro de Implantodontia
de Alfenas - CIALF e do Instituto Marcelo Pedreira, do municipio de Alfenas — MG/2013.
(n=200).

Varidveis n %

Renda familiar mensal
Menos de um salario minimo

De um a dois salarios minimos 105 52,5
De trés a cinco salarios minimos 70 35
Mais de cinco salérios minimos 21 10,5

Tipo de moradia

Casa propria 185 92,5

Casa alugada 15 7,5
Religidao

Catolica 156 78

Evangélica 36 18

Outra 7 3,5

Sem religido 1 0,5

Praticante da religiao
Sim 169 84,5
Nao 31 15,5

* Salario Minimo vigente: R$ 675,00

Os dados da Tabela 3 mostram que 144 (72%) dos
entrevistados ndo apresentaram ansiedade, seguidos de 56
(28%) com ansiedade.
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TABELA 3 - Distribuicdo da amostra, conforme a presenga ou nao de ansiedade dos
pacientes do Centro de Implantodontia de Alfenas - CIALF e do Instituto Marcelo
Pedreira do municipio de Alfenas — MG/2013. (n= 200).

Presenca ou nao de i n %
Sem ansiedade 144 72
Com ansiedade 56 28

Nota: Para classificagao da ansiedade, foi adotado o seguinte escore: sem ansiedade:
0 a 8; com ansiedade: = 9

Apesar de ter sido baixo o percentual de ansiedade
encontrado no presente estudo, referente a esse assunto,
encontrou-se, na literatura, que, na Odontologia, o elevado
estado de ansiedade frente a um procedimento bucal é bem
conhecido pelos profissionais da area, principalmente no que
tange a instalacdo de implantes 6sseo-integrados. Esse nivel
de ansiedade pode ser estabelecido pelos pesquisadores
de acordo com a presenca de transtornos psiquidtricos
prévios de alta ou baixa intensidade, caracteristicas sociais
e demogréficas da populagao, tipo de procedimento a
ser realizado no paciente, tipo de doenca presente nesse
individuo e sua cronicidade ou pela metodologia empregada
para avalia-la>%.

Vale ressaltar que a andlise da ansiedade do individuo
é dificultada pela arbitrariedade de seus sintomas. Isso se
deve ao fato de que tal transtorno é extremamente subjetivo,
influenciado por caracteristicas psicoldgicas diferentes,
inerentes a cada personalidade.

No presente estudo, utilizou-se como método de
avaliacdo deste transtorno a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao de 1983 (The Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS). Cabe explicitar que os métodos mais utilizados
sdo dados colhidos no exame anamnético, questionarios
direcionados a avaliar o nivel de estresse ou ansiedade,
como o da Sociedade Americana de Anestesiologistas de
1963 (American Society of Anesthesiologists - ASA), Escala
de Ansiedade Dental de Corah de 1969 (Corah Dental
Anxiety Scale - CDAE), Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao de 1983 (The Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS), Pesquisa do Medo Dentério de Kleinknecht
(Kleinknecht'’s Dental Fear Survey - DFS) e testes de memoria
ou escalas visuais (dilatacdo pupilar, palidez, sudorese nas
maos, tremores, excesso ou falta de comunicacgéao). Dentre os
diferentes métodos de avaliagdo, menciona-se que, embora
todos esses questionarios sejam bastante utilizados, dados
fisicos, como média da presséo arterial e dos batimentos
cardiacos por minuto no periodo pré, trans e pds-operatorio,
presenca/auséncia de palpitacdo e exames de sangue e de
urina, sdo muito mais precisos que os subjetivos fornecidos
pelos métodos que envolvem questionamentos diretos ao
paCiente3'23’24'25’26'27.

CONCLUSAO

Frente aos resultados apresentados, pode-se concluir que

. com relagdo a caracterizagdo da amostra, houve
predominio de faixa etdria de 45 a 59 anos; solteiros,
residentes em outros municipios, com renda familiar de
um a dois saldrios minimos com casa prépria, catolicos e
praticantes da religiao;

. dos pacientes estudados, apenas 28% apresentaram
ansiedade, podendo-se inferir que existe, por parte
dos pacientes, um conhecimento e uma expectativa
razoaveis sobre o assunto bem como sobre os objetivos,
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as vantagens e os beneficios esperados.
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