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RESUMO

Introducdo: A ansiedade é um estado emocional que precede um encontro com uma
situacdo temida, sendo a ansiedade odontolégica uma das maiores barreiras ao
tratamento odontoldgico. A sua analise tem encorajado o desenvolvimento de uma
variedade de medidas. A maioria delas se d& por meio de questionarios, em que 0s
proprios individuos sdo convidados a dimensionar a sua propria ansiedade.
Objetivos:Avaliar a ansiedade em pacientes submetidos a cirurgias orais,
correlacionando os resultados obtidos. Materiais e métodos: Foi feito a correlacdo dos
resultados obtidos através do uso de dois instrumentos, a escala STAI (State-Trait
Personality Inventory) e a Corah Dental Anxiety Scale (Corah-DAS),sendo um estudo
piloto ndo randomizado e prospectivo com uma amostra de vinte pacientes,0s quais
foram avaliados quanto ao nivel de ansiedade em trés momentos distintos,respondendo
as duas escalas no dia da consulta inicial que ocorreu de sete a vinte e um dias antes da
cirurgia(fasel),trinta minutos antes do procedimento(fase 2),e antes da remocdo da
sutura,sete dias ap6s o procedimento cirurgico(fase 3).Resultados:Os pacientes do sexo
feminino mostraram-se mais ansiosos em todos os momentos avaliados,além disso,uma
correlacdo moderada de acordo com o coeficiente de Spearman (r=0.616) entre a escala
de CORAH x IDATE-E (P<0.0001). J& na correlacdo da CORAH x IDATE-T foi
possivel observar uma correlacéo fraca (r=0.332; P=0.0096) com indice significamente
estatistico para as duas.Conclusdo:As escalas de CORAH, IDATE-T e IDATE-E
mostraram correlacdo entre si e podem fornecer informacGes uteis sobre ansiedade,
sendo assim 0 uso dessas escalas podem auxiliar os cirurgides dentistas a identificar

pacientes ansiosos.



Descritores: ansiedade, cirurgia, anestesia, Corah, IDATE

ABSTRACT

Introduction: Anxiety is an emotional state that precedes an encounter with a thematic
situation, with dental anxiety being one of the greatest barriers to dental treatment. Their
analysis has encouraged the development of a variety of measures. Most of them are
given through questionnaires, in which the individuals themselves are invited to size
their own anxiety. Objectives: To evaluate the anxiety in patients submitted to oral
surgeries, correlating the results obtained. Materials and methods: The results were
obtained through the use of two instruments, a STAI (Personality Inventory of the Trait
State) scale and the Corah Dental Anxiety Scale (Corah-DAS), being a non-randomized
and prospective study with A sample of twenty patients, who were assessed for anxiety
at three different times, responding to the two scales on the day of the initial
consultation that occurred seven days before surgery (phase 1), thirty minutes before
procedure 2), and Before the removal of the suture, seven days after the surgical
procedure (phase 3). Results: The female patients were more anxious at all moments
evaluated, in addition, a correlation according to the De Spearman coefficient (r =
0.616) between a CORAH x IDATE-E scale (P <0.0001). On the correlation of
CORAH x IDATE-T, it was possible to observe a weak correlation (r = 0.332; P =
0.0096) with a statistically significant index for both. Conclusion: As CORAH, IDATE-
T and IDATE-E scales showed correlation And can provide information about anxiety,

Thus the use of these scales may help dentists to identify anxious patients.

Descriptors: anxiety, surgery, anesthesia, DAS, STAI.



INTRODUCAO

Medo e ansiedade sdo termos bastante relacionados e é importante notar que
existe conceitual diferenca entre esses dois termos. A ansiedade é um estado emocional
que precede um encontro com objeto ou situacdo temida, j& 0 medo real € uma resposta
ao objeto ou situacdo.Geralmente uma pessoa apresentard medo a algo que ja tenha
experimentado uma ansiedade prévial.

A ansiedade odontolégica refere-se a reacdo especifica do paciente em relacdo
ao estresse associado ao tratamento odontoldgico em que o estimulo é desconhecido ,
vago ou ndo presente no momento 23, Pacientes odontofébicos no periodo pré -
operatério , tm maior ansiedade odontolégica e ansiedade geral e uma pior qualidade
de vida , em comparagéo aos pacientes ndo odontofobicos* .

A ansiedade diminui com a idade e os pacientes com formacdo de ensino
superior tem menos ansiedade durante procedimentos odontoldgicos®. A anestesia € o
momento pré-operatdrio gerador de maior ansiedade nos pacientes, ansiedade esta que
tem relagdo com o aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial sistolica®.

A ansiedade odontolégica é reconhecida como uma das maiores barreiras ao
atendimento daqueles que necessitam da visita ao dentista. A sua medida tem
encorajado o desenvolvimento de uma variedade de medidas. A maioria delas se da por
meio de questionarios, em que os préprios individuos sdo convidados a dimensionar a
sua propria ansiedade’.

A Escala de Ansiedade de CORAH (1969) tem sido usada para avaliar o nivel de
ansiedade por apresentar boa consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste, e ser um
instrumento confiavel para avaliar as caracteristicas dos pacientes ansiosos’. Essa escala

consiste de um questionario com quatro perguntas, cada uma com cinco alternativas de



resposta, que procura avaliar 0s sentimentos, sinais e reacfes dos pacientes,
relacionados ao tratamento odontoldgico. Cada alternativa de resposta recebe uma
determinada pontuacdo (de 1 a 5), sendo que, ao final, os pacientes serdo classificados
quanto ao seu grau de ansiedade com base na somatdria destes pontos®.

O STAI (State-Trait Personality Inventory) é utilizado para avaliar a ansiedade, em
1990 o STAI foi traduzido e validado para lingua portuguesa por Biaggio,e no Brasil foi
reconhecido como IDATE (Inventario de ansiedade trago-estado)®.

O IDATE compreende duas escalas paralelas,uma para medir a ansiedade traco
(IDATE-T) e outra para medir a ansiedade estado (IDATE-E) sendo cada uma
constituida de 20 itens. E um instrumento de autorrelato, tipo Likert, com escores para
item individual variando de 1(‘quase nunca”) a 4(“quase sempre”).O escore total varia
de 20 a 80 pontos para cada escala.Para fins de analise,estas escalas ndo possuem pontos
de cortes definidos,mesmo porque o nivel pode variar de acordo com as caracteristicas
individuais e amostrais,pois se trata de um ordenamento de escores categoricosC.

No presente estudo analisou-se a correlacdo entre as escalas STAI (State-Trait
Personality Inventory) e a Corah Dental Anxiety Scale (Corah-DAS), na avaliacdo de
ansiedade dos pacientes submetidos a cirurgias orais sob anestesia local no

Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe.

MATERIAL E METODO

Selecéo e elegibilidade dos pacientes
Trata-se de um estudo piloto ndo randomizado e prospectivo, realizado em trés
etapas no qual foram selecionados 20 (vinte) voluntarios atendidos na disciplina de

cirurgia 1 do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, apds



diagnostico e indicacdo de tratamento com exodontias simples. Foram considerados
critérios de exclusdo: (1) pacientes com menos de 18 anos de idade ou mais de 70 anos
de idade; (I1) qualquer problema de satde geral que contraindicasse cirurgia eletiva sob
anestesia local com base na histéria médica e exame fisico; (I11) histéria de uso de
qualquer tipo de medicamento nos 15 dias que antecederam o inicio da pesquisa; (V)
historia de hipersensibilidade as drogas, substancias ou materiais empregados neste
experimento; (V) gravidez ou lactacdo, (V1) pacientes odontofébicos.

Apbs a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, 0s pacientes da amostra assinaram o Termo de Consentimento livre e
esclarecido, apos a explicacdo detalhada dos objetivos da pesquisa e seus respectivos

procedimentos.

Desenho do estudo
A avaliacdo do grau de ansiedade dos sujeitos da amostra foi realizada por meio
de questionarios, sendo delineada em trés fases distintas: Fase | (basal); Fase Il (dia da

intervencdo) e Fase 1l (consulta de retorno).

Fase | : Consulta inicial,7 dias ou 14 dias antes do dia do procedimento
cirurgico, foram aplicadas perguntas sobre experiéncias anteriores com tratamento
odontoldgico, histérico médico, a Anxiety Dental Corah Scale ( Corah -DAS ) e a
IDATE-T e IDATE-E.

Fase Il : Consulta 30 minutos antes da cirurgia, com aplicacdo dos
questionarios de Corah -DAS e IDATE-T e IDATE-E.

Fase Ill: Consulta pos-cirdrgica 7-10 dias apés a fase Il,quando foram

removidas as suturas, novamente os testes de Corah —-DAS,IDATE-T e IDATE-E foram



aplicados,a mesma equipe de pesquisadores aplicaram 0s questionarios e realizaram as

cirurgias.

Instrumento

Foi empregado na mensuracdo de ansiedade a escala de Corah e o Inventario de
ansiedade traco-estado (IDATE-T e IDATE-S). A Escala de Ansiedade de CORAH
(1969) é usada para avaliar o nivel de ansiedade por apresentar boa consisténcia interna
e confiabilidade teste-reteste, e ser um instrumento confidvel para avaliar as
caracteristicas dos pacientes ansiosos’, Essa escala consiste de um questionario com
quatro perguntas, cada uma com cinco alternativas de resposta, que procura avaliar 0s
sentimentos, sinais e reacBes dos pacientes, relacionados ao tratamento
odontoldgico.Cada alternativa de resposta recebe uma determinada pontuacdo (de 1 a
5), sendo que, ao final, os pacientes serdo classificados quanto ao seu grau de ansiedade
com base na somatoria destes pontos®.Quanto a classificagdo,pacientes que apresentam
pontuacdo final até 5 se enquadram como muito pouco ansioso,pontuacdo que varia de 6
a 10 é caracterizado levemente ansioso, de 11 & 15 moderadamente ansioso,de 16 a 20
extremamente ansioso’.

O IDATE compreende duas escalas paralelas uma para medir a ansiedade traco
(IDATE-T) e outra para medir a ansiedade estado(IDATE-E),sendo cada uma
constituida de 20 itens. E um instrumento de autorrelato, tipo Likert, com escores para
item individual variando de 1(‘quase nunca”) a 4(“quase sempre”).O escore total varia
de 20 a 80 pontos para cada escala.Para fins de analise,estas escalas ndo possuem pontos
de cortes definidos,mesmo porque o nivel pode variar de acordo com as caracteristicas

individuais e amostrais,jd que se trata de um ordenamento de escores



categoricos®.Sendo que a classificagdo de ansiedade varia a partir da pontuacio
final,pontuacéo abaixo dos 33 pontos é caracterizado como ansiedade leve,entre 34 e 49
é classificada em ansiedade média,acima dos 50 ansiedade alta®.

Analise estatistica

Os dados coletados sofreram analise estatistica e foi aplicado na analise intergrupos o
teste ANOVA de duas vias e na analise intragrupos foi aplicado o teste t de student com
indice de significancia de 5%. Na andlise de correlacdo foi aplicado o teste de

correlacdo de Spearmen sendo considerado o indice de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram observados 20 voluntarios, sendo 10 mulheres com idade média(+ erro
padrdo) 38,9 + 4,6 anos, e 10 homens com idade de 52,9 = 4.6, apresentando
discrepancia entre os sexos em relacdo a idade (P<0,05). Da amostra geral 35% dos
pacientes relataram ter medo de dentista, quando interrogados na anamnese, sendo
85,71% do sexo feminino e 14,28% do sexo masculino.

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdo dos escores totais da escala de
CORAH entre homens e mulheres nas trés fases em que o instrumento foi aplicado. Foi
possivel observar que os homens apresentam escores menores em relacdo as mulheres

contudo ndo é observada diferenca significativa (p<0,05).



Fase 1 Fase 2 Fase 3

Média £ DP Valor de Média £ DP Valor de Média £ DP Valor de
p p p
Homens  Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
45+0.30 6.4+0.92 0.06 47+070 65+1.19 0,21 52+120 670125  0.39
Tabela 1. Média e desvio padréo dos escores na escala de CORAH entre homens e mulheres.
Na Tabela 2 estéa representada a média e o desvio padréo dos escores da IDATE

T, onde foi possivel observar que as mulheres apresentam escores totais maiores que 0s
homens nas trés fases. Sendo que na fase 3 esta diferenca tem o valor de p=0,01.

Tabela 2. Média e desvio padrio dos escores na escala de IDATE-T entre homens e mulheres.

Fase ] Fase 2 Fase 3
Meédia = DP Valor de Media = DP Valor de Média = DP Walor de
P P P
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
31.6+24 376=41 028  37.1#3.7 4579427 014 27.6=17 386+326 001
Na Tabela 3 estéa representada a média e o desvio padrdo dos escores da IDATE

E. Sendo possivel observar que as mulheres apresentam maior escores totais quando
comparado aos homens. Contudo apresentou diferenca significativa apenas na fase 2
(p=0,04).

Tabela 3. Média e desvio padrio dos escores na escala de IDATE-E entre homens e mulheres.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Meédia = DP Valor de Meédia = DP Valor de Média = DP Valor de
p p p
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

29324 30.5=3.0 0.76 29.1£259 39.9=x4.17* 0.04 245

242 282=x23* 028

*Diferenca significativa entre a Fase 2 e Fase 3 entre as mulheres.



Quando comparamos o0s escores dos homens nas trés fases na escala de CORAH,
IDATE-T e IDATE-E ndo houve valor p>0,05. J& as mulheres ndo apresentaram
diferenga significativa nas escalas de CORAH e IDAT-T (P>0,05). Contudo na IDATE-
E apresentou diferenca significativa entre a Fase 2 e Fase 3 (P,<0,05).

Na Figura 1(lado A), podemos observar no diagrama de dispersdo uma
correlagdo moderada de acordo com o coeficiente de Spearman (r=0.616) entre a escala
de CORAH x IDATE-E (P<0.0001). Ja na correlacdo da CORAH x IDATE-T foi

possivel observar uma correlacéo fraca (r=0.332; P=0.0096 ) (Figura 1,lado B).

Figura 1. Correlagio entre CORAH x IDATE-E com coeficiente de Spearman r=0.6158 (P<0.0001),(lado A).
Correlagéo entre CORAH x IDATE-T com coeficiente de Spearman r=0,332 (p=0.3319),(lado B).
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DISCUSSAO

A ansiedade é fator agravante na cirurgia oral, as mulheres foram as que mais
relataram ter medo de dentista na anamnese, e isso foi ratificado quando se observou as
médias de ansiedades mais altas no geral em mulheres.

No dia da cirurgia as mulheres apresentaram maiores niveis de ansiedade pela

escala IDATE-E do que os homens, sendo observado em alguns estudos anteriores®®



11120 aumento dos niveis de ansiedade maiores no dia da cirurgia pode ser explicado
pelo medo gerado em relacdo a anestesia ,que é caracterizada como 0 momento mais
ansiogénico da cirurgia oral®, além expectativa de dor do paciente'®.

As mulheres tambem apresentaram niveis de ansiedade mais altos seguindo a
mensuracdo de ansiedade da escala IDATE- T. Autores sugerem que a diferenca entre 0s
niveis de ansiedade entre homens e mulheres pode estar associado ao limiar de dor entre
os dois géneros ,Tarazona et al.%. Kazancioglu et al.'® sugere que as mulheres sdo mais
propensas a expressar mais seus sentimentos quando comparado aos homens. Sendo que
0s homens tendem a lidar de forma silenciosa com a ansiedade.

A ansiedade dental apresentou de modo geral na amostras pesquenos niveis de
ansiedade, o que é coerente com achados recentes da literatura como os encontrados por
Candido et al'®. e Elter et al 14 .e ndo houve diferenca significativa entre os sexos, como
relatou Kanegane et al'”*8, e Candido et al'®.

No presente estudo foi encontrado uma correlacao significativa , entre ansiedade
dental e ansiedade de estado (entre Corah e IDATE-E), resultado que acompanha os
achados de alguns autores. Assim como B Tarazona et al.®,que na avaliacdo de 125
pacientes, com a escala de corah e IDATE-E encontrou uma correlacdo significativa
entre elas. Lago-Méndez et al.'®, Kvale et al.?!, Hakeberg et al.??,também obtiveram em
seus resultados um indice de correlacdo significante.

Os resultados de correlagdo entre a escala de Corah e IDATE-T, foram
significantes, porém com uma correlacéo fraca, B Tarazona et al.*®> ,observou correlacio
significativa entre seus resultados para a mesma situagao.

Por se tratar de um projeto piloto a amostra do presente estudo teve um nimero
reduzido de individuos, porém houve uma forte tendéncia dos resultados seguirem o

padrdo encontrado na literatura mundial,0 aumento da amostra ao se seguir o0 projeto



nos darad resultados mais reais. Na literatura a IDATE apesar de ser muito utilizada
como instrumento em pscologia, ainda é pouco usado na odontologia, 0 que contrasta
com o enorme uso da escala de Corah em pesquisas relacionadas a odontologia, sendo
assim é de grande valia os estudos que utilizam a IDATE como instrumento de
avaliacdo de ansiedade durante o atendimento odontoldgico porque apresenta resultados

Seguros.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve o aumento nos niveis de ansiedade dos pacientes submetidos
a cirurgias orais, sendo o sexo feminino mais ansioso em relacdo ao mascuino, além
disso as escala de CORAH, IDATE-T e IDATE-E mostraram correlagdo entre si e
podem fornecer informacGes uteis sobre ansiedade, sendo assim o uso dessas escalas
podem auxiliar os cirurgides dentistas a identificar pacientes ansiosos e com isso poder
manejar melhor para controle dessa ansiedade de forma verbal,medicamentosa e
permitir o melhor controle dos sinais vitais,tdo importantes para evolugdo da cirdrgica

sob anestesia local.
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