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MESQUITA, T.C. Avaliacdo pré e transoperatéria do nivel de
ansiedade e sinais vitais em pacientes submetidos a extracdo de
terceiros molares inferiores inclusos. 2017. Trabalho de Concluséo
de curso (Curso de graduacdo de Odontologia), Faculdade de
Ciéncias da Saude, Departamento de Odontologia, Universidade
de Brasilia.

Objetivos: Avaliar o estado de ansiedade odontoldgica
previamente a extracdo de terceiros molares inferiores inclusos e
monitorar o0s sinais vitais (pressao arterial, saturacédo de oxigénio,
pulso) no transoperatério a fim de observar a relagdo entre o
estado de ansiedade, estimulos externos e sinais vitais. Métodos:
Foi realizado um estudo observacional, a fim de avaliar
previamente o nivel de ansiedade odontoldgica e o monitoramento
transoperatério dos sinais vitais em 32 pacientes que obedeciam
aos critérios de incluséo, porém 5 nao tiveram dados avaliados por
diferentes motivos. Para a avaliacdo do nivel de ansiedade, a
escala de Corah modificada foi utilizada em dois momentos,
previamente as extracdes tanto no primeiro procedimento, quanto
no segundo, com pelo menos 3 semanas de intervalo entre elas.
Os sinais vitais (pressao arterial, pulso, saturacdo de oxigénio)
foram verificados durante o atendimento, em trés momentos: pré-
operatorio, transoperatério e pos-operatério. Resultados: Os
valores analisados mostraram que as mulheres foram mais
ansiosas que os homens. Do total da amostra, 25% foi constituida
por mulheres que apresentaram ansiedade leve na primeira
extracdo. Ja na segunda extracdo, 40% da amostra total foi
constituida por mulheres com ansiedade moderada. 18% dos
pacientes apresentaram um leve grau de ansiedade e dor
moderada. Na comparacdo da ansiedade entre a primeira e a
segunda extracdo, notou-se um aumento no ndimero de pacientes
levemente ansiosos e diminuicdo de pacientes extremamente
ansiosos. Foi observado que, no presente estudo, a relagdo da
ansiedade odontoldgica interferiu apenas na alteracdo da pressao
arterial. Conclusédo: A ansiedade interfere nos procedimentos
odontoldgicos. A relacao paciente-profissional atua diretamente no
comportamento psicolégico do paciente, diminuindo ou
aumentando a seguranca, a ansiedade e/ou 0 medo odontolégico.






ABSTRACT

MESQUITA, T.C. Pre and intraoperative evaluation of anxiety level
and vital signs in patients who underwent included third molar
extraction. 2017. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Objectives: To evaluate the state of dental anxiety prior to
extraction of included lower third molars and to monitor the vital
signs (blood pressure, oxygen saturation, pulse) in the
intraoperative period in order to observe the relationship between
the state of anxiety, external stimuli and vital signs. Methods: An
observational study was conducted in order to previously assess
the level of dental anxiety and the monitoring of vital signs in 32
patients who fulfilled the inclusion criteria, but 5 of them did not
have data evaluated for different reasons. For the assessment of
anxiety level, the modified Corah scale was used in two moments,
prior to extractions in both the first and second procedures, with at
least 3 weeks between them. The vital signs (blood pressure,
pulse, oxygen saturation) were verified during the care, in three
moments: preoperative, transoperative and postoperative.
Results: The analyzed values showed that the women were more
anxious than the men. Of the total sample, 25% consisted of
women who presented mild anxiety at the first extraction. In the
second extraction, 40% of the total sample consisted of women
with moderate anxiety. 18% of the patients presented a mild
degree of anxiety and moderate pain. In the comparison of anxiety
between the first and second extraction, there was an increase in
the number of slightly anxious patients and a decrease in extremely
anxious patients. In the present study, we did observe that dental
anxiety alterate only blood pressure measurement. Conclusion:
Anxiety interferes with dental procedures. The patient-professional



relationship acts directly on the patient's psychological behavior,
decreasing or increasing safety, anxiety and/or fear of dentistry.
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Objetivos

Avaliar o estado de ansiedade odontologica previamente a
extracdo dos terceiros molares inferiores inclusos e monitorar os
sinais vitais (pressao arterial, saturacdo de oxigénio, pulso) no
transoperatério a fim de observar a relacdo entre o estado de
ansiedade, estimulos externos e sinais vitais.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, a fim de avaliar
previamente o nivel de ansiedade odontoldgica e o monitoramento
transoperatério dos sinais vitais em 32 pacientes que obedeciam
aos critérios de incluséo, porém 5 ndo tiveram dados avaliados por
diferentes motivos. Para a avaliagdo do nivel de ansiedade, a
escala de Corah modificada foi utilizada em dois momentos,
previamente as extracdes tanto no primeiro procedimento, quanto
no segundo, com pelo menos 3 semanas de intervalo entre elas.
Os sinais vitais (presséo arterial, pulso, saturacdo de oxigénio)
foram verificados durante o atendimento, em trés momentos: pré-
operatério, transoperatério e pds-operatorio.

Resultados

Os valores analisados mostraram que as mulheres foram mais
ansiosas que os homens. Do total da amostra, 25% foi constituida
por mulheres que apresentaram ansiedade leve na primeira
extracdo. Ja na segunda extracdo, 40% da amostra total foi
constituida por mulheres com ansiedade moderada. 18% dos
pacientes apresentaram um leve grau de ansiedade e dor
moderada. Na comparacdo da ansiedade entre a primeira e a
segunda extracdo, notou-se um aumento no numero de pacientes
levemente ansiosos e diminuicdo de pacientes extremamente
ansiosos. Foi observado que, no presente estudo, a relacdo da
ansiedade odontoldgica interferiu apenas na alteracao da pressao
arterial.

Concluséo

A ansiedade interfere nos procedimentos odontoldgicos. A relacao
paciente-profissional atua diretamente no comportamento
psicoldgico do paciente, diminuindo ou aumentando a segurancga,
a ansiedade e/ou o medo odontoldgico.
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Palavras-chave: dentes inclusos, ansiedade odontoldgica, escala
de ansiedade, cirurgia oral, ansiedade e sinais vitais.
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ABSTRACT

Pre and intraoperative evaluation of anxiety level and vital signs in
patients who underwent included third molar extraction.

Abstract

Objectives:

To evaluate the state of dental anxiety prior to extraction of
included lower third molars and to monitor the vital signs (blood
pressure, oxygen saturation, pulse) in the intraoperative period in
order to observe the relationship between the state of anxiety,
external stimuli and vital signs.

Methods:

An observational study was conducted in order to previously
assess the level of dental anxiety and the monitoring of vital signs
in 32 patients who fulfilled the inclusion criteria, but 5 of them did
not have data evaluated for different reasons. For the assessment
of anxiety level, the modified Corah scale was used in two
moments, prior to extractions in both the first and second
procedures, with at least 3 weeks between them. The vital signs
(blood pressure, pulse, oxygen saturation) were verified during the
care, in three moments: preoperative, transoperative and
postoperative.

Results:

The analyzed values showed that the women were more anxious
than the men. Of the total sample, 25% consisted of women who
presented mild anxiety at the first extraction. In the second
extraction, 40% of the total sample consisted of women with
moderate anxiety. 18% of the patients presented a mild degree of
anxiety and moderate pain. In the comparison of anxiety between
the first and second extraction, there was an increase in the
number of slightly anxious patients and a decrease in extremely
anxious patients. In the present study, we did observe that dental
anxiety alterate only blood pressure measurement.
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Conclusion:

Anxiety interferes with dental procedures. The patient-professional
relationship acts directly on the patient's psychological behavior,
decreasing or increasing safety, anxiety and/or fear of dentistry.

Keywords:
Included teeth, dental anxiety, anxiety scale, oral surgery, anxiety,
vital signs.
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INTRODUCAO

Desde os primérdios, o0 medo e a ansiedade séo impasses
nos atendimentos odontolégicos. Mesmo com a evolugéao
tecnolégica dos equipamentos utilizados na Odontologia, a
ansiedade e o medo continuam presentes no cotidiano do paciente
e do profissional.!

Segundo Medeiros (2013) o medo € o temor diante de algo
concreto, que seja um perigo real, externo e que ameace a
integridade fisica e/ou psicolégica do individuo sendo um estado
emocional de alerta.? O medo também pode ser definido como
uma sensacao persistente e irracional, sendo resultado da
compulsdo para evitar uma situacéo especifica.® Ja a ansiedade,
€ caracterizada por uma situacéo incerta e desconhecida em que
o individuo percebe que algo desagradavel esta prestes a
acontecer e apresenta uma reacdo a esse sentimento. A
ansiedade pode ser dividida em dois tipos: a fisiolégica, cujo
paciente apresenta uma reagao natural ao estimulo com respostas
apropriadas; e a patolégica, em que ocorre mudangcas ha
homeostasia do corpo alterando os sinais vitais (frequéncia
cardiaca, temperatura, frequéncia respiratéria, pressao arterial).?
Alguns sinais e manifestacdes podem ser perceptiveis em
pacientes com elevado nivel de ansiedade, como: queixa verbal,
inquietacdo, agitacdo, midriase, palidez da pele, transpiracédo
excessiva, sensacdo de formigamento das extremidades,
hiperventilacdo, aumento da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca, choro e distUrbios gastrintestinais.*

Quando o sentimento de ansiedade ou medo ocorre diante
da perspectiva do tratamento odontolégico, este transtorno
psicolégico tem sido denominado de ansiedade odontolégica, cujo
grau de intensidade pode variar de um paciente para outro ou até
no mesmo paciente, em funcdo da complexidade do
procedimento.? Esses sentimentos aversivos diante o cirurgido
dentista, sdo tidos como um dos mais frequentes e mais
intensamente vivenciados.>® Dentre os procedimentos mais
predisponentes a ansiedade, as cirurgias odontologicas e,
principalmente, exodontias de terceiros molares se destacam.’

A etiologia da ansiedade odontoldgica apresenta varios
fatores que vao desde fatores genéticos a fatores ambientais,
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incluindo fatores congénitos, traumas e experiéncias
odontolégicas passadas negativas.® As experiéncias passadas
odontoldgicas tém grande influéncia no nivel de ansiedade,
podendo ser diretas ou indiretas. A direta, o proprio paciente teve
a experiéncia negativa e, a indireta, pessoas proximas ao paciente
(pais, irmdos, amigos) relataram uma experiéncia negativa.®
Fatores ambientais como o0s sons e vibracdes dos instrumentos
rotatorios, movimentos bruscos do profissional e a anestesia local,
gue € relatada como procedimento mais estressante no
consultério odontoldgico, também influenciam diretamente no
nivel de ansiedade do paciente.

Além desses fatores, o nivel de ansiedade pode ser
afetado por outras variaveis como sexo, idade e nivel de
escolaridade.® Estudos anteriores relatam que as mulheres
apresentam niveis de ansiedade maiores que os homens.1213.14
Analisando a faixa etaria, esta é afetada de forma variavel sendo
gue alguns estudos mostram que a ansiedade esta mais presente
na faixa etaria de jovens a idosos, sendo mais frequente em
grupos etarios mais velhos.'* Com relacdo ao nivel de
escolaridade, alguns estudos apresentam relacdo em que
pessoas com baixo nivel de escolaridade possuem um elevado
nivel de ansiedade'* e outros, porém n&do encontraram essa
relacdo.®5

O tratamento em pacientes com medo e ansiedade de
origem odontoldgica é dificil para os profissionais dessa area. Os
cirurgibes dentistas podem se tornar ansiosos e ao lidar com
esses pacientes, podem se deparar com problemas e ter como
consequéncias: dificuldade do condicionamento e cooperacéo do
paciente durante o0 tratamento; prejuizo na relagdo
profissional/paciente; exigéncias de maiores cuidados do
profissional durante o planejamento e execucdo dos
procedimentos clinicos, buscando conscientizar o paciente da
importancia de sua salude a cada sessdo; e em determinados
momentos fazer uso de ansioliticos como auxilio em
procedimentos mais invasivos. Todos os procedimentos devem
ser previamente esclarecidos e autorizados pelo paciente, para
gue a relacdo de confianca permaneca.?® Por isso, o atendimento
de pacientes ansiosos, muitas vezes demandam mais tempo pois,
€ necessario condicionar o paciente para que esse se torne
cooperativo.® Logo, o controle da ansiedade otimiza o tratamento
odontolégico, uma vez que o paciente tranquilo se torna mais
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cooperativo e confiante ao tratamento proposto.’® O controle da
ansiedade a partir da utilizacdo da sedacao oral ou da sedacéo
consciente, pode beneficiar pacientes com elevado grau de
ansiedade (moderadamente e extremamente ansiosos) gerando
maior conforto durante o atendimento.?*

Muitas pessoas associam o tratamento odontoldgico a dor,
gerando ansiedade e medo. A literatura mostra que o estresse
gerado pela ansiedade frente ao tratamento, diminui a tolerancia
a dor*!, aumentando ainda mais a ansiedade do paciente fazendo
com gue ocorra a fuga ao tratamento. As evasfes a consultas
odontolégicas apenas adiam e transformam procedimentos que
antes eram menos invasivos em procedimentos mais invasivos.2
Com isso, a tendéncia dessas pessoas € procurar atendimento
odontolégico quando apresentarem sintomatologia dolorosa o que
dificulta o atendimento e o manejo do paciente, além de poder
transformar o problema, pelo tempo perdido, em um grau mais
complexo para sua resolugdo. No estudo de Maniglia-Ferreira
(2004), constatou-se que grande parte da populacdo evita
consultas odontolégicas de rotina, buscando atendimento
odontoldgico apenas quando ha necessidade real de tratamento,
isto &, quando apresentam sinais e sintomas clinicos como dor,
edema e fistula.?®

Berggren & Meynert (1984)¢ e outros autores'?,
propuseram um circulo vicioso da ansiedade odontoldgica que se
inicia com o paciente evitando a causa da ansiedade, relacionada
com os cuidados dentarios, seguido por uma subsequente
deterioracdo na saude oral e outras consequéncias psicossociais
como baixa auto-estima, depressdo, sentimento de vergonha e
inferioridade. (Fig.1)
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Figura 1 - O circulo vicioso de Berggren & Meynert (1984) da
ansiedade odontol6gica.*®

Em cirurgias orais, o uso de anestesia local e/ou
instrumentos rotatérios aumentam significativamente o grau de
ansiedade do paciente, sendo considerado(s) 0(Ss)
procedimento(s) que mais gera(m) ansiedade entre todos.2%:2227
Por essas razdes, a literatura mostra que a extragéo de terceiros
molares inferiores inclusos eleva o nivel de ansiedade!?3 e, as
informacdes dadas ao paciente como necessidade de
odontoseccdo e ostectomia influenciam na ansiedade pré-
operatéria.?®

Vale ressaltar que pacientes com elevado grau de
ansiedade tendem a requerer maior tempo de cirurgia e
apresentam a recuperacdo pos-operatéria mais lenta.?®

Estudos mostram que cerca de 75% das emergéncias
médicas em consultério odontoldgico estdo relacionadas a
ansiedade. Desse modo, é de fundamental importancia a
identificacéo e o controle da ansiedade dos pacientes.?*

O objetivo do presente estudo foi de avaliar a ansiedade
odontolégica previamente ao procedimento cirdrgico e monitorar
0S sinais vitais no pré, trans e pds-operatério a fim de verificar
possiveis relagbes entre o grau de ansiedade, estimulos externos
e sinais vitais.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4556218/figure/Fig1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4556218/figure/Fig1/
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METODOLOGIA

Para a realizacdo da presente pesquisa, a mesma foi
submetida a avaliacdo do comité de ética da Faculdade de
Ciéncias da Saude, sendo aprovado sob o numero 1.530.696
(Anexo 1).

No estudo, 32 pacientes compareceram a Clinica
Odontoldgica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), no setor
da Cirurgia Bucomaxilofacial e, de acordo com os critérios de
inclusdo, foram selecionados para participarem da pesquisa. Os
critérios de incluséo foram: ter indicacao para a exodontia bilateral
de terceiro molar inferior e estes estarem numa mesma posi¢ao
na mandibula tal que configure os mesmos critérios de
classificacdo propostos por Pell & Gregory (1942)'8, devendo
todos serem pacientes ASA | (saudaveis), ndo fumantes, sem uso
de medicages e/ou alteracdes sistémicas que pudessem interferir
no andamento do procedimento cirlrgico sob anestesia local ou
no processo de reparo/cicatrizacdo pds-operatorio. Apds a
consulta inicial e a avaliacdo radiografica, os pacientes eram
informados sobre a pesquisa e assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Anexo 2. Como nho
presente estudo haviam pacientes menores de idade, os
responsaveis legais assinaram o termo de consentimento. A
avaliacdo radiogréfica foi realizada por meio da radiografia
panoramica e em alguns casos, quando necessario, com o uso da
tomografia computadorizada de feixe cénico (avaliacdo dente e a
sua relacéo com o feixe neurovascular alveolar inferior).

Com os critérios de inclusdo estabelecidos e a assinatura
do TCLE, a escala de Corah modificada — Dental Anxiety Scale
(DAS - Anexo 3) foi aplicada ao paciente que mensurou o nivel de
ansiedade frente ao tratamento odontolégico por meio de um
guestionario que classificava o paciente de acordo com suas
respostas. (Figura 2)
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Escala de Ansiedade

Esta escala & uma maneira de mensurar o grau de ansiedads no momento pré-operatdric
Por fawor, margue com um “X” a resposta que mais se ientifica com a sua condicdo.
1 —Voce fara uma cinrgia bucal. Como se sente?

{ ) Tude bem, ndo me imports

[ 1Estou ligeiramente preccupade

[ )Sentinde urm maior desconforto

[ )Estou com mede do que pode acontecer

[ ) Estou muite apreensivo, nem domir direito

2 - Quando vocE se encontra na sala de espera, esperando ser chamado pelo dentista, come
s sente?

[ ) Tranquilo, relaxado
{)Um pouco desconfortavel
[ )Tenso

[ )Ansicso ou com medo

() Tée ansioso ou com medo que COMego a suar e me sentr mal

3 - Quande voeé ja se encontra na cadeira do dentsta, aguardande que ele comece a fazer a
anestesia local, como se senie?

[ ) Tranquilo, relaxado
{)Um pouco desconfortavel
[ 1Tenso

[ )Ansioso ou com medo

() Tée ansioso ou com mede que comego a suar e me sentr mal

4 - Voo [ se encontra anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar os instrumentos para
cOMmegar 3 cingia, como e sent2?

[ ) Tranquilo, relaxado

{ )Um pouco desconfortivel
[ 1Tenso

[ 1Ansioso ou com medo

{ ) Téo ansioso ou com medo que coMego a suar e me sentr mal

Figura 2. Escala de ansiedade modificada — Escala de Corah.

A escala de ansiedade é composta por quatro questfes
com cinco possiveis respostas, sendo cada resposta um valor a
ela atribuido no qual, ao final, a soma dos valores fornecidos pelas
perguntas multi-itens, determinava o nivel de ansiedade do
paciente. O somatério podia variar entre 4 a 20 pontos e
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classificava o paciente em: pouco ansioso (até 4 pontos),
levemente ansioso (de 5 a 10 pontos), moderadamente ansioso
(de 11 & 15 pontos) e extremamente ansioso (de 16 a 20 pontos).
Segundo Lisboa et al. (2012) 7/, a DAS é instrumento de boa
consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste, sendo um
instrumento confiavel para avaliar as caracteristicas dos pacientes
ansiosos. Considerando a avaliacdo do nivel de ansiedade do
paciente em cada sessdao e a fim de comparar a resposta nos dois
momentos, o questionario foi aplicado duas vezes sendo um para
cada lado extraido em sessfes diferentes com intervalo de, pelo
menos, 3 semanas e aplicados previamente procedimento,
guando o paciente estava na sala de espera da clinica.

Apb6s o preenchimento do questionario de ansiedade, os
sinais vitais como: pressao arterial (sistdlica e diastélica), pulso
(frequéncia cardiaca) e saturacao de oxigénio, foram monitorados
por meio do medidor de presséo digital e do oximetro de dedo. O
monitoramento ocorreu NOs seguintes momentos: previamente ao
procedimento cirdrgico (pré-operatério), 10 minutos apds a
anestesia (transoperatédrio) e ao final do procedimento (pés-
operatorio).3?

Para a realizacdo do procedimento, o paciente foi
orientado a tomar a medicacdo seguindo o protocolo pré-
operatorio utilizado na Clinica Odontolégica do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), no setor da Cirurgia
Bucomaxilofacial. O protocolo é utilizado para extracdes de dentes
inclusos e faz uso de profilaxia antibiética (Amoxicilina 1g; em caso
de paciente alérgicos, Clindamicina 600mg) e o uso de
Dexametasona 8mg. O procedimento cirdrgico foi feito por um
Unico operador e com a mesma técnica cirrgica.

Apos o procedimento, foi entregue ao paciente a escala
qualitativa de dor que foi utlizada para avaliacdo da dor
apresentada. O paciente foi instruido a preencher a escala apés
passado o efeito da anestesia e sem o uso de medicacdes
analgésica e/ou anti-inflamatdria pés-operatérias.
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Os dados coletados foram tabulados no programa de
planilha e base de dados — Microsoft Office Excel — e
transformados em gréficos e tabelas.

RESULTADOS

Foram incluidos 32 pacientes no estudo, contudo, a amostra foi
reduzida para 27, em funcdo de desisténcia do participante ou
auséncia de informacdes essenciais a pesquisa. Dos 27 pacientes
restantes, o estudo contou com 9 homens (33%) e 18 mulheres
(67%). (Grafico 1)

m Masculino

B Feminino

Grafico 1. Andlise da amostra de pacientes em relagdo ao sexo.

A faixa etéria do estudo compreendeu pacientes de 13 a
32 anos. Por haver variacao na resposta do paciente na segunda
extracao, o nivel de ansiedade em alguns pacientes foi alterado e
optou-se por realizar a média de idade nos dois momentos da
extracao e de acordo com o nivel de ansiedade apresentada pela
escala de Corah modificada para cada paciente. Seguindo a
ordem decrescente da média de idade para cada nivel de
ansiedade, obteve-se 0s seguintes resultados: em pacientes
pouco ansiosos, 20 anos; levemente ansiosos, 19,26 anos;
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moderadamente ansiosos, 17,66 anos; extremamente ansiosos,
15,90 anos. (Tabela 1)

N|\_/el de T1 T2 Média Total
ansiedade (em anos)
Pouco ansioso 21,0 19,0 20,0
Levemente
S - 19,1 19,4 19,3
Moderac_iamente 18.0 17.3 177
ansioso
Extrem_amente 158 16.0 15.9
ansioso

Tabela 1. Distribuicdo da idade média de acordo com a classificagcao do
nivel de ansiedade nos tempos T1 e T2.

Ao analisar a ansiedade no primeiro atendimento (primeira
extracao), as mulheres apresentaram niveis maiores de ansiedade
(2 pouco ansiosas; 4 levemente ansiosas; 8 moderadamente
ansiosas; 4 extremamente ansiosas), enquanto o sexo masculino
apresentou niveis mais baixos (2 pouco ansiosos; 5 levemente
ansiosos; 1 moderadamente ansioso; 1 extremamente ansioso).
(Gréfico 2)

Logo, na primeira extracdo, 14,8% da amostra total
apresentaram-se pouco ansiosos, 33,3% apresentaram-se
levemente ansiosos, 33,3% moderadamente ansiosos e 18,5%,
extremamente ansiosos.
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Grafico 2. Comparacédo do nivel de ansiedade em ambos os sexos na
primeira extragao.

No segundo atendimento (segunda extracao), realizado no
minimo ap6s 3 semanas do primeiro, 0s pacientes foram
submetidos novamente a escala de ansiedade. Ambos 0s sexos
apresentaram respostas diferentes.

O sexo feminino continuou a apresentar niveis elevados
de ansiedade mudando apenas a quantidade de pacientes para
cada nivel de ansiedade. (Grafico 3)

A porcentagem para cada nivel de ansiedade foi 14,8% de
pacientes que apresentaram pouca ansiedade, 44,4% levemente
ansiosos, 33,3% moderadamente ansiosos e 7,4% extremamente
ansiosos.
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Gréfico 3. Comparacao do nivel de ansiedade em ambos 0s sexos na
segunda extracao.

Ao compararmos as escalas de ansiedade da primeira
extracdo com a segunda extragdo, observa-se a diminuicdo no
namero de pacientes extremamente ansiosos e 0 aumento no
ndamero dos levemente ansiosos.

m 2% extracdo  m 19 extracio

Extremamente ansioso

Moderadamente ansioso

Levemente ansioso

Pouco ansioso

[=]

p 4 & 8 10 1z 14

Grafico 4. Comparagao do nivel de ansiedade nos dois atendimentos
(primeira extragcdo e segunda extracao).
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Ao analisarmos os sinais vitais em trés momentos (1 — pré-
operatério; 2 — transoperatorio: 10 minutos apés a anestesia; 3 —
pés-operatdrio) e relaciona-los com os niveis de ansiedade
odontoldgica, constatou-se que a pressao arterial mais elevada foi
em pacientes moderadamente ansiosos (150/92 mmHg) no pré-
operatorio. No transoperatorio, a pressao arterial ndo teve
diferenca significativa. JA& no pos-operatério, observa-se que
houve queda na pressédo arterial nos pacientes extremamente
ansiosos (106/70 mmHg). (Tabela 2)

. PA1 PA2 PA3
B (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Pouco ansioso 136,5/92,5 125/80,5 128,5/86,5

Levemente ansioso 135,5/86,5 124/81,5 117,5/76,5

Moderadamente
ansioso

Extremamente ansioso 128,5/84 123,5/79,5 106/70,5

Tabela 2. Avaliacdo da relagdo entre nivel de ansiedade e presséo
arterial. PA1 — Pressao arterial pré-operatéria; PA2 — Pressdo arterial
transoperatdria; PA3 — Pressao arterial pds-operatoria.

150,5/92,5 120/79,5 116/76,5

O pulso (frequéncia cardiaca) foi avaliado em trés
momentos e foi monitorado nos mesmos instantes que a pressao
arterial. No pulso pré-operatério, trans e pds-operatério, 0s
pacientes moderadamente ansiosos apresentaram a frequéncia
cardiaca maior quando comparado aos outros niveis de
ansiedade. (Grafico 5)
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Gréfico 5. Relagdo do nivel de ansiedade com a frequéncia cardiaca. P1:
Pulso pré-operatério; P2: Pulso transoperatério; P3: Pulso pds-
operatorio.

Porém ao analisar individualmente cada nivel de
ansiedade, observa-se que nos pacientes extremamente ansiosos
houve uma queda na frequéncia cardiaca no transoperatorio € no
pbs-operatodrio, enquanto que em pacientes pouco ansiosos houve
0 aumento da frequéncia cardiaca. Os pacientes levemente
ansiosos ndo apresentaram diferencas significativas. (Tabela 3)

69,7 71,1 70,6
72,7 72,4 71,1
80,1 87,7 82,1
76,4 72,7 71,0

Tabela 3. Comparagédo da frequéncia cardiaca nos trés momentos (P1:
Pulso pré-operatério; P2: Pulso transoperatério; P3: Pulso pds-
operatorio) de acordo com o nivel de ansiedade.
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N&o houve nenhuma alteracdo dos valores padrbes, como
taquicardia ou bradicardia. Todos os pacientes estavam dentro do
intervalo de valores normais de frequéncia cardiaca (60 — 100
bpm).

A avaliacdo da saturacao de oxigénio, realizada em trés
tempos distintos, mostrou-se dentro da normalidade em todos os
niveis. Porém ao analisarmos o Grafico 6, ha uma variacdo da
saturacdo em diferentes niveis de ansiedade e observa-se que
pacientes pouco ansiosos apresentaram elevados indices de
saturacdo, enquanto os levemente ansiosos apresentaram
diminuicdo em S2 (Saturacao transoperatoria).

Saturacdo de oxigénio

51 52 53

=g POUCO @NSi0S0 —e | EVEMENLE ANSIDS0

IModeradamente ansioso =—g==Extremamente ansioso

Grafico 6. Avaliagdo da relagao da saturagao de oxigénio com diferentes
niveis de ansiedade. (S1 — Saturagdo pré-operatéria; S2 — Saturacéo de
oxigénio transoperatdria; S3 — Saturagdo de oxigénio pos-operatoéria).

A avaliacdo da dor nos pacientes ocorreu apés o
procedimento cirdrgico e com a auséncia da analgesia. Em 17,5%
dos pacientes, com grau leve de ansiedade, relataram dor
moderada, sendo esta a porcentagem mais alta entre os niveis
com relagdo & dor e ansiedade. Pacientes extremamente ansiosos
apresentaram indices maiores em dor moderada e dor intensa
enquanto, 0S poucos ansiosos mostraram ter tido dor leve,
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moderada e intensa. Os pacientes moderadamente ansiosos,
apresentaram com maior proporcao dor leve seguida, em ordem
decrescente, de dor moderada, intensa e sem dor. A amostra que
nado demonstrou dor alguma foi composta por pacientes leve e
moderadamente ansiosos. Nenhum grupo apresentou dor
méxima. (Grafico 7)

Ansiedade x Dor
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0 h W@

[X]

Sem Dar Dorleve 1-3 Dor Moderadad Dorintensa7 -3 Dor Maxima 10
-6

=

m Pouco ansioso m Levemente ansioso

Moderadamente ansioso B Extremamente ansiaso

Grafico 7. Relacao de ansiedade odontoldgica e dor. Mensuracgédo da dor
em cada nivel de ansiedade.

DiscussAo

Mesmo com o0s avancgos tecnolégicos na Odontologia, os
pacientes ainda apresentam ansiedade e medo diante dos
tratamentos odontoldgicos.® Saber como lidar com pacientes
ansiosos é de extrema importancia para o cirurgido dentista a fim
de se evitar possiveis impasses durante o procedimento.

A aplicacdo da escala de ansiedade de Corah modificada,
previamente aos procedimentos desencadeadores de ansiedade,
possibilita o diagndstico e a conduta adequada do profissional em
relacdo ao paciente, resultando assim em uma maior seguranca
ao realizar o atendimento, seja tranquilizando o paciente através
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de simples conversas ou usufruindo de produtos farmacolégicos
(sedacéo oral ou sedacgédo consciente).

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que as
mulheres apresentam um nivel maior de ansiedade, concordando
com outros estudos!?>'314 que afirmam que o sexo feminino
apresenta um grau de ansiedade maior do que o masculino frente
a tratamentos odontoldgicos. No presente estudo, a demanda de
pacientes do sexo feminino (67%) foi maior que o0 sexo masculino
(33%) corroborando com o fato que essas apresentam uma maior
preocupacao com a sua saude e com a sua estética e, com isso,
buscam, consequentemente, com maior frequéncia o atendimento
odontolégico.*

Segundo Medeiros (2013)?, entre as cirurgias orais, a
extracdo de terceiros molares apresentou a menor idade
comparado aos outros procedimentos cirdrgicos, sendo mais
frequente em jovens e adultos jovens. Isso ocorre devido esses
pacientes apresentarem indicagdo de extragdo por questdes
ortoddnticas ou por incbmodos gerados pela esfoliacdo destas
unidades dentarias que ocorrem nessa faixa etaria (jovens —
adultos jovens). Com isso, o presente estudo foi composto por
pacientes jovens e adultos-jovens, com a faixa etaria entre 13 a 32
anos. Ao analisarmos a relacdo da ansiedade com a idade,
observou-se que a média de idade em pacientes extremamente
ansiosos foi a menor quando comparada com 0s outros niveis de
ansiedade, sendo de aproximadamente 15 anos. Nos trabalhos
presentes na literatura que relacionam a faixa etaria com a
ansiedade, ha divergéncias, pois, Hittner & Hemmo, (2009) 2°,
Huphris et al., (2009) 2° e Bottan et al., (2007) *®* mostraram em
seus resultados que os jovens séo mais ansiosos e possivelmente,
pode estar relacionado com a menor probabilidade de contato com
0 tratamento odontolégico e menor conhecimento sobre o que
pode ocorrer durante o tratamento, gerando maior ansiedade por
antecipacado do evento. Ja outros autores, revelam que faixas
etarias mais velhas sédo duas vezes mais ansiosas. A justificativa
para tal resultado, segundo Wathson (2012) 4, é que nessa faixa
etéria estamos lidando com adultos que, na infancia, frequentaram
consultérios onde nao existia tecnologia que propiciasse um
atendimento sem estresse. Esses fatores fazem com que a
realidade atual reflita em transtornos psicolégico com a fobia, a
ansiedade e o medo passados.
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Ao analisarmos o nivel de ansiedade na primeira extragao,
entre 18 mulheres que participaram da pesquisa, 8 apresentavam-
se moderadamente ansiosas, ou seja, 44,4% das mulheres tinham
um grau moderado de ansiedade. Ao analisar o sexo masculino, 5
homens estavam levemente ansiosos entre os 9 da amostra total,
ou seja, 55% dos homens apresentavam leve grau de ansiedade.
No total, somando e analisando ambos sexos, foram obtidas as
seguintes porcentagens: 14,8% pouco ansiosos, 33,3% levemente
ansiosos, 33,3% moderadamente ansiosos e 18,5%,
extremamente ansiosos.

Ja na segunda extracdo, observa-se que a porcentagem
de pacientes levemente ansiosos aumentou e a de extremamente
ansiosos diminuiu, quando comparada com a resposta da primeira
extracdo, sendo que a porcentagem para cada nivel de ansiedade
foi: 14,8% pouco ansiosos, 44,4% levemente ansiosos, 33,3%
moderadamente ansiosos e 7,4% extremamente ansiosos.
Conclui-se, entdo, que ao compararmos a primeira extragdo com
a segunda, as mulheres continuaram sendo mais ansiosas que 0s
homens e o0s resultados obtidos nesse trabalho foram
semelhantes com a literatura.?131431 Quando fazemos a andlise
da alteracdo do nivel de ansiedade em alguns pacientes, observa-
se que a diminuicdo no grau de ansiedade pode ter ocorrido pelo
paciente ter conhecimento das etapas do procedimento cirdrgico,
ter tido uma experiéncia passada positiva, por conhecer a equipe
cirirgica e confiar no profissional que estava atuando (relacéo
positiva entre paciente-profissional).?®

O conhecimento sobre os sinais vitais do paciente é de
extrema importancia para avaliar a situacao sistémica do mesmo,
de tal modo que o monitoramento da pressao arterial, frequéncia
cardiaca (pulso) e saturacdo de oxigénio possibilita uma maior
seguranca no procedimento evitando possiveis emergéncias
médicas.®? Os sinais vitais foram monitorados em trés momentos
distintos a fim de avalia-los de forma comparativa momentos de
estresse diferentes. O primeiro momento foi o pré-operatério em
gue o paciente se encontrava na sala de espera da clinica, minutos
antes do procedimento cirdrgico. O segundo momento
(transoperatério), o paciente ja estava na cadeira odontolégica e
tendo se passado 10 minutos apds a puncdo da anestesia. No
terceiro momento (pés-operatério), o procedimento ja havia sido
encerrado e o paciente jA se encontrava em outro consultério,
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aguardando as devidas orientagbes e prescricdes poés-
operatorias.®?

Ao avaliarmos a relacdo da ansiedade com a pressao
arterial, o presente estudo mostrou um aumento da presséo
arterial no pré-operatério em pacientes moderadamente ansiosos,
concordando com o estudo de Costa (2012) 2. Neste estudo, eles
afirmaram que a presenca da ansiedade propiciou alteracdo nos
sinais vitais dos pacientes e essa alteracdo foi evidenciada no
momento pré-operatdrio, na PAS (presséo arterial sistdlica) do
grupo de pacientes com ansiedade moderada.

Alguns autores % 433 mostraram a influéncia fisiol6gica da
ansiedade na alteracdo da pressédo arterial e afirmaram que o
medo e ansiedade podem desenvolver manifestacdes fisicas nos
pacientes, influenciando na afericdo da pressao ou, até gerando
taquicardia. A alteracdo da pressdo arterial ocorre diante ao
estresse produzido pelo ambiente ambulatorial e isso faz com que
sejam liberadas pela medula adrenal grandes quantidades de
adrenalina e noradrenalina, que passam diretamente a circulacéo
sanguinea e sdo entdo levadas a todos os tecidos do corpo. As
catecolaminas (neurotransmissores) sao liberadas
endogenamente e produzem efeitos cardiovasculares e
metabdlicos caracteristicos. Em nivel de sistema nervoso central,
a liberagdo enddgena de adrenalina produz um efeito excitatério.
Em resposta a essas ag0es, ocorre 0 aumento da pressao arterial,
além de eventual alteracdo de potencializacdo da anestesia local.

Tentando correlacionar as médias dos sinais vitais (pulso
e saturacdo de oxigénio) aos diferentes niveis de ansiedade,
observa-se nas Tabelas 3 e 4 e nos Graficos 5 e 6, que ndo houve
variacao significativa dos sinais vitais para os diferentes niveis de
ansiedade permacendo dentro dos valores fisioldgicos normais.
Porém, observou-se em pacientes extremamente ansiosos no
trans e pos-operatdrio que a frequéncia cardiaca diminuiu
sugerindo que, ao passar o pré-operatério, 0 paciente teve
conhecimento sobre o procedimento e assim, diminui a sua
pulsacdo. Dessa maneira, acredita-se que a amostra do estudo
teve um ndmero pouco expressivo e que, com uma maior
amostragem, seja possivel constatar variacdes que ndo se
mostraram relevantes neste estudo. Estudos anteriores
demonstraram ndo haver diferenca estatisticamente significativa
entre grau de ansiedade e sinais vitais, com excec¢do da pressao
arterial.3?
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Para avaliar a dor, a escala visual analdgica foi entregue
ao paciente e ao passar os efeitos da anestesia, 0 mesmo a
preenchia. Dessa forma, quantificava-se a dor do paciente. Os
pacientes levemente ansiosos relataram dor moderada. Pacientes
extremamente ansiosos apresentaram niveis maiores de dor
moderada e intensa, e ainda, em niveis menores de ansiedade
(pouco e levemente ansiosos), alguns pacientes apresentaram dor
leve. A literatura apresenta iniUmeros estudos que comprovam que
com o aumento da ansiedade, o limiar de dor diminui e a sensagao
dolorosa aumenta fazendo com o que o paciente ansioso sinta
mais dor. Com isso, o0s resultados desse estudo de pacientes
extremamente ansiosos com niveis maiores de dor, corroboram
com os estudos que afirmam a relacéo direta entre a ansiedade e
a dor de forma que, com o aumento de uma, resulte também na
alteracdo da outra, justificando assim o uso de ansioliticos em
pacientes ansiosos.343536

A ansiedade atua diretamente na saude sistémica do
paciente, podendo alterar sinais vitais. Desse modo, faz-se
necessario uma maior atencéo a pacientes que apresentam niveis
de ansiedade elevados, sendo de responsabilidade dos
profissionais da salde diagnosticar o paciente através de
conversas ou, até mesmo na aplicacao da escala de ansiedade, e
saber como proceder para a diminuicAo da ansiedade
odontolégica do mesmo durante o atendimento, a fim de evitar
possiveis emergéncias médicas. O presente estudo ainda ressalta
gue o controle da ansiedade otimiza o tratamento odontol4gico,
uma vez que o paciente tranquilo se torna mais cooperativo e
confiante ao tratamento proposto.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos e com a revisao na literatura
sobre o tema abordado, pode se concluir que:

e A ansiedade interfere diretamente nos sinais vitais do
paciente e, consequentemente, ao longo do atendimento
odontolégico;

e A relacdo paciente-profissional, sendo considerada um
estimulo externo, deve ser tratada pelo cirurgido-dentista
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como um dos pontos mais importantes na conquista da
confianca do paciente frente ao tratamento odontolégico
proposto, minimizando a chance de alteraces do nivel de
ansiedade;

Ao analisar os sinais vitais, apenas a presséo arterial
apresentou alteracdes sob o ponto de vista do nivel de
ansiedade apresentada pelo paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprovacao pelo Comité de ética

Vocé estd em: Publico > Confirmar Aprovacio pelo CAAE ou Parecer
CONFIRMAR APRCIVA(,‘iu PELO CAAE OU PARECER
Informe o nimero do CAAE ou do Parecer:
Nimero do CAAE: Nimero do Parecer:
55000116.3.0000.0030 | 11530696

&5 aprovados. Caso i

DETALHAMENTO

Titulo de Projeto de Pesquisa:

‘Avah'acﬁo clinica da eficdcia do anestésico local ropivacaina utilizado em cirurgias P
Nimero do CAAE: Nimero do Parecer:

[55000116.3.0000.0030 | [1530898 |
Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsdvel:

[Keila Elizabeth Fontana | [Hugo Santos Cunha |

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma:  Contato Plblico:
040712018 | Renziz017 | ndré Luis Vieira Cortez |

Vottar



Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

k«‘m.u
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliagio clinica da eficicia do
anestésico local ropivacaina utilizado em cirurgias de terceiros molares inferiores inclusos”, sob a responsa-
bilidade do pesquisador Hugo Santos Cunha. O projeto visa entender a cﬁcama do anestésico local ropivaca-
ina a 0,75%, utilizando-o rotineiramente em cirurgias de 1 como um adj no
controle da dor trans e pos-operatoria.

(o} objetlvo desta pesquisa é proporci 0 uso rotineiro do ésico local ropivacaina a 0,75% em
p di cmuglcos dontoldgi bulatoriais, haja vista a eficacia obtida pelo mesmo na drea mé-
dica.

O(a) senhor(a) beré todos os esclareci arios antes e no decorrer da pesquisa e lhe

asseguramos que seu nome néo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quais-
quer informagdes que permitam identificé-lo(a).

A sua participacio se dar4 através do procedimento cirtirgico para extragdo dos terceiros molares in-
feriores utilizando-se da mesma técnica operatoria definida pela literatura. A tnica distingiio dar-se-4 pela
alterndncia dos anestésicos, lidocaina a 2% ou ropivacaina a 0,75%, ou seja, um lado poderd ser anestesiado
por qualquer um dos dois anestésicos, em conseguinte, o outro lado devera ser anestesiado com o outro

ésico. O tnico d de qual ésico foi utilizado para cada lado serd o orientador, responsével
pela distribuigdo dos Apbs os procedi vocé berd uma escala numerada de 0 (zero) a 10
(dez), em que 0 (zero) significa auséncia total de dor e 10 (dez) limite superior de dor suportada, na qual vo-
cé fard um trago xepresemauvo do desconforto que vocé esta sentindo; um trago para lado direito e outro pa-
ra lado esquerd a0 procedi cirtrgico vocé podera ap: trismo (dificuldade na
de boca), edema (inchago), 1 ia ( ), b (inchago provocado por sangue), equimo-
se (mancha roxa na face), infecgdes com ou sem fi de at (pus) e até parestesia (auséncia tem-
poraria de sensibilidade), dependendo da relagfo existente entre o siso € 0 nervo alveolar inferior. Todos os
atendimentos, consulta inicial, cirurgia e le pos operat6rio serdio realizados no Servigo de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Universidade de Brasilia nas datas combinadas com um tempo estimado de 20 (vinte)
minutos para consulta inicial e igual periodo para le pos - operatorio, além de aproximad; 60
( ) mi para ¢do dos sisos.
Como todo procedimento seréd realizado dentro da rotina j4 estabelecida pelo Servigo, a pesquisa
os riscos a qualg cirlirgico, ja desdrito acima, e ndo fard em
nenhu.ma hip6tese ou situagdo mudanga de tecmca nem tampouco procedimento que possa interferir no
tempo cirtirgico durante a extragfo dos seus dentes. Os beneficios serfo analisados objetivando validar a
medicag@o utilizada para o seu uso rotineiro na prética ambulatorial em Odontologia, haja vista que a mesma
ja é utilizada em ambiente hospitalar pela 4rea médica.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedi ) qualquer ques-

tdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qual ) sem

nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagéio é voluntaria, lsto é, nfio ha pagamemo por sua colabo-
ragdo.

Todas as desp pcionais ao que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (passagem para o local da pesquisa, ali ¢80 no local da pesquisa ou exames para realizagdo da
pesquisa, que sejam extras ds necessdrias ao tratamento) seréio cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja a.lgum dano direto ou indireto decorrente de sua participagio na pesquisa, vocé poderd ser
as disposij legais vig no Brasil.

Os Itados da pesqui ‘serdo di lgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados pos-

teriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficaréio sob a guarda do pes-

quisador por um periodo de cinco anos, apés isso serdio destruidos.

g

50



Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo & pesquisa, por favor telefone para: Hugo Santos
Cunha , na Universidade de Brasilia no telefone (61) 3448 5018 ¢ (61) 9223 0509, podendo a chamada ser &
cobrar, ou envie e-mail para: hugo.unif: gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saide
(CEP/F S) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes 4reas cuja fungfo é

os i dos particip da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desen-

volvimento da pesquisa dentro de padrdes etxcos As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direi-
tos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com
o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Hugo Santos Cunha

Brasilia, __de de
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Anexo 3. Escala de Corah Modificada.

" Nome:
h‘ Idade: P.A: Pulso:
Saturacéo de Oz:
Escala de Ansiedade

Esta escala € uma maneira de mensurar o grau de ansiedade no
momento pré-operatorio.
Por favor, marque com um “X” a resposta que mais se identifica com
a sua condigéao.
1 — Vocé fara uma cirurgia bucal. Como se sente?

() Tudo bem, ndo me importo

() Estou ligeiramente preocupado

() Sentindo um maior desconforto

() Estou com medo do que pode acontecer

() Estou muito apreensivo, nem dormir direito

2 - Quando vocé se encontra na sala de espera, esperando ser
chamado pelo dentista, como se sente?

() Tranquilo, relaxado

() Um pouco desconfortavel

( ) Tenso

() Ansioso ou com medo

( ) Téo ansioso ou com medo que comeco a suar e me
sentir mal

3 - Quando vocé ja se encontra na cadeira do dentista, aguardando
gue ele comece a fazer a anestesia local, como se sente?

() Tranquilo, relaxado

() Um pouco desconfortavel

( ) Tenso

() Ansioso ou com medo

( ) Téo ansioso ou com medo que comeco a suar e me
sentir mal

4 - Vocé ja se encontra anestesiado. Enquanto aguarda o dentista
pegar os instrumentos para comecar a cirurgia, como se sente?

() Tranquilo, relaxado

() Um pouco desconfortavel

() Tenso



(
(

sentir mal

Anexo 4. Escala Qualitativa de Dor.

) Ansioso ou com medo
) Téo ansioso ou com medo que comeco a suar e me

FICHA COLETA DADOS
Mome do paciente: Idade:
Data da cirurgia: Lado procedimento:
Escala Qualitativa de Dor
0 1 2 3 4 5 7 3 9 10
sem € > < > < > Mix
dor dor leve dor moderada dor intensa dor
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Anexo 5. Ficha Clinica do paciente

R T e A B SO MR 5 55
PNEE unB | HuB EBSERH  ‘"midse

WOAPITAIS UNIYERRITARION FLOERAIY

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA / UNIDADE DE SAUDE BUCAL
FICHA CLINICA

Identificagdo do Paciente (Nimero do Prontuério):

Nome: | Data de Nascimento:
RG: | Expedicéio: | Género: ()M (_)F
Pai: [ Mae:

Enderego:

Bairro: [ Cidade-UF: | cep:

Responsavel Legal:

Telefones de contato:

Ocupagéo: | Nacionalidade: ] Naturalidade:

Exame clini e fisico

1. Queixa Principal:

2. Historia da Doenga Atual:

3. Antecedentes Familiares:

Datas das Ats cOe:

ualizagbes
4. Questionario de Saude: PSS ) R N e Y I P T

SIM [NAO | SIM [NAO | SIM | NAO| SIM | NAQ|

Esta sob tratamento médico?

Esta tomando algum medicamento?
Ja apresentou alguma reacéo a peni ?
em historia de alergia
Tem ou teve Ero lemas respiratérios?
'em ou teve doenga articulal te, febre reumatica?

Tem ou teve disturbio sanguineo? Anemia, hemorragia, leucemia?
Tem diabetes?
Tem dores de cabega frequentemente?
Tem ou teve doenca cardiovascular? Hipertens&o? Infarto?
Tem ou teve hepatite A, B ou C?

Tomou vacina contra hepatite B?

Esta gravida? Em qual perlodo?

Algum problema renal (nos rins)?
Algum problema_hepético (no figado)?
Ja recebeu transfusdo de sangue?

Presséo arterial: ! / ! I
mmHg _[mmHg _|mmH, mH,

Alcool: ] Fumo: Outros Habitos:

Observagbes:
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NORMAS DA REVISTA

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word
processor used. The text should be in single-column format. Keep the layout
of the text as simple as possible. Most formatting codes will be removed and
replaced on processing the article. In particular, do not use the word
processor's options to justify text or to hyphenate words. However, do use
bold face, italics, subscripts, superscripts etc. When preparing tables, if you
are using a table grid, use only one grid for each individual table and not a
grid for each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns.
The electronic text should be prepared in a way very similar to that of
conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with Elsevier).
Note that source files of figures, tables and text graphics will be required
whether or not you embed your figures in the text. See also the section on
Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-
check' and 'grammar-check' functions of your word processor.

Article structure
Subdivision - unnumbered sections

Divide your article into clearly defined sections. Each subsection is given a
brief heading. Each heading should appear on its own separate line.
Subsections should be used as much as possible when cross-referencing
text: refer to the subsection by heading as opposed to simply 'the text'.

Introduction

State the objectives of the work and provide an adequate background,
avoiding a detailed literature survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced. Methods already
published should be indicated by a reference: only relevant modifications


http://www.elsevier.com/guidepublication
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should be described.

Results

Results should be clear and concise.
Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat
them. A combined Results and Discussion section is often appropriate.
Avoid extensive citations and discussion of published literature.

Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions
section, which may stand alone or form a subsection of a Discussion or
Results and Discussion section.

Essential title page information

* Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval
systems. Avoid abbreviations and formulae where possible.

» Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s)
and family name(s) of each author and check that all names are accurately
spelled. Present the authors' affiliation addresses (where the actual work
was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-case
superscript letter immediately after the author's name and in front of the
appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation,
including the country name and, if available, the e-mail address of each
author.

» Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence
at all stages of refereeing and publication, also post-publication. Ensure that
the e-mail address is given and that contact details are kept up to date
by the corresponding author.

» Present/permanent address. If an author has moved since the work
described in the article was done, or was visiting at the time, a 'Present
address' (or 'Permanent address') may be indicated as a footnote to that
author's name. The address at which the author actually did the work must
be retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are
used for such footnotes.
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Structured abstract

A structured abstract, by means of appropriate headings, should provide the
context or background for the research and should state its purpose, basic
procedures (selection of study subjects or laboratory animals, observational
and analytical methods), main findings (giving specific effect sizes and their
statistical significance, if possible), and principal conclusions. It should
emphasize new and important aspects of the study or observations.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws
more attention to the online article. The graphical abstract should summarize
the contents of the article in a concise, pictorial form designed to capture the
attention of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as a
separate file in the online submission system. Image size: Please provide an
image with a minimum of 531 x 1328 pixels (h x w) or proportionally more.
The image should be readable at a size of 5 x 13 cm using a regular screen
resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files.
You can view Example Graphical Abstracts on our information site.

Authors can make use of Elsevier's lllustration and Enhancement service to
ensure the best presentation of their images and in accordance with all
technical requirements: lllustration Service.

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using
American spelling and avoiding general and plural terms and multiple
concepts (avoid, for example, 'and'’, 'of'). Be sparing with abbreviations: only
abbreviations firmly established in the field may be eligible. These keywords
will be used for indexing purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be
placed on the first page of the article. Such abbreviations that are
unavoidable in the abstract must be defined at their first mention there, as
well as in the footnote. Ensure consistency of abbreviations throughout the
article.


http://www.elsevier.com/graphicalabstracts
http://webshop.elsevier.com/illustrationservices/ImagePolishing/gap/requestForm.cfm
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Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article
before the references and do not, therefore, include them on the title page,
as a footnote to the title or otherwise. List here those individuals who
provided help during the research (e.g., providing language help, writing
assistance or proof reading the article, etc.).

Formatting of funding sources

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's
requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant
numbers xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA
[grant number zzzz]; and the United States Institutes of Peace [grant number
aaaa).

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of
grants and awards. When funding is from a block grant or other resources
available to a university, college, or other research institution, submit the
name of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the
following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the
public, commercial, or not-for-profit sectors.

Embedded math equations
If you are submitting an article prepared with Microsoft Word containing

embedded math equations then please read this (related support
information).


http://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/9635/kw/equation/p/10523/supporthub/publishing
http://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/9635/kw/equation/p/10523/supporthub/publishing
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Artwork
Electronic artwork

General points

» Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

* Embed the used fonts if the application provides that option.

+ Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times
New Roman, Symbol, or use fonts that look similar.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

* Use a logical naming convention for your artwork files.

* Provide captions to illustrations separately.

» Size the illustrations close to the desired dimensions of the published
version.

» Submit each illustration as a separate file.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed
information are given here.

Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word,
PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in the native document format.
Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your
electronic artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one
of the following formats (note the resolution requirements for line drawings,
halftones, and line/halftone combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a
minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep
to a minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale),
keep to a minimum of 500 dpi.

Please do not:

» Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT,
WPG); these typically have a low number of pixels and limited set of colors;
* Supply files that are too low in resolution;

« Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or


http://www.elsevier.com/artworkinstructions
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JPEG), EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If,
together with your accepted article, you submit usable color figures then
Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear in
color online (e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or
not these illustrations are reproduced in color in the printed version. For
color reproduction in print, you will receive information regarding the
costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please
indicate your preference for color: in print or online only. Further information
on the preparation of electronic artwork.

Illustration services

Elsevier's WebShop offers lllustration Services to authors preparing to
submit a manuscript but concerned about the quality of the images
accompanying their article. Elsevier's expert illustrators can produce
scientific, technical and medical-style images, as well as a full range of
charts, tables and graphs. Image 'polishing' is also available, where our
illustrators take your image(s) and improve them to a professional standard.
Please visit the website to find out more.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not
attached to the figure. A caption should comprise a brief title (not on the
figure itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations
themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.

Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be
placed either next to the relevant text in the article, or on separate page(s) at
the end. Number tables consecutively in accordance with their appearance
in the text and place any table notes below the table body. Be sparing in the
use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate
results described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules
and shading in table cells.

References
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http://webshop.elsevier.com/illustrationservices
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Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the
reference list (and vice versa). Any references cited in the abstract must be
given in full. Unpublished results and personal communications are not
recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If
these references are included in the reference list they should follow the
standard reference style of the journal and should include a substitution of
the publication date with either 'Unpublished results' or 'Personal
communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has
been accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are
ensured by online links to the sources cited. In order to allow us to create
links to abstracting and indexing services, such as Scopus, CrossRef and
PubMed, please ensure that data provided in the references are correct.
Please note that incorrect surnames, journal/book titles, publication year and
pagination may prevent link creation. When copying references, please be
careful as they may already contain errors. Use of the DOI is encouraged.

A DOI can be used to cite and link to electronic articles where an article is in-
press and full citation details are not yet known, but the article is available
online. A DOI is guaranteed never to change, so you can use it as a
permanent link to any electronic article. An example of a citation using DOI
for an article not yet in an issue is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E.,
Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles
slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research,
https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of such
citations should be in the same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the
reference was last accessed. Any further information, if known (DOI, author
names, dates, reference to a source publication, etc.), should also be given.
Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under
a different heading if desired, or can be included in the reference list.
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Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your
manuscript by citing them in your text and including a data reference in your
Reference List. Data references should include the following elements:
author name(s), dataset title, data repository, version (where available),
year, and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the
reference so we can properly identify it as a data reference. The [dataset]
identifier will not appear in your published article.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the
most popular reference management software products. These include all
products that support Citation Style Language styles, such

as Mendeley and Zotero, as well as EndNote. Using the word processor
plug-ins from these products, authors only need to select the appropriate
journal template when preparing their article, after which citations and
bibliographies will be automatically formatted in the journal's style. If no
template is yet available for this journal, please follow the format of the
sample references and citations as shown in this Guide.

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this

journal by clicking the following link:
http://open.mendeley.com/use-citation-style/the-journal-of-evidence-

based-dental-practice

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style

using the Mendeley plug-ins for Microsoft Word or LibreOffice.

Reference style

Text: Indicate references by (consecutive) superscript arabic numerals in the
order in which they appear in the text. The numerals are to be

used outside periods and commas, inside colons and semicolons. For
further detail and examples you are referred to the AMA Manual of Style, A
Guide for Authors and Editors, Tenth Edition, ISBN 0-978-0-19-517633-9.
List: Number the references in the list in the order in which they appear in
the text.



http://citationstyles.org/
http://www.mendeley.com/features/reference-manager
http://www.zotero.org/
http://endnote.com/downloads/styles
http://open.mendeley.com/use-citation-style/the-journal-of-evidence-based-dental-practice
http://open.mendeley.com/use-citation-style/the-journal-of-evidence-based-dental-practice
http://www.amamanualofstyle.com/
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Examples:

Reference to a journal publication:

1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific
article. J Sci Commun. 2010;163:51-59.

Reference to a book:

2. Strunk W Jr, White EB. The Elements of Style. 4th ed. New York, NY:
Longman; 2000.

Reference to a chapter in an edited book:

3. Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your
article. In: Jones BS, Smith RZ, eds. Introduction to the Electronic Age. New
York, NY: E-Publishing Inc; 2009:281-304.

Reference to a website:

4. Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK.
http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/;
2003 Accessed 13.03.03.

Reference to a dataset:

[dataset] 5. Oguro, M, Imahiro, S, Saito, S, Nakashizuka, T. Mortality data
for Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions,
Mendeley Data, v1; 2015. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Journal abbreviations source

Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word
Abbreviations.

Video

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and
enhance your scientific research. Authors who have video or animation files
that they wish to submit with their article are strongly encouraged to include
links to these within the body of the article. This can be done in the same
way as a figure or table by referring to the video or animation content and
noting in the body text where it should be placed. All submitted files should
be properly labeled so that they directly relate to the video file's content. In
order to ensure that your video or animation material is directly usable,
please provide the files in one of our recommended file formats with a
preferred maximum size of 150 MB. Video and animation files supplied will
be published online in the electronic version of your article in Elsevier Web
products, including ScienceDirect. Please supply 'stills' with your files: you
can choose any frame from the video or animation or make a separate
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image. These will be used instead of standard icons and will personalize the
link to your video data. For more detailed instructions please visit our video
instruction pages. Note: since video and animation cannot be embedded in
the print version of the journal, please provide text for both the electronic and
the print version for the portions of the article that refer to this content.

Supplementary material

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can
be published with your article to enhance it. Submitted supplementary items
are published exactly as they are received (Excel or PowerPoint files will
appear as such online). Please submit your material together with the article
and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you
wish to make changes to supplementary material during any stage of the
process, please make sure to provide an updated file. Do not annotate any
corrections on a previous version. Please switch off the 'Track Changes'
option in Microsoft Office files as these will appear in the published version.

AudioSlides

The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with
their published article. AudioSlides are brief, webinar-style presentations that
are shown next to the online article on ScienceDirect. This gives authors the
opportunity to summarize their research in their own words and to help
readers understand what the paper is about. More information and examples
are available. Authors of this journal will automatically receive an invitation e-
mail to create an AudioSlides presentation after acceptance of their paper.
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