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RESUMO

Introducéo: Medo e ansiedade sdo sentimentos comuns a pacientes que necessitam de
tratamento odontolégico, representando uma barreira ao atendimento do profissional. Em razéo
disso, varias alternativas de reducéo de ansiedade séo utilizadas, com o intuito de minimizar
essas adversidades frente ao atendimento odontolégico. Objetivo: Comparar os efeitos da
Eletroacupuntura com o do Midazolam no controle da ansiedade em pacientes submetidos a
exodontias de terceiros molares. Materiais e métodos: Foram avaliados 20 pacientes
voluntérios, atendidos no ambulatorio do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe, para extracdes de terceiros molares bilaterais. As cirurgias aconteceram em
duas sessbes, um lado com um 1 (um) comprimido de Midazolam 15mg e o outro com
Eletroacupuntura aplicada nos seguintes pontos GV24, EX-HN3(Yintang), F3, 1G4 e B60.
Avaliou-se os parametros: pressdo arterial média, frequéncia cardiaca, saturacao periféerica de
02 e o grau de ansiedade. Resultado: Ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre
0s protocolos sobre a PA, FC e SpO2 considerando cada tempo independentemente. Mais de
70% dos voluntarios se declarou com baixos niveis de ansiedade, tanto quando realizou a
cirurgia com a Eletroacupuntura quanto com o Midazolam. Dentre os efeitos adversos, a
sonoléncia foi o efeito mais relatado quando administrado Midazolam. Ja a Eletroacupuntura
teve como efeito secundario o relaxamento muscular. Conclusdo: Concluiu-se que a
Eletroacupuntura apresentou um efeito ansiolitico similar ao Midazolam, sendo segura e eficaz

na sedacdo consciente de pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares.

Descritores: Ansiedade; Eletroacupuntura; Exodontia; Midazolam



ABSTRACT

Introduction: Fear and anxiety are common feelings in patients who need dental treatment,
representing a barrier to the care of the professional. Because of this, several anxiety reduction
alternatives are used, in order to minimize these adversities in relation to dental care. Objective:
To compare the effects of Electroacupuncture with Midazolam in the control of anxiety in pa-
tients undergoing third molar extraction. Subjects and methods: Twenty volunteers were eval-
uated at the outpatient clinic of the Department of Dentistry of the Federal University of Sergipe
for extractions from third molar thirds. Surgeries took place in two sessions, one side with a 1
tablet of Midazo-lam 15mg and the other with Electroacupuncture applied at the following
points: GV24, EX-HN3 (Yintang), F3, 1G4 and B60. The following parameters were evaluated:
mean arterial pressure, heart rate, peripheral oxygen saturation and degree of anxiety. Result:
There were no statistically significant differences between the protocols on BP, HR and SpO2
considering each time independently. More than 70% of the volunteers declared themselves
with low anxiety levels, both when undergoing electrocution-puncture surgery and midazolam.
Among the adverse effects, drowsiness was the most reported effect when administered Mid-
azolam. Eletroacupuntura had as a side effect the muscular relaxation. Conclusion: It was con-
cluded that Electroacupuncture presented an anxiolytic effect similar to Midazolam, being safe

and effective in the conscious sedation of patients submitted to third molar extractions.

Descriptors: Anxiety; Electroacupuncture; Exodontics; Midazolam.



INTRODUCAO

Medo e ansiedade sdo sentimentos comuns a pacientes que necessitam de tratamento
odontoldgico, representando uma barreira ao atendimento adequado do profissional. O medo
pode ser conceituado como um temor a algo ou alguma coisa que é externo e que se apresenta
como um perigo real, que ameaca a integridade fisica ou psicoldgica da pessoa. Ja a ansiedade
é caracterizada como um temor, porém, nesse temor, ndo existe um objeto real. Existem agentes
externos que provocam a ansiedade, mas os deflagradores internos (lembrancas de experiéncias
anteriores, ideias, fantasias pessoais) e o grau de intensidade destes é que vdo determinar a
reacdo de ansiedade, que pode ser manifestada por um estado de inquietacdo que vai
aumentando progressivamente.*

Quando o sentimento de ansiedade ou medo ocorre diante da perspectiva do tratamento
odontologico, este tem sido denominado de ansiedade odontoldgica, cuja intensidade varia de
um paciente para outro ou até no mesmo paciente, em funcdo do tipo de procedimento. A
ansiedade odontologica é reconhecida como uma das maiores barreiras ao atendimento
daqueles que necessitam da visita ao dentista.?

O paciente com sinais de ansiedade e medo pode ser identificado pelo seu
comportamento e pela avaliacdo ou pelo reconhecimento de alguns sinais e manifestacdes,
como: queixa verbal, inquietacdo, agitacdo, midriase, palidez da pele, transpiracdo excessiva,
sensacdo de formigamento das extremidades, hiperventilacdo, aumento da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca, choro e distdrbios gastrintestinais.?

A reducdo da ansiedade é um tema bastante discutido, apresentando diversos estudos
gue comparam métodos para essa funcdo. Tendo como objetivo principal otimizar o tratamento,
Ja que um paciente, que se apresenta sem estar ansioso, torna-se mais cooperativo e sente menos
sensacO0es dolorosas, o que confere conforto ao paciente e seguranca ao profissional,

melhorando, assim, o atendimento.



Dentre os benzodiazepinicos, 0 Midazolam apresenta as caracteristicas farmacoldgicas
que o tornaram o medicamento de escolha para a sedacdo na clinica, como: inicio de acéo
rapida, meia vida curta e duraco da sedacdo adequada.* O Midazolam é muito adotado em
estudos como droga padréo para comparacgéo do efeito da sedagcdo com outros tratamentos.

Apesar de sua baixa toxicidade, os benzodiazepinicos podem apresentar reacfes
adversas, além de exigir que os pacientes venham acompanhados as consultas, com a
recomendacdo adicional de ndo dirigirem veiculos ou operem maquinas perigosas durante a
vigéncia de seus efeitos farmacoldgicos.®

Terapias complementares muitas vezes sdo procuradas no intuito de superar estados
emocionais alterados. Por esses desequilibrios serem extremamente comuns a modernidade e
essas terapias ganharem credibilidade nos meios cientificos com um resgate crescente de
praticas tradicionais da cultura popular, torna-se relevante verificar a eficacia e 0 alcance de
terapéuticas como a acupuntura.® A eletroacupuntura é um dos principais métodos de
estimulacdo da acupuntura e consiste na utilizacdo de aparelhos eletrénicos com a finalidade de

promover estimulos mais intensos que potencializam os efeitos terapéuticos.

A prética de aplicacdo da acupuntura em Odontologia esta sendo apresentada, pouco
a pouco, a luz das pesquisas corrente que apontam sua capacidade de poder suplementar as
modalidades de tratamento convencional.” A acupuntura no controle da ansiedade pré-
operatOria, nas cirurgias odontologicas ainda é objeto de pouca investigacdo cientifica,
indicando uma lacuna nos estudos que nos da um incentivo para busca de evidéncias ciéntificas

com este objetivo na Odontologia.

Portanto, este trabalho visou realizar um estudo piloto, controlado, randomizado,

cruzado, para avaliar comparativamente os efeitos da Eletroacupuntura com o Midazolam, em



extracOes de terceiros molares bilaterias, tendo como parametros de verificagéo o grau

de ansiedade ,presséao arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio.
MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe com Protocolo n.° 78647817.6.0000.5546. A pesquisa foi realizada com 20
pacientes voluntarios, que se submeteram a exodontia de terceiros molares bilaterais, nos
ambulatérios da Disciplina Cirurgia | do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe (DOD/UFS).

Foram incluidos na pesquisa pacientes, com idade entre 18 e 60 anos, alfabetizados e
em gozo das faculdades mentais, e que queriam participar da pesquisa, diagnésticados com
indicacdo para exodontia bilateral dos terceiros molares, assintomaticos e em posicdes e
dificuldades cirdrgicas similares, analisada atraves de radiografias panoramicas. Os pacientes
passavam previamente por uma triagem para ser avaliado se 0s mesmos estariam aptos a se
submeter as cirurgias. Pacientes menores de 18 anos de idade, classificados como ASA Ill ou
IV, histéria de uso de medicamento para dor ou ansiedade nos 15 dias que antecederam o inicio
da pesquisa, historia de hipersensibilidade as drogas, substancias ou materiais empregados
neste experimento, gravidez ou lactacdo ou com historia prévia de pericoronarite, foram
excluidos da pesquisa.

No dia da intervencao cirdrgica, foi empregada a Escala de Ansiedade preconizada por
CORAH et al. 1969 8, por esta apresentar boa consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste,
e ser um instrumento confidvel para avaliar as caracteristicas dos pacientes ansiosos
(APENDICE C). Essa escala consiste de um questionario com quatro perguntas, cada uma com
cinco alternativas de resposta, que procura avaliar os sentimentos, sinais e reacGes dos

pacientes, relacionados ao tratamento odontoldgico. Cada alternativa de resposta recebeu uma
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determinada pontuacgéo (de 1 a 5), sendo que, ao final, os pacientes foram classificados quanto
ao seu grau de ansiedade com base na somatoria destes pontos.

Com o paciente em repouso, foram avaliadas a frequéncia cardiaca (FC) e a pressdo
arterial sanguinea (PA), sendo estas com aparelho digital de pulso (Marca: Omron). Tais
afericdes serviram como dados basais dos parametros fisicos empregados para a avaliagdo da
ansiedade pré-operatoria. Com o objetivo de evitar a dor e edema p6s-cirdrgico foi administrada
uma dose Unica de dexametasona 4 mg intramuscular preempitivamente 30 minutos antes da
cirurgia.

Os procedimentos cirurgicos foram realizados em duas sessfes, uma para cada lado da
hemi-arcada. A randomizacéo e escolha do protocolo e lado a ser operado na primeira sesséo

foi  através  utilizando-se do  programa de randomizagdo seal  envelop

(https://www.sealedenvelope.com). Os participantes da pesquisa receberam um dos seguintes
tratamentos, um para cada lado: Midazolan 15mg (um comprimido) por via oral, 30min antes
da cirurgia, ou Eletroacupuntura, que foi aplicada nos seguintes pontos de acupuntura GV24,
EX-HN3(Yintang), F3, 1G4 e o B60. Os parametros de estimulacédo da Eletroacupuntura foram
0s seguintes: corrente continua com frequéncia de 50Hz, com intensidade de 10 ~ 15 mA néo
induzindo desconforto, sem contracdo muscular. A estimulacao elétrica € mantida durante toda
a intervencdo cirurgica.

Durante a intervencao cirargica o grau de ansiedade foi avaliado pelo pesquisador e a
PA, FC e SpO2 aferidas nos seguintes momentos: 30 minutos ap6s a administracdo da
medicacdo; anestesia local; incisdo; remocdo do dente; e sutura.

Apo6s cada procedimento cirargico, os voluntarios receberam uma ficha de
autoavaliacdo, para ser respondida no dia subsequente ao da cirurgia, com a finalidade de

exprimir a experiéncia proporcionada pelos dois tratamentos, a ocorréncia ou ndo de amnésia


https://www.sealedenvelope.com/
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anterograda, efeitos colaterais e a preferéncia pela cirurgia (primeira ou segunda), sendo

orientados a devolvé-la na consulta de retorno, por ocasido da remocéo das suturas.

Os dados coletados e tabulados foram enviados para o estatistico, para realizacdo dos
seguintes testes com nivel de significancia 5%: Qui-quadrado, Two-way ANOVA e teste de
Tukey, e teste exato de Fisher.

RESULTADOS

Foram observados 20 voluntarios, onde houve significativamente (qui-quadrado,
p=0.0442) mais mulheres (n=15) do que homens (n=5) na amostra. A idade e peso médios
(xDP) foram respectivamente 23.8 (£6.4) anos e 67.3 (£11.96) quilos, indicando que a idade e

peso ndo influenciaram nos niveis de ansiedade.

A Tabela 1 mostra o perfil de ansiedade declarado pelos individuos.

GRAU DE ANSIEDADE N
MUITO POUCO 3
LEVE 14
MODERADO 1
EXTREMA 2

A maior parte dos individuos se declarou com baixos niveis de ansiedade (muito pouco
ou leve). Um fator que poderia influenciar os demais resultados é o tempo utilizado para os
procedimentos cirdrgicos. Entretanto, ndo houve diferencas estatisticamente significantes (teste
t pareado, p=0.0588) entre a Eletroacupuntura (40.9+£11.9 minutos) e o Midazolam (45.3+16.6
minutos).

A Figura 1 abaixo mostra a comparacdo (médiatDP) dos tratamentos ao longo do tempo,
considerando a pressao arterial sistélica (A), pressao diastélica (B), frequéncia cardiaca (C) e

SpO: (D). Os tempos e tratamentos foram submetidos a Two-way ANOVA e teste de Tukey.
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N&o houve diferencas estatisticamente significantes entre os dois tratamentos em
nenhum dos tempos estudados considerando a PAS (p=0.6101), PAD (p=0.2338), FC
(p=0.5362) e SpO; (p=0.5990).

Houve reducdo em relacdo ao valor inicial da PAS no momento da incisdo (p=0.0255) e entre
o0 tempo “30 min apds a med” com a anestesia local (p=0.0413) e incisdo (p=0.0121) quando a
Eletroacupuntura foi utilizada. O tratamento com o Midazolam causou reducéo significativa da
PAS durante a anestesia local (p=0.0002), incisdo (p<0.0001) e sutura (p=0.0005) em relacédo
aos valores iniciais. Da mesma forma, esse farmaco produziu reducdo da PAS quando foram
comparados o tempo “30 min apos a med” com 0s tempos “anestesia local” (p=0.0136), inciséo
(p=0.0070) e sutura (p=0.0317). Houve reducdo em relagcdo ao valor inicial da PAD no
momento da anestesia local (p=0.0037) e incisdo (p=0.0070) e entre o tempo “30 min apds a

med” com a anestesia local (p=0.0017) e inciséo (p=0.0034) quando a Eletroacupuntura foi
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utilizada. O tratamento com o Midazolam causou reducgéo significativa da PAD durante a
anestesia local (p=0.0011), incisdo (p<0.0001) e sutura (p=0.0157) em relacdo aos valores
iniciais. Da mesma forma, esse farmaco produziu reducdo da PAD quando foram comparados
0S tempos “extragdo” com o0 tempo “incisdo” (p=0.0166). N&o houve diferencas
estatisticamente significantes entre os tempos operatérios para a FC (p=0.1745) e para a SpO2

(p=0.5268), tanto para o Midazolam quanto para a Eletroacupuntura.

A Tabela 2 abaixo revela a observacdo do pesquisador e do operador em relacdo ao padrdo de

ansiedade dos voluntarios.

Tabela2
NIVEL INICIAL DE ANSIEDADE
Eletroacupuntura Midazolam
Tranquilo  Muito pouco  Moderado ou Muito pouco Moderado ou
ou leve extrema ou leve extrema
PESQUISA- | Sim 12 0 11 1
DOR
Né&o* 5 3 6 2
OPERA- Sim 11 0 10 1
DOR
Né&o* 6 3 7 2

* - soma de “um pouco desconfortavel”, “tenso” e *“ ansioso ou com medo”.

A Tabela 3 mostra a opinido do pesquisador e operador sobre 0 momento em que ocorreu a
ansiedade.
Tabela3

NIVEL INICIAL DE ANSIEDADE

Eletroacupuntura Midazolam
MOMENTO DA Muito pouco Moderado ou Muito pouco Moderado ou

ANSIEDADE ou leve extrema ou leve extrema
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NENHUM 7 7

DURANTE 8 1 5 1
PROCEDIMENTO

AO ENTRAR 2 2 5 2
NENHUM 6 6

DURANTE 8 1 6 1
PROCEDIMENTO

AO ENTRAR 2 2 5 2
AO FIM 1

As Tabelas acima revelam que ndo houve grande diferenca entre os dois tratamentos
e nem entre o pesquisador e operador. De uma forma geral, tanto para o operador quanto para
0 pesquisador os momentos de maior ansiedade dos voluntarios ocorreram durante a cirurgia
independentemente do protocolo empregado.
A opinido dos pacientes sobre os tratamentos, bem como sobre 0 que lembravam e das reacGes

adversas (proporc¢do cumulativa), se encontram na Tabela 4 abaixo.

Tabela 4
TRATAMENTO
Eletroacupuntura Midazolam
COMO SE | Tenso 2 2
SENTIU? Tranquilo, relaxado 13 12
Um pouco ansioso 5 6
O QUE SE | Da maioria dos acontecimentos 2 4
LEMBRA? | De algum fato ou acontecimento especifico 1 3
De quase nada 2 4
De tudo 15 9
REACOES | Disturbios TGI 0 2
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AD- Dor

VERSAS Sonoléncia
Relaxamento muscular
Alergia

Tontura

Espasmo

g = N = 00 O01 O
o O N O O

Nenhum

A Tabela acima revela que ndo houve diferencas notaveis entre os tratamentos em relacdo a
questdo “como se sentiu”. Também ndo houve diferencas estatisticamente significantes (teste
exato de Fisher, p=0.0639) em relacéo aos pacientes que lembravam de tudo ou néo.

A reacdo adversa mais comum para o Midazolam foi a sonoléncia e para a Eletroacupuntura foi

o relaxamento muscular.

DISCUSSAO

O despertar dos dentistas para a importancia do controle de ansiedade nos consultorios
odontologicos tem levado um grande namero de profissionais a se dedicarem a técnica de
sedacdo consciente. A sedacdo é um método eficaz para reduzir essa ansiedade, e 0 Midazolam
¢ um agente amplamente utilizado para esta finalidade, pois fornece profunda amnésia
anterégrada e sedacdo satisfatdria, provocando o minimo de alteracbes nos sistemas
cardiovascular e respiratorio. O Midazolam foi utilizado como droga padréo, pois é ideal para
este tipo de procedimento cirdrgico, porque a sua curta acdo é compativel com a duracdo média
do procedimento.®10:1112.13

O perfil de ansiedade dos sujeitos antes das cirurgias foi obtido através da aplicacédo
da Escala de Ansiedade de Corah que de acordo com Hu et al.', esta €, provavelmente, a escala
mais amplamente empregada para mensurar a ansiedade frente ao tratamento odontoldgico.

Neste estudo 70% da amostra se constituiu de individuos levemente ansiosos, estimativa
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relevante, assim como ao encontrado nos trabalhos de Carvalho et al.® e Campos et al.*®, que
mostraram uma prevaléncia de 40,17% e 47,6%, respectivamente, mas bastante divergente dos
25% e 34% relatados por Chaves et al.!” e Costa et al.® Quanto aos individuos extremamente
ansiosos, neste estudo houve uma prevaléncia de 20%, corroborado por CAMPOS et al.® com
11% de uma amostra britanica, enquanto que em uma amostra canadense ocorreu em 31%.

Essa discrepancia de valores é explicada pois a amostra foi constituida de uma maioria
de individuos levemente ansiosos, ndo havendo diferencas estatisticamente significantes entre
0s protocolos em relagé@o ao grau de ansiedade.

O estresse produzido pelo ambiente ambulatorial faz com que sejam liberadas pela
medula adrenal grandes quantidades de catecolaminas, como exemplo a adrenalina, que passam
diretamente a circulacdo sanguinea, sendo entdo levadas a todos os tecidos do corpo, podendo
provocar constricdo das artérias, aumento da pressdo arterial sanguinea; e por sua agao nos
receptores adrenérgicos cardiacos, promover elevagéo da frequéncia cardiaca.'® Portanto, foram
também comparados estes parametros para se avaliar a acdo ansiolitica da Eletroacupuntura e
do Midazolam.

Em relacdo a influéncia da Eletroacupuntura na pressdo arterial maxima e minima,
houve reducdo em relacdo ao valor inicial da PAS e da PAD entre o tempo “30 min apds a
medica¢do” e incisdo e entre o tempo “30 min apds a medica¢do” com a anestesia local,
respectivamente. Com o Midazolam causou reducdo mais significativa da PAS e PAD durante
a e. Da mesma forma, esse farmaco produziu reducdo da PAD quando foram comparados os
tempos “extracdo” com 0 tempo “incisao”.

Como ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os protocolos sobre a
PA, considerando cada tempo independentemente, demonstra-se que tanto a Eletroacupuntura

quanto o Midazolam possuem atividade ansiolitica similares.
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Outro parametro avaliado foi a frequéncia cardiaca, que aumentou durante a anestesia
local e se manteve maior que 0s niveis iniciais até a extracao, para os dois protocolos. Isso pode
ser explicado pelo fato de serem 0s momentos geradores de maior estresse do procedimento
cirtrgico como um todo. Como também ndo houve diferencas estatisticamente significantes
entre os protocolos em nenhum dos tempos operatorios, revela -se que os dois protocolos
apresentam o mesmo controle sobre a FC durante a exodontia de terceiros molares.

O dltimo parametro avaliado foi a Saturacdo de oxigénio. Considerando o valor
favoréavel de SpO2 para um individuo saudavel entre 99% e 95%, 0s nossos resultados indicam
que tanto o Midazolam quanto a Eletroacupntura ndo geraram alteracGes significativas,
ratificando a seguranca do uso clinico de ambos os protocolos.

O grau de ansiedade também foi avaliado pelo pesquisador e pelo operador, atraves
de um mesmo questionario respondido por ambos ao término de cada ato cirurgico. Nao houve
diferencas estatisticamente significantes entre as avaliacfes do pesquisador e do operador,
validando esse método de avaliagdo proposto.

Quanto a avaliacdo do comportamento geral do paciente, mais de 70% foi considerado
tranquilo em ambos o0s protocolos. E dentre os sinais indicativos de ansiedade, foi
principalmente durante a cirurgia propriamente dita. Foi possivel observar que ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre os protocolos em nenhum dos parametros
avaliados no questionario da fase Il, indicando atividade ansiolitica semelhante. Além do
questionario respondido pelo pesquisador e pelo operador, procurou-se investigar também a
opinido dos préprios voluntarios através de um questionario de auto avaliacdo respondido 24
horas apds cada procedimento cirdrgico. Quando perguntado como se sentiu durante o dia da
cirurgia, mais de 70% respondeu tranquilo ou um pouco ansioso, tanto quando realizou a
cirurgia com a Eletroacupuntura quanto com o Midazolam, seja na primeira ou na segunda

cirurgia. O que corrobora a avaliacdo feita pelo pesquisador e pelo operador.
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Em relacéo a interferéncia na memoria do individuo, nosso estudo trouxe que 40% dos
individuos que receberam Midazolam relataram ndo se lembrar de quase nada. Ao passo que,
essa informacdo foi relatada por 10% dos individuo quando foi administrada a
Eletroacupuntura. Assim, a Eletroacupuntura mostrou pouca ou nenhuma capacidade de
interferir com a meméria do individuo. A amnésia anterdgrada, caracterizada pelo
esquecimento de fatos durante o pico de acdo da droga, tem sido demonstrada apds a
administracdo de Midazolam em diversos trabalhos.®10:18.19.20

Diversos estudos relataram a sonoléncia como um frequente efeito adverso da
administracdo de Midazolam. No estudo de Ritwik et al.™® 66,7% da amostra apresentou
sonoléncia apds a sua administracéo, por via oral. No presente estudo, a sonoléncia também foi
o efeito adverso mais relatado para o Midazolam. Em vista disso, ao fazer uso deste farmaco
ndo se deve conduzir nem manejar maquinas perigosas, nem associar alcool ou outros
depressores do sistema nervoso central, além de ser obrigatoria a presenca de um acompanhante
e suspensdo temporaria de atividades normais até que os efeitos clinicos, sonoléncia e prejuizo
das funcOes psicomotoras, desaparecam por completo. Gongalves e Cruz ?* completam o
pensamento declarando que o Midazolam completa sua concentragdo maxima apds 30 minutos
e tem durabilidade de aproximadamente 2 a 4 horas, mesmo tendo uma eliminacéo rapida e
sem produzir matabdlitos ativos.

Em contrapartida, a Eletroacupuntura ndo apresenta esse nivel de sonoléncia, podendo
entdo o paciente estar desacompanhado e ndo precisar suspender suas atividades cotidianas.
Com esse protocolo, o efeito secundario mais relevante foi o relaxamento muscular,
considerado benéfico em extracdes de terceiro molar, ja que frente as morbidades causadas por
essas cirurgias o trismo ¢ bastante encontrado. Segundo CALVO et al.?? para os pacientes que

se submetem a intervencgdes cirurgicas na cavidade oral o edema, a dor e as limitacGes de abertura



19

de boca associadas a uma resposta inflamatéria — também conhecido como trismo séo

consequéncias indesejaveis.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sujere que a Eletroacupuntura apresenta um efeito
ansiolitico similar ao Midazolam, com boa tolerabilidade, sendo segura e eficaz na sedacéao
consciente de pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares. Podendo, talvez,
constituir como uma alternativa para o controle da ansiedade odontolégica, em detrimento a

alternativas farmacologicas.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CAMPUS DA SAUDE PROF° JOAO CARDOSO NASCIMENTO JUNIOR
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
Rua Claudio Batista, s/n, Bairro Cidade Nova, Aracaju-Sergipe

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1- Titulo do trabalho: Efeitos da eletroacupuntura no controle da ansiedade em
pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares.

2- Objetivos: Este trabalho visa comparar os efeitos da eletroacupuntura com o do
Midazolam no controle da ansiedade em pacientes submetidos a exodontias de
terceiros molares.

3- Procedimentos da pesquisa: O experimento sera realizado no Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe - UFS, que apresenta toda a infra-
estrutura necessaria para sua execucao, sob a responsabilidade de cirurgido buco-
maxilo-facial com grande experiéncia neste tipo de intervencdo e um fisioterapeuta
com grande experiéncia em eletroacupuntura.

4- Desconforto e riscos possiveis e beneficios esperados: Apés cessar os efeitos
da anestesia local, é possivel que se manifeste um certo grau de dor e inchaco da
regido operada, decorrente da resposta inflamatéria ao trauma cirargico. Em funcéo
disso, empregaremos a dexametasona 4mg, que possui uma acao analgésica e
antiinflamatéria comprovadas, para o controle da dor e inchaco. Além destes
medicamentos, utilizaremos uma solucdo aquosa de um anti-séptico (digluconato de
clorexidina 0,12%) para prevenir a infeccéo da ferida cirGrgica. E pouco provavel que
0s medicamentos que serdo empregados nesta pesquisa promovam algum tipo de
reacdo adversa, principalmente pelo fato de serem empregados por tempo restrito.
Entretanto, sabemos que todo e qualquer medicamento ndo € isento de efeitos
colaterais, que muitas vezes limitam seu uso clinico, como por exemplo, a sonoléncia,
diminuicdo da vigilia, problemas gastricos ou alérgicos, etc.

6- Forma de acompanhamento e assisténcia: Vocé terd& um acompanhamento
direto por parte dos pesquisadores, durante todo o periodo da pesquisa, com a
garantia de receber respostas a qualquer esclarecimento ou ddvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios do tratamento, bem como informacgdes atualizadas
obtidas durante o estudo, ainda que esta possa afetar sua vontade em continuar
participando dele.
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7- Garantia de sigilo: Comprometem-se 0s pesquisadores de resguardar todas as
informacgdes individuais acerca da pesquisa, tratando-as com impessoalidade e néo
revelando a identidade do sujeito que as originou.

8- Divulgacéao dos resultados, propriedade de informac¢des geradas e destino
dos materiais e/ou dados coletados na pesquisa: Os resultados obtidos na
pesquisa, as informacdes geradas e os dados coletados serdo divulgados em
periddico especializado e congressos sem nenhuma restricdo, assim que seja
concluida a pesquisa, tornando as informacdes de uso e carater publico.

9- Formas de ressarcimento de despesas e de indenizacdo: Nao estao previstas
despesas ou indeniza¢fes aos individuos nesta pesquisa, porém caso ocorram, ficam
responsaveis 0s pesquisadores em ressarci-las.

10- Retirada do consentimento: O voluntario tem o direito de se retirar do estudo, a
qgualquer momento, conforme estabelecido pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Saude, sem sofrer qualquer tipo de
prejuizo.

11- Consentimento ATENCAO: SUA PARTICIPACAO EM QUALQUER TIPO DE
PESQUISA E VOLUNTARIA

Eu, , certifico ter
lido todas as informacgdes acima citadas e estar suficientemente esclarecido de todos
os itens pelo Prof. Dr. Jeison Saturnino De Oliveira e pela graduanda Mylena Snatana
de Lima. Estou plenamente de acordo e autorizo a minha participacdo neste
experimento e dispenso o recebimento de qualquer auxilio financeiro.

Aracaju, de de
Nome:
Assinatura:
Prof. Dr. Jeison Saturnino De Oliveira Profa. Dra. Liane Maciel de A. Souza
(79) 99645-4677 (79) 99977-7001

Discente Mylena Santana de Lima
(79) 99993-0730
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APENDICE B

Cuidados nas primeiras 48 horas ap0s a cirurgia:

Faca repouso o maior tempo possivel.

Ao deitar-se, mantenha a cabeca num plano mais alto que o corpo.

Evite falar muito.

Nao fique exposto ao sol e nem faga exercicios fisicos.

N3o toque o local da ferida com os dedos ou qualquer objeto.

Nao faga movimentos de sucgdo.

Se vocé for fumante, evite fumar.

N3o tome bebidas alcodlicas de nenhuma espécie.

Escove os dentes normalmente, tomando cuidado com a area operada.

N3do deixe de se alimentar, preferindo uma alimentac3do liquida ou pastosa (sucos de

frutas, sorvetes cremosos, caldos e sopas ap0s resfria-las); evite alimentos que possam
ferir a regido operada.

Tome a medicacgdo analgésica de acordo com as orientacdes do dentista.

Retorne ao consultério no dia / / as h para a remocédo dos
pontos
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APENDICE C

FASE | (BASAL): Classificacdo quanto ao grau de ansiedade
N0 1 4 1= RPN Ne: ...
Idade............. Peso............ Raga ..........ccevuens PA......... [, mmHg FC............ bpm

A. Se vocé tiver que se submeter a uma cirurgia bucal amanha, como se sentiria?
1 —tudo bem, ndo me importaria

2 —ficaria ligeiramente preocupado

3 — sentiria um maior desconforto

4 — estaria com medo do que podera acontecer

5— ficaria muito apreensivo, ndo iria nem dormir direito

B. Quando vocé se encontra na sala de espera, esperando ser chamado pelo dentista, como se sente?
1 — tranqilo, relaxado

2 — um pouco desconfortavel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

5 — tdo ansioso ou com medo que comecgo a suar e me sentir mal

C. Quando vocé ja se encontra na cadeira do dentista, aguardando que ele comece a fazer a
anestesia local, como se sente?

1 — tranquilo, relaxado

2 —um pouco desconfortavel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

5 — téo ansioso ou com medo que comeco a suar e me sentir mal

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

1 — tranquilo, relaxado

2 — um pouco desconfortavel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

5 — téo ansioso ou com medo que comeco a suar e me sentir mal
Pontuacéo:

Na avaliacéo dos resultados, a pontuacao obtida neste questionéario sera assim interpretada:
Até 5 pontos = muito pouco ansioso

De 6 a 10 pontos = levemente ansioso

De 11 a 15 pontos = moderadamente ansioso

De 16 a 20 pontos = extremamente ansioso

Classificacéo :




APENDICE D

FASE Il (DIA DA INTERVENCAO)

Paciente N°
Protocolo empregado: ()1 ( )2
Lado operado: ( )direito ( )esquerdo  Tempo de cirurgia: ......

Retorno agendado para o dia / /

27

PA FC

SpO2

30 min ap6s medicacdo

Anestesia local

Incisdo

Remocao do dente

Sutura

Pesquisador:

1. Qual sua avaliacdo quanto ao comportamento geral do paciente?

) trangilo, relaxado

) um pouco desconfortavel

) tenso

) ansioso ou com medo

) tdo ansioso ou com medo que comegou a suar e se sentir mal

AN AN SN S

2. O paciente apresentou ou relatou algum destes sinais?
( ) inquietac@o/ agitacao/ tiques nervosos
( ) palidez da pele

( ) transpirac@o excessiva
( ) sensac¢éo de formigamento das maos, pés ou labios
( ) alteracdo na profundidade ou ritmo respiratorio

( ) alteracao da freqiiéncia cardiaca

( ) Outros

3. No caso do paciente ter apresentado sinais de ansiedade, qual 0 momento em que isto ocorreu?
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) quando foi convidado a entrar no centro cirirgico
) durante os procedimentos de anti-sepsia

) durante a anestesia local

) durante a cirurgia propriamente dita

) apo6s o término do atendimento

) a pergunta ndo se aplica

AN AN AN AN S~

Operador:

1. Qual sua avaliacdo quanto ao comportamento geral do paciente?
( ) tranquilo, relaxado

( ) um pouco desconfortavel

( ) tenso

( ) ansioso ou com medo

( ) tAo ansioso ou com medo que comecgou a suar e se sentir mal

2. O paciente apresentou ou relatou algum destes sinais?
( ) inquietacdo/ agitacao/ tiques nervosos
( ) palidez da pele

( ) transpiracao excessiva
( ) sensacdo de formigamento das maos, pés ou labios
( ) alteracdo na profundidade ou ritmo respiratério

( ) alteracdo da frequéncia cardiaca

( ) Outros

3. No caso do paciente ter apresentado sinais de ansiedade, qual o momento em que isto ocorreu?
( ) quando foi convidado a entrar no centro cirdrgico

( ) durante os procedimentos de anti-sepsia

( ) durante a anestesia local

( ) durante a cirurgia propriamente dita

( ) apds o término do atendimento

( ) a pergunta nao se aplica
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APENDICE E

FASE Il (CONSULTA DE RETORNO)

Paciente N°................
Lado operado: ( )direito(  )esquerdo
Protocolo empregado: ()1 ( )2

No dia de amanha, responder a este questionario, nos devolvendo por ocasido da consulta de
retorno, marcada para o dia ...../..../......

A. No dia desta cirurgia, desde sua chegada ao consultorio até o término da intervencao, quando
foi dispensado, como vocé se sentiu?

) tranquilo, relaxado

) um pouco ansioso

) tenso

) muito ansioso ou com medo

) tAo ansioso que comecei a me sentir mal

e e N R

B.Com relac&o ao periodo da cirurgia, do que vocé se lembra?
(  )detudo

() da maioria dos acontecimentos

() de algum fato ou acontecimento especifico

() de quase nada

() de absolutamente nada

. Nas primeiras 24 horas ap0s as cirurgias, vocé notou ou sentiu alguma das seguintes reacdes

C

?

() Sonoléncia

( )tontura

( )relaxamento muscular

( )problemas gastrintestinais (desconforto estomacal, nauseas, vémito, etc.)
( )sinais de alergia (urticéria, coceira)

(  )outras:
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