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RESUMO 

Este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho do fitoterápico Passiflora 

Incarnata no controle do nível de ansiedade durante exodontias de terceiros molares 

comparado com um controle positivo (Midazolam 7,5 mg) e um controle negativo 

(placebo). Para verificar esse desempenho, três métodos de avaliação foram 

utilizados (questionários, análise fisiológica e bioquímica). Foram selecionados 30 

pacientes, entre 16 e 35 anos, de ambos os sexos, sem alterações locais ou 

sistêmicas, com indicação de exodontia de terceiros molares. A amostra total foi 

dividida em 3 grupos (n=10): Placebo (PLA); Midazolam (MID) e Passiflora (PAS). 

Os pacientes foram medicados 30 minutos antes da cirurgia e os questionários 

foram aplicados no pré e pós-operatório de acordo com escalas de ansiedade: 

Corah, MDAS e HAD. Além disso, foram submetidos a mensuração pré, trans e pós-

operatória de frequência cardíaca (FC), pressão arterial (PA) e saturação sanguínea 

de oxigênio (SpO2). Foi feito também a coleta da saliva no período pré e pós 

operatório e as amostras coletadas foram destinadas para a avaliação do nível de 

cortisol e α-amilase.  Os dados foram submetidos à análise estatística, com nível de 

significância de 5%. Foi possível observar, que os questionários não mostraram 

diferença estatística entre os grupos, assim como a análise dos dados fisiológicos da 

FC, PA sistólica e SpO2 (p>0,05). Porém, na PA diastólica, o grupo PAS se 

apresentou mais elevado em comparação aos demais, com diferença estatística 

entre MID e PAS, enquanto que o grupo MID obteve menores valores em relação 

aos demais (p<0,05). Portanto, conclui-se que a Passiflora Incarnata se mostrou 

segura e eficaz para reduzir o estresse e a ansiedade em exodontias de terceiros 

molares. 
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ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the performance of the herbal medicine Passiflora 

Incarnata in controlling the level of anxiety during third molar extractions compared 

with a positive control (Midazolam 7.5 mg) and a negative control (placebo). To verify 

this performance, three evaluation methods were used (questionnaires, physiological 

and biochemical analysis). Thirty patients, between 16 and 35 years old, of both sexes, 

without local or systemic alterations, with indication for third molar extraction, were 

selected. The total sample was divided into 3 groups (n=10): Placebo (PLA); 

Midazolam (MID) and Passiflora (PAS). Patients were medicated 30 minutes before 

surgery and questionnaires were applied pre- and postoperatively according to anxiety 

scales: Corah, MDAS and HAD. In addition, they were submitted to pre, trans and 

postoperative measurement of heart rate (HR), blood pressure (BP) and blood oxygen 

saturation (SpO2). Saliva was also collected in the pre- and post-operative period and 

the collected samples were used to assess the level of cortisol and α-amylase. Data 

were submitted to statistical analysis, with a significance level of 5%. It was possible 

to observe that the questionnaires did not show statistical difference between the 

groups, as well as the analysis of the physiological data of HR, systolic BP and SpO2 

(p>0.05). However, in diastolic BP, the SBP group was higher compared to the others, 

with a statistical difference between MID and SBP, while the MID group had lower 

values compared to the others (p<0.05). Therefore, it is concluded that Passiflora 

Incarnata proved to be safe and effective to reduce stress and anxiety in third molar 

extractions. 
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1 INTRODUÇÃO 

A ida ao cirurgião dentista pode causar em algumas pessoas uma 

expectativa aumentada sobre alguns procedimentos odontológicos, devido ao medo 

relacionado às experiências anteriores. Segundo Humphris, a ansiedade criada se dá 

por conta de uma construção psicológica aversiva devido a um evento específico ou 

a uma experiência passada, o qual leva um tempo para ser esquecida 1. Com isso 

nomeamos de ansiedade odontológica, definida como um medo anormal ou temor de 

atendimentos odontológicos, podendo gerar efeitos fisiológicos, cognitivas e 

comportamentais 2. 

Uma pesquisa relata que 58% de 6000 pessoas entrevistadas adiaram o 

tratamento odontológico em função ao medo da visita ao dentista 3. Um dos 

procedimentos que mais causam essa ansiedade são as exodontias. Estão entre os 

cinco procedimentos que são mais temidos no meio odontológico 4.  

As exodontias de terceiros molares são um dos procedimentos mais 

comuns no dia-a-dia clínico de cirurgiões dentistas e maxilofaciais, devido à possíveis 

infecções, cáries, doenças periodontais e indicação ortodônticas 5,6. Esses 

procedimentos por serem invasivos, complexos e demandarem um tempo para a 

recuperação, gera uma expectativa negativa, sendo aumentado pelo fato de o 

paciente estar perdendo um elemento dentário 7.  

As formas de se medir o grau de ansiedade nos pacientes que podem ser 

usadas no atendimento clínico são principalmente os questionários formalizados, 

dando uma análise subjetiva para o cirurgião dentista 8. Alguns dos mais utilizados 

são o “Modified Dental Anxiety Scale” (MDAS), escola de CORAH, e o HAD, que são 

usados em âmbito hospitalar 9, 10, 11. Porém essas escalas apresentam algumas 

limitações, os quais não levam em consideração o estado psicológico do paciente e 

não focam em nenhum tratamento específico, sendo empregados nos procedimentos 

odontológicos em geral 12, 13. 

A ansiedade pode ser identificada na maioria dos pacientes que procuram 

atendimento odontológico, observando o comportamento e reconhecendo sinais 

fisiológicos de ansiedade, como dilatação pupilar, palidez, sudorese excessiva, 

aumento da pressão arterial e da frequência cardíaca, tremores, tontura, boca seca, 

fraqueza e dificuldade para respirar. A análise dos dados fisiológicos para a 
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mensuração do nível de ansiedade dos pacientes também pode ser utilizada, pode-

se fazer uso da avaliação da frequência cardíaca (FC), pressão arterial (PA) e 

saturação sanguínea de oxigênio (SpO2). Além das análises bioquímicas a partir da 

coleta de amostras de saliva, para a quantificação de hormônios adrenocorticoides, 

serotonina e cortisol 13,14.  

Uma alternativa para contornar os efeitos dessa ansiedade são os 

benzodiazepínicos, pois podem gerar uma sedação consciente e causam um efeito 

ansiolítico, pela depressão no sistema nervoso central 15. O mais utilizado nestas 

situações é o midazolam, porém apesar de sua baixa toxicidade, os pacientes podem 

apresentar reações adversas, como erupção cutânea, náusea ou dor de cabeça, 

portanto, outras alternativas para se obter um controle do estresse vem sendo 

pesquisadas, como os fitoterápicos 16.  

A Passiflora incarnata, conhecida também como “Flor do Maracujá”, é 

utilizada para o tratamento de crises nervosas, neuralgias e também no tratamento da 

ansiedade 17, 18. Além de menor custo, a fitoterapia apresenta menor risco de efeitos 

colaterais e dependência. Esse fitoterápico vem sendo bastante utilizado em casos 

em que o uso de benzodiazepínicos são contraindicados, seja por alergia ou por 

interações medicamentosas 19. 

Apesar do uso recorrente da Passiflora incarnata no consultório 

odontológico 20, 21, não existe qualquer consenso na literatura pela falta de estudos 

clínicos bem controlados, comprovando a sua eficácia no controle da ansiedade 

odontológica. 
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2 OBJETIVOS 

Avaliar o desempenho do fitoterápico Passiflora Incarnata no controle da 

ansiedade odontológica em procedimentos de exodontias de terceiros molares, com 

o uso de controles positivo (Midazolam) e negativos (placebo), por meio da utilização 

de questionários, análises fisiológicas e bioquímicas para mensuração do nível da 

ansiedade. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Declaração de Ética 

A pesquisa foi iniciada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

por meio do cadastrado na Plataforma Brasil (053966/2021). Os pacientes receberam 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Figura 1), que foi elaborado com base 

nas Diretrizes do Conselho Nacional de Saúde (Resolução CNS 196/96), em que os 

participantes receberam as informações relacionadas a pesquisa, bem como seus 

objetivos, benefícios e riscos aos quais foram expostos. Ao final, os pacientes em 

concordância, assinaram o termo. 

Figura 1 – Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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3.2 Tamanho da amostra 

Foram selecionados 30 pacientes saudáveis, entre 16 e 35 anos, de ambos 

os sexos, e atendidos nas clínicas do departamento de Diagnóstico e Cirurgia da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP.  

O cálculo do poder de teste (Power Test) por meio do programa estatístico 

Sigma Plot 12.0 (Exakt graph and Data analysis, San Jose, CA, USA) foi utilizado para 

definição do número da amostra 22. Utilizando a diferença de média na ordem de 5,5 

e desvio padrão 1,10, em que foi estabelecido um nível de significância de 95%, 

resultando um total de 7 indivíduos por grupo, porém devido a possibilidade de perda 

de pacientes ao decorrer do estudo, foi adotado um total de 10 indivíduos por grupo 

com intuito de obter-se uma análise de maior significância, com base nos artigos da 

área encontrados na literatura 22, 23, 24, 25. 

Para a seleção dos pacientes, foram aceitos os participantes que 
corresponderam aos critérios de inclusão determinados por meio de anamnese, 
exame clínico e radiográfico 5, 14, 18, 19:  

a) Terem entre 16 a 35 anos de idade; 

b) Pacientes em condições de saúde sistêmica e local favoráveis; 

c) Pacientes com indicação de extração dos terceiros molares, com ao 
menos 2/3 de raiz formada, na posição A ou B e classificação I ou II de Pell 
& Gregory 20; 

Já os critérios de exclusão de pacientes, obtidos pela anamnese, exame 

clínico e radiográfico 5, 11, 14 são: 

a) Terceiros molares mandibulares em posição C e classificação III de Pell 

& Gregory; 

b) Presença de manifestações locais como pericoronarite, cistos e tumores 

associados ou não ao terceiro molar, presença de infecção, trauma ou 

doença periodontal;  

c) Pacientes com doença sistêmica que atrapalhe no resultado do 

procedimento ou contraindique o uso dos fármacos presentes no estudo;  

d) Histórico de hipersensibilidade a fármacos presentes no estudo, e a 

produtos utilizados no procedimento cirúrgico, tais como: solução de 
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digluconato de clorexidina 0,12%, solução alcoólica de clorexidina a 0,5%, 

e solução de cloridrato de mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000;  

e) Mulheres que estejam no período menstrual, gestacional ou em 

amamentação durante o período do estudo; 

f) Pacientes que utilizam medicamentos para o controle de doenças 

psiquiátricas, ou que estejam sob uso de medicação que interfira nas 

análises (corticosteroides, estrógenos e andrógenos). 

3.3 Procedimentos de pesquisa / protocolo farmacológico 

Após o processo de seleção, os indivíduos foram divididos em 3 grupos de 

10 pessoas de acordo com a medicação pré-operatória selecionada 14, 17, 21. Os grupos 

foram divididos em: 1 - PLA (Placebo), 2 - MID (7,5 mg de midazolam), 3 – PAS (260 

mg de Passiflora incarnata). A escolha da dose do midazolam foi baseada na 

literatura, que demostrou que essa dose tem como resultado um efeito ansiolítico 

significante, além de estar distante da dose máxima, que seria 20 mg 19, 26. Todas as 

medicações foram prescritas 30 minutos antes dos procedimentos cirúrgicos para não 

interferir na fidedignidade dos questionários (Figura 2). 

Figura 2 – Fluxograma da sequência dos procedimentos.  

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

As medicações foram administradas com 30 minutos de antecedência do 

procedimento cirúrgico, com a finalidade de não interferência no resultado dos 

questionários (Figura 3). Em todas as exodontias foi realizada um protocolo cirúrgico 

de osteotomia e odontosecção, necessária para remoção do dente. Por se tratar de 

um estudo triplo cego, foi necessária a participação de um quarto participante, que 
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ficou responsável pelo sorteio da medicação que foi utilizada, pois o cirurgião dentista, 

o paciente e o pesquisador que realizou as análises, não souberam qual medicamento 

foi utilizado, com a finalidade de evitar interferência no resultado. 

Figura 3 – Fluxograma do momento da administração da medicação. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

O paciente recebeu as orientações pós-cirúrgicas e 12 comprimidos de 

paracetamol 750 mg, envelopados em grau cirúrgico, sem a identificação dos mesmos 

(Figura 4). Em casos de alergia, a dipirona 1g foi prescrita. O paciente foi orientado a 

preencher uma ficha com o primeiro horário da ingestão dos analgésicos após o fim 

da cirurgia e a quantidade de analgésicos utilizados (número de analgésicos de 

resgate), caso fosse necessário. Além do analgésico, também foi prescrita a 

amoxicilina 500 mg de 8/8 horas por 7 dias, ou em casos de alergia, a prescrição de 

clindamicina 300 mg. 

Figura 4 – Analgésicos separados em grau cirúrgico sem identificação.  

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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3.4 Procedimento cirúrgico 

Foram realizadas as exodontias de terceiros molares sempre com o mesmo 

operador e auxiliar, seguindo sempre um protocolo cirúrgico em todos procedimentos 

(Figura 5).  

Figura 5 – Fotos do protocolo cirúrgico, mesa clínica, assepsia extra bucal, anestesia, 
incisão, descolamento mucoperiostal, separação dos fragmentos dentários após 
odontosecção, irrigação do alvéolo com soro.

 
Fonte: Elaborada pelo autor 

 

Iniciou-se com a antissepsia extrabucal com solução alcoólica de 

clorexidina a 0,5%, e intrabucal com digluconato de clorexidina a 0,12% através de 

bochechos realizados pelo paciente por um período de 60 segundos. Na sequência 

foi realizada anestesia regional dos nervos alveolar inferior, bucal e lingual, com 

cloridrato de mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre®, DFL – Brasil). 

Foi realizada incisão muco periostal linear triangular, para o acesso ao 

dente, com uma lâmina de bisturi número 15, expondo a região distal do 2º molar 

inferior, associando também uma relaxante na região mesial do 2º molar, localizada 

na vestibular. Com uma caneta de alta rotação e utilização de uma broca 702 foi feita 

a osteotomia, sempre na presença de irrigação intensa de soro fisiológico de NaCl 

0,9% estéril.  
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Para a extração do elemento dental, foram utilizados extratores curvos e 

retos.   Uma cureta de Lucas foi utilizada para a inspeção do alvéolo dentário, remoção 

do restante do folículo pericoronário e pedaços soltos de espiculas ósseas. Em 

seguida foi realizada irrigação copiosa do alvéolo com soro fisiológico NaCl 0,9% 

estéril. Por fim as suturas foram feitas com fio de nylon 5.0. 

Todas as cirurgias aconteceram no período matutino (entre 8 e 11 horas da 

manhã), com intuito de evitar interferência da variação diurna dos níveis de cortisol. O 

local das cirurgias foram sempre os mesmos, uma clínica climatizada nas 

dependências da Faculdade de Odontologia de Araçatuba. Pacientes que possuíam 

os quatros terceiros molares, foram marcados para realizar as cirurgias 

unilateralmente com um intervalo mínimo entre os procedimentos de 21 dias32, 33. 

3.5. Fase pós-operatória 

Após o término da cirurgia, os pacientes receberam as orientações e 

cuidados pós-cirúrgicos, como: alimentação pastosa, líquida e fria, evitar exposição 

ao sol, calor, não realizar esforço físico e não cuspir pelo menos nas primeiras 48 

horas, além de evitar realizar bochecho nas primeiras 24 horas. Além disso, foi 

orientado a realização de aplicação de gelo no local por um período de 24 a 48 horas, 

a cada 1 hora num intervalo de 10 minutos entre as aplicações. Os pacientes que 

apresentaram alguma complicação pós-cirúrgica, foram tratados, acompanhados e 

depois foram excluídos das análises da pesquisa. 

3.6. Aplicação dos questionários 

Os questionários foram aplicados nos 30 minutos que antecedem a cirurgia, 

sem a interferência da medicação administrada, e 30 minutos após o término do 

procedimento (Figura 6). Os questionários utilizados foram a escala de Corah (Figura 

7), escala HAD (Figura 8) e o MDAS (Figura 9), e tiveram como objetivo avaliar o nível 

de ansiedade do paciente em diferentes períodos do procedimento14, 19. 
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Figura 6 – Fluxograma do momento da aplicação dos questionários. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Figura 7 – Modelo do Questionários Corah 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Figura 8 – Modelo do Questionários HAD 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Figura 9 – Modelo do Questionários MDAS 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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3.7 Coleta e processamento da saliva 

A saliva coletada para a análise foi a saliva não estimulada, por meio do 

protocolo de Santos et al 27. Os pacientes receberam orientações para não escovarem 

os dentes, não ingerirem nenhum tipo de bebida ou alimento nas duas horas que 

antecedam à cirurgia, para evitar interferência no resultado da análise. Também foi 

orientado para que o paciente enxague a boca com água antes da coleta e que o 

paciente expectore a cada 60 segundos, a primeira expectoração de saliva sempre foi 

descartada. Foram coletadas de 5 a 8ml de saliva não estimulada nos 30 minutos 

antes do procedimento cirúrgico e, no fim do procedimento, após o intervalo de 30 

minutos (Figura 10). As amostras com presença de sangue foram descartadas.  

Os tubos com saliva foram armazenados em caixas com gelo até o 

armazenamento adequado no laboratório. Em seguida as amostras foram 

centrifugadas por 10 minutos a 3000 rpm, na temperatura de 4 ºC e posteriormente o 

material coletado foi separado do sobrenadante com o auxílio de uma pipeta em 

alíquotas e armazenados no freezer a -80 ºC (Fig. 11). 

Figura 10 – Fluxograma da coleta da saliva.

 
Fonte: Elaborada pelo autor 
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Figura 11 – Separação do sobrenadante com pipeta. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

3.7. Análises Bioquímicas 
 

A quantificação do hormônio cortisol foi analisado em um laboratório 

terceirizado, utilizando a técnica de eletroquimioluminescência, tendo como 

resultados expressos em µg/dL. 

A enzima α-amilase será quantificada por meio do método de Caraway (29, 

30), utilizando um kit de Amilase (Labtest Diagnóstica S.A.), em que os processos 

serão fornecidos pelo fabricante (Figura 12), o qual busca a hidrolise do polissacarídeo 

presente na mistura de amido solúvel 0,04 % (m/v) em tampão fosfato (pH 7,0) e da 

saliva, onde foi incubado a 37 °C por 7,5 minutos. Após esse processo foi adicionado 

uma alíquota da solução de iodato de potássio, iodeto de potássio e ácido clorídrico 

para ocorrer uma reação. Por fim a absorbância dessa solução foi feita em um 

comprimento de onda de 660 nm (Figura 13 e 14). 
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Figura 12 – Kit da amilase, processamento das amostras, banho maria em 37 

das amostras e espectrofotômetro. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

Figura 13 – Processamento das amostras para a análise da proteína salivar. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Figura 14 – Placa de vidro com os reagentes e resultado após a leitura. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

3.8. Análises fisiológicas 

As medidas fisiológicas (Frequência Cardíaca, Pressão Arterial e 

Saturação Sanguínea de Oxigênio) foram coletadas nos 30 minutos que antecedem o 

procedimento (pré operatório), no transcorrer do procedimento (nos tempos: inicio do 

procedimento, anestesia, incisão, extração, sutura e final do procedimento), e nos 30 

minutos após o término da cirurgia (pós operatório) (Figura 15). Os instrumentos para 

a medição da PA, foram o esfigmomanômetro e o estetoscópio, já a FC e a SpO2 

foram medidas pelo oxímetro (Figura 16). 

Figura 15 – Fluxograma da coleta dos dados fisiológicos. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Figura 16 – Aferição dos dados fisiológicos da PA, FC e SpO2. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

3.9 Análise Estatística 

Para a análise estatística dos dados, o presente estudo utilizou o programa 

Sigmaplost 12.0 (Exakt Graphs and Data ananalysis, San Jose, CA, USA). Os valores 

obtidos das análises quantitativas foram submetidos teste Anova-2 fatores (grupo vs 

tempo), posteriormente ao teste de normalidade (Shapiro-Wilk) em seguida foi 

aplicado o teste Holm-Sidak para a análise de interação entre grupos. Para todos os 

testes o nível de significância utilizado foi de 5% (P<0,05). 
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4 RESULTADOS 

4.1 Questionários 

Com base nos dados obtidos pelo questionário Corah, foi observado que 

no tempo PRÉ, a comparação entre os grupos PLA (7,13±2,35), MID (6,33±1,98) e 

PAS (6,62±2,21) não obteve um resultado estatisticamente significante (P>0,05). 

Portanto MID=PLA=PAS. 

No período PÓS, a comparação entre os grupos PLA (6,66±1,95), MID 

(5,93±1,86) e PAS (6,62±2,21) não obteve um resultado estatisticamente significante 

(P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS (Gráfico 1). 

Gráfico 1 – Representação gráfica do Score do questionário Corah. Os grupos 
demonstrados são MID, PLA e PAS no período Pré e Pós operatório. Não se observou 
diferença estatística entre os grupos e os tempos (P>0,05). 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

Com base nos dados fornecidos pelos questionários HAD Ansiedade, 

observamos que no tempo PRÉ, a comparação entre os grupos PLA (6,2±2,93), MID 

(6,2±2,25) e PAS (6,25±1,80) não obteve um resultado estatisticamente significante 

(P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS. 
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No tempo PÓS, a comparação entre os grupos PLA (5,73±2,43), MID 

(6,13±2,53) e PAS (6,31±1,92) não obteve um resultado estatisticamente significante 

(P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS. 

Baseando nos dados fornecidos pelos questionários HAD Depressão 

respondidos, observamos que no tempo PRÉ, a comparação entre os grupos PLA 

(2,6±1,84), MID (3,86±3,99) e PAS (3,06±2,14) não obteve um resultado 

estatisticamente significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS (Gráfico 2). 

Gráfico 2 – Representação gráfica do Score do questionário HAD, separado em 
Ansiedade (Esquerda) e Depressão (Direita). Os grupos demonstrados são MID, PLA e 
PAS no período Pré e Pós operatório. Não se observou diferença estatística entre os 
grupos e os tempos (P>0,05). 
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

Com os dados obtidos pelos questionários MDAS, observamos que o 
tempo PRÉ, a comparação entre os grupos PLA (10±3,10), MID (9,53±2,54) e PAS 
(9,87±2,26) não obteve um resultado estatisticamente significante (P>0,05). Portanto 
MID=PLA=PAS. 

No tempo PÓS, a comparação entre os grupos PLA (9,6±2,18), MID 
(9,46±2,54) e PAS (9,75±2,21) não se obteve um resultado estatisticamente 
significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS (Gráfico 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 



33 
 

Gráfico 3 – Representação gráfica do Score do questionário MDAS. Os grupos 
demonstrados são MID, PLA e PAS no período Pré e Pós operatório. Não se observou 
diferença estatística entre os grupos (P> 0,05). 
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

4.2 Bioquímica 

Observando os dados obtidos da análise bioquímica do cortisol salivar, 
demonstram que houve diferença estatística do grupo MID no tempo PRÉ 
(0,534±0,077) e PÓS (0,192±0,167), e no grupo PAS no tempo PRÉ (0,442±0,111) e 
PÓS (0,181±0,040) (P<0,05). Porém o grupo PLA não obteve diferença estatística no 
fator TEMPO (PRÉ-PÓS) (P>0,05).  

De forma quantitativa no tempo PRÉ não foi observado diferença estatística 
entre os grupos (P>0,05). O grupo MID (0,534±0,077) demonstrou maior concentração 
de cortisol salivar seguida do grupo PAS (0,442±0,111) e estes se apresentaram 
maiores que o grupo PLA (0,322±0,134). Portanto, o tempo PRÉ, pode ser 
representado por MID=PAS=PLA. 

De forma quantitativa no tempo PÓS o grupo que apresentou a maior 
concentração de cortisol foi o grupo PLA (0,423±0,130) comparado com o PAS 
(0,181±0,0,04) (P<0,05), seguido do grupo PLA (0,423±0,130) comparado com o 
grupo MID (0,192±0,016) (P<0,05). Porém somente o grupo MID vs PAS não 
obtiveram diferença estatística (P>0,05). Portanto o resultado no tempo PÓS pode ser 
representado por PLA>MID=PAS (Gráfico 4). 
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Gráfico 4 – Representação gráfica da concentração de cortisol presente na saliva. Os 
grupos demonstrados são MID, PLA e PAS no período Pré e Pós operatório. Observou-
se diferença estatística entre Pré e Pós do grupo MID e do grupo PAS (P<0,05)*. No 
tempo PÓS houve diferença estatística entre o grupo PLA vs MID, e PLA vs PAS 
(P<0,05), MID vs PAS não obtiveram diferença estatística (P>0,05). Portanto o resultado 
no tempo PÓS pode ser representado por PLA>MID=PAS 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

Observando os dados obtidos da análise da amilase salivar, observamos 

que o tempo PRÉ, a comparação entre os grupos PLA (38194,7±8649,4), MID 

(38511,1±20038,2) e PAS (43121±29505,6) não obteve um resultado estatisticamente 

significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS. 

No tempo PÓS, a comparação entre os grupos PAS (100777±43159,8) e 

MID (47485,05±21112,08) obtiveram diferença estatística significante (P<0,05). 

Porém, nas comparações entre os grupos PAS (100777±43159,8) e PLA 

(67319,4±19841), PLA (67319,4±19841) e MID (47485,05±21112,08), não foi 

observado diferença estatística (P>0,05). Portanto PAS>MID=PLA (Gráfico 5). 
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Gráfico 5 – Representação gráfica da concentração de amilase presente na saliva. Os 
grupos demonstrados são MID, PLA e PAS no período Pré e Pós operatório. Foi 
observado diferença estatística no tempo PÓS entre o grupo PAS vs MID. Portanto o 
resultado no tempo PÓS pode ser representado por PAS=MID=PLA. 
 

 
 

Fonte: Elaborada pelo autor 

Os dados obtidos através da análise do fluxo salivar, mostrou que houve 

diferença estatística no grupo MID, no tempo PRÉ (0,998±0,185) quando comparado 

ao tempo PÓS (0,423±0,100) (P<0,05). No grupo PLA foi observado diferença 

estatística no tempo PRÉ (0,899±0,117) quando com parado ao tempo PÓS 

(0,495±0,187) (P<0,05). O grupo PAS obteve diferença estatística no tempo PRÉ 

(0,844±0,252) comparado ao tempo PÓS (0,45±0,176) (P<0,05).  

Para o período PRÉ não se observou diferença estatística significativa 

entre os grupos MID (0,998±0,185), PLA (0,899±0,117) e PAS (0,844±0,252). Pode-

se representar esse resultado como MID=PLA=PAS. 

No tempo PÓS, a comparação entre os grupos PLA (0,495±0,187), MID 

(0,423±0,100) e PAS (0,45±0,176) não obteve um resultado estatisticamente 

significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS (Gráfico 6). 
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Gráfico 6 – Representação gráfica do Fluxo Salivar. Os grupos demonstrados são MID, 
PLA e PAS no período Pré e Pós operatório. Observou-se que o grupo MID, PLA e PAS 
obtiveram diferença estatística no fator tempo PRÉ vs PÓS (P< 0,05). 

 
Fonte: Elaborada pelo autor 

 

4.3 Dados fisiológicos 

Pelos valores obtidos a partir da frequência cardíaca (FC), observou-se 

para o tempo PRÉ os grupos MID (87,6±12,19), PLA (83±18,91) e PAS (78,3±10,86) 

não obtiveram diferença estatística (P>0,05). Pode-se representar esse resultado 

como MID=PLA=PAS. 

No tempo INICIO não foi observado diferença estatística entre os grupos 

MID (80,33±9,58), PLA (74,86±18,01) e PAS (77,75±7,96).  Portanto os resultados 

obtidos podem ser representados como MID=PLA=PAS. 

No período ANESTESIA, não houve diferença estatística entre os grupos 

MID (92,4±14,53), PLA (85,4±20,71) e PAS (89,31±16,76). Pelo resultado obtido, 

pode ser representado como MID=PLA=PAS. 

No instante INCISÃO, não foi observado diferença estatística entre os 

grupos MID (89,46±12,87), PLA (79,33±61,90) e PAS (85,06±13,47). O presente 

resultado pode ser representado como MID=PLA=PAS. 



37 
 

Na etapa EXTRAÇÃO, não houve diferença estatística entre os grupos MID 

(74,86±11,62), PLA (74,86±15,43) e PAS (81,56±12,89). Portanto os resultados 

obtidos podem ser representados como MID=PLA=PAS. 

No momento SUTURA, não teve diferença estatística entre os grupos MID 

(80,26±8,49), PLA (75±14,76) e PAS (78,37±10,77). Pelo resultado obtido, pode ser 

representado como MID=PLA=PAS. 

Por fim, no PÓS, não foi observado diferença estatística entre os grupos 

MID (78,06±10,06), PLA (73,13±9,86) e PAS (80,75±11,75). Observando os 

resultados obtidos, pode ser representado como MID=PLA=PAS (Gráfico 7). 

Gráfico 7 – Representação gráfica dos valores da FC. Os grupos demonstrados são 
MID, PLA e PAS no período Pré, Inicio, Anestesia, Incisão, Extração, Sutura e Pós 
operatório. Em todos os tempos não foram observadas diferenças estatísticas entre os 
grupos(P>0,05). Portanto os resultados obtidos podem ser representados como 
MID=PLA=PAS. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

Com a análise da pressão arterial sistólica (PA sis), observou-se para o 

tempo PRÉ os grupos MID (118±6,76), PLA (116,6±15,8) e PAS (117,5±12,9) não 
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obtiveram diferença estatística (P>0,05). Pode-se representar esse resultado como 

MID=PLA=PAS. 

No tempo INICIO não foi observado diferença estatística entre os grupos 

MID (115,3±11,8), PLA (120,6±10,9) e PAS (116,2±12,5).  Portanto os resultados 

obtidos podem ser representados como MID=PLA=PAS. 

No período ANESTESIA, não houve diferença estatística entre os grupos 

MID (118±10,1), PLA (122±13,2) e PAS (120,6±16,1). Pelo resultado obtido, pode ser 

representado como MID=PLA=PAS. 

No instante INCISÃO, não foi observado diferença estatística entre os 

grupos MID (115,3±11,8), PLA (118,6±12,4) e PAS (118,75±15). O presente resultado 

pode ser representado como MID=PLA=PAS. 

Na etapa EXTRAÇÃO, não houve diferença estatística entre os grupos MID 

(112,6±10,9), PLA (122±14,2) e PAS (116,8±15,7). Portanto os resultados obtidos 

podem ser representados como MID=PLA=PAS. 

No momento SUTURA, não teve diferença estatística entre os grupos MID 

(114±12,44), PLA (118,6±11,8) e PAS (114,3±15,9). Pelo resultado obtido, pode ser 

representado como MID=PLA=PAS. 

Por fim, no PÓS, não foi observado diferença estatística entre os grupos 

MID (108,6±10,6), PLA (118±11,4) e PAS (112,5±16,9). Observando os resultados 

obtidos, pode ser representado como MID=PLA=PAS (Fig. 21). (Gráfico 8). 
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Gráfico 8 – Representação gráfica dos valores PA sis. Os grupos demonstrados são 
MID, PLA e PAS no período Pré, Inicio, Anestesia, Incisão, Extração, Sutura e Pós 
operatório. Em todos os tempos não foram observadas diferenças estatísticas entre os 
grupos (P>0,05). Portanto os resultados obtidos podem ser representados como 
MID=PLA=PAS.

 
Fonte: Elaborada pelo autor 

Com a análise da pressão arterial diastólica (PA dia), observou-se para o 

tempo PRÉ os grupos MID (71,3±6,3), PLA (73,8±6,2) e PAS (75,6±8,9) não obtiveram 

diferença estatística (P>0,05). Pode-se representar esse resultado como 

MID=PLA=PAS. 

No tempo INICIO não foi observado diferença estatística entre os grupos 

MID (69,3±7,9), PLA (71,3±6,3) e PAS (74,3±7,2).  Portanto os resultados obtidos 

podem ser representados como MID=PLA=PAS. 

No período ANESTESIA, houve diferença estatística entre os grupos PAS 

(73,1±7,04) vs MID (66±7,3), porém não houve diferença estatística entre os grupos 

PLA (70±7,5) vs MID (66±7,3), nem entre PAS (73,1±7,04) vs PLA (70±7,5). Pelo 

resultado obtido, pode ser representado como PAS>PLA=MID. 

No instante INCISÃO, não foi observado diferença estatística entre os 

grupos MID (65,3±7,4), PLA (68,6±7,4) e PAS (70,6±8,5). O presente resultado pode 

ser representado como MID=PLA=PAS. 
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Na etapa EXTRAÇÃO, não houve diferença estatística entre os grupos MID 

(66,6±6,1), PLA (71,3±9,1) e PAS (71,8±8,3). Portanto os resultados obtidos podem 

ser representados como MID=PLA=PAS. 

No momento SUTURA, não teve diferença estatística entre os grupos MID 

(70±6,3), PLA (70±9,2) e PAS (71,8±8,3). Pelo resultado obtido, pode ser 

representado como MID=PLA=PAS. 

Por fim, no PÓS, não foi observado diferença estatística entre os grupos 

MID (74,6±7,7), PLA (74,6±9,9) e PAS (73,7±8,8). Observando os resultados obtidos, 

pode ser representado como MID=PLA=PAS (Gráfico 9). 

Gráfico 9 – Representação gráfica dos valores PAdia. Os grupos demonstrados são 
MID, PLA e PAS no período Pré, Inicio, Anestesia, Incisão, Extração, Sutura e Pós 
operatório. Foi observado diferença estatística (P<0,05) entre MID vs PAS no tempo 
 Anestesia*. 
 

 
Fonte: Elaborada pelo autor 

Na avaliação das porcentagens da saturação sanguínea de oxigênio 

(SpO2) foi observado que no tempo PRÉ, os grupos MID (98%±0,01), PLA (97%±0,01) 

e PAS (97%±0,01) não obtiveram diferença estatística (P>0,05). Pode-se representar 

esse resultado como MID=PLA=PAS. 
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No tempo INICIO não foi observado diferença estatística entre os grupos 

MID (98%±0,009), PLA (97%±0,01) e PAS (98%±0,01).  Portanto os resultados 

obtidos podem ser representados como MID=PLA=PAS. 

No período ANESTESIA, não houve diferença estatística entre os grupos 

MID (98%±0,009), PLA (98%±0,008) e PAS (98%±0,008). Pelo resultado obtido, pode 

ser representado como MID=PLA=PAS. 

No instante INCISÃO, não foi observado diferença estatística entre os 

grupos MID (98%±0,008), PLA (98%±0,01) e PAS (97%±0,02). O presente resultado 

pode ser representado como MID=PLA=PAS. 

Na etapa EXTRAÇÃO, não houve diferença estatística entre os grupos MID 

(98%±0,005), PLA (97%±0,01) e PAS (97%±0,02). Portanto os resultados obtidos 

podem ser representados como MID=PLA=PAS. 

No momento SUTURA, não teve diferença estatística entre os grupos MID 

(98%±0,008), PLA (97%±0,002) e PAS (96%±0,03). Pelo resultado obtido, pode ser 

representado como MID=PLA=PAS. 

Por fim, no PÓS, não foi observado diferença estatística entre os grupos 

MID (96%±0,01), PLA (97%±0,01) e PAS (97%±0,01). Observando os resultados 

obtidos, pode ser representado como MID=PLA=PAS (Gráfico 10). 
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Gráfico 10  – Representação gráfica dos valores da SpO2. Os grupos demonstrados são 
MID, PLA e PAS no período Pré, Inicio, Anestesia, Incisão, Extração, Sutura e Pós 
operatório. Não houve diferença estatística entre os grupos e tempos (P>0,05). 
 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor  
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5 DISCUSSÃO 

Na atualidade, a ansiedade odontológica é um problema que vem se 

tornando cada vez mais comum, e vem se tornando um desafio para o profissional. 

Ela pode ser identificada observando o comportamento e os sinais fisiológicos dos 

indivíduos, como o aumento da frequência cardíaca, aumento da pressão arterial, 

tremores e dificuldade para respirar 2, 30. 

O Midazolam é um benzodiazepínico que apresenta efeitos depressores do 

sistema nervoso central, sem produzir instabilidade cardiorrespiratória, utilizado para 

controle da ansiedade e sedação pré operatória, com rápido início de ação, curta 

duração e baixa toxicidade 31. No entanto, com desvantagens que incluem interação 

medicamentosa, tolerância, náuseas e amnésia anterógrada. Riss (2008) cita a 

amnésia anterógrada como uma propriedade útil, pois reduz quaisquer memórias 

desagradáveis relacionadas a cirurgia 32. Os resultados obtidos pelo presente estudo 

corroboram com essa redução da ansiedade nos pacientes que fizeram uso do 

Midazolam, visto que foi o grupo que obteve melhores resultados, tanto nas análises 

fisiológicas, quanto nas análises bioquímicas. 

Segundo Steer e Fromm (1980), a secreção do cortisol em pacientes 

submetidos a cirurgias orais, está principalmente relacionada à dor no procedimento 

cirúrgico 33. Banks (1970) mostrou que aumentos significativos de cortisol ocorrem no 

pós operatório 34. Além disso, Hempenstall e colaborados (1986) corroborando com 

os estudos citados, descobriram que o cortisol permanece elevado por cerca de 7 

horas após a cirurgia oral 35.  

O estudo de Jerjes e colaboradores (2005), no qual também foi utilizado 

uma medicação de controle positivo (Midazolam) e negativo (Placebo), mostrou que 

o grupo Placebo apresentou os maiores níveis de cortisol, enquanto o Midazolam 

apresentou os menores valores 14. Isso corrobora com o resultado da presente 

pesquisa, pois o grupo que recebeu a medicação Placebo foi o que apresentou 

maiores valores no pós operatório, porém, quando comparados ao grupo Midazolam 

e Passiflora, esse aumento não ocorreu, indicando que os fármacos conseguiram 

controlar esse aumento causado pelo estresse. 

Segundo Dantas (2017), na análise da FC, observou-se um aumento dos 

níveis iniciais durante a extração até a sutura, no entanto, no presente estudo, houve 
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aumento da FC somente no período Anestesia em todas as medicações, não havendo 

diferença significativa entre as medicações entre nenhum dos períodos operatórios, 

mostrando que tiveram efeito semelhante na FC durante a exodontia de terceiros 

molares 36. 

Não foi encontrada diferença estatística significativa entre os 

medicamentos na análise da PA sistólica. No entanto, na análise da PA diastólica, 

houve uma diferença estatística significante no momento Anestesia, porém, não 

diferiram significativamente dos valores basais. Isso pode indicar um estresse gerado 

pela ansiedade odontológica relacionado a agulha, ou pelo fato do incomodo gerado 

pela agulha furando os tecidos. 

A depressão respiratória leve é uma característica dos benzodiazepínicos, 

porém, não foi encontrada diferença estatística da oximetria entre as medicações, os 

resultados mostraram que tanto o Midazolam, a Passiflora e o Placebo não alteraram 

significativamente a SpO2 neste estudo. A Passiflora não produz depressão 

respiratória, tornando-a segura para uso clínico 17,18,19. 

A literatura mostra que a amnésia anterógrada é um efeito colateral muito 

encontrado após o uso do Midazolam 32,37,38,39. Alguns participantes da pesquisa 

relataram não se lembrar de nada, porém, essa amnésia não foi relatada por nenhum 

participante que recebeu a Passiflora. Portanto, a Passiflora se mostrou com pouca 

ou nenhuma capacidade de interferir na memória. Diversos estudos mostram que o 

Placebo também acaba se tornando uma medicação com resultados satisfatórios, por 

conta do seu efeito no psicológico dos indivíduos, apresentando um efeito melhor do 

que o previsto 40,41,42.  

Estudos clínico não encontraram ameaças à saúde em relação ao uso da 

Passiflora Incarnata 17, 43, 44. Jawna-Zboińska e colaboradores fizeram um estudo com 

o uso prolongado da medicação em ratos, que demonstrou uma diminuição do nível 

de estresse e consequentemente, um aumento da motivação para agir e melhora da 

atividade motora 45. 

Dantas e colaboradores 36 utilizaram um modelo experimental de extração 

de terceiros molares inferiores. Os participantes receberam 15 mg de midazolam ou 

260mg de Passiflora Incarnata, 30 minutos antes do procedimento cirúrgico. 

Concluíram que a ação ansiolítica das duas medicações foi semelhante, porém, parte 
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dos participantes que receberam o Midazolam, relataram não se lembrar de nada, o 

que não foi relatado pelos pacientes que receberam a Passiflora. A sonolência 

também foi bastante relatada por 82,5% que receberam o Midazolam, e 50% no grupo 

Passiflora. 

O estudo de Azimaraghi e colaboradores 46, tinha como objetivo, comparar 

a eficácia da Passiflora Incarnata e do Oxazepam na redução da ansiedade pré-

operatória. Os pacientes que receberam comprimidos de Passiflora apresentaram 

níveis de ansiedade mais baixos do que em comparação com o que recebeu 

oxazepam, e os efeitos sobre a função psicomotora foram semelhantes, assim como 

o tempo de recuperação. Os autores concluíram que o fitoterápico foi mais eficaz para 

a redução da ansiedade pré operatória, e que pode ser incluído no tratamento de 

ansiedade em crianças e adolescentes. 

Foram encontradas diversas limitações ao decorrer da pesquisa, como a 

dificuldade da coleta das amostras de saliva no pós operatório sem contaminação 

sanguínea, o que pode ter alterado algum resultado da análise bioquímica. A 

posologia da Passiflora também pode ser alterada, portanto, em estudos futuros, uma 

relação peso/dose pode ser discutida. Por conta de o número da amostra ser baixo, 

pode ter ocorrido alterações, que em um estudo de maior escala, não iria causar 

grande interferência nos resultados finais. 

Como não existem muitos estudos avaliando a atividade ansiolítica da 

Passiflora Incarnata em procedimentos de extração odontológica, é difícil discutir os 

resultados presentes em um contexto mais amplo. No entanto, com a junção dos 

trabalhos pesquisados e da pesquisa clínica, observou-se, que a Passiflora 

apresentou atividade ansiolítica semelhante ao midazolam, com boa tolerabilidade e 

seus efeitos adversos, podendo ser uma importante alternativa farmacológica para o 

manejo da ansiedade durante o tratamento odontológico.  



46 
 

6 CONCLUSÃO 

Com os resultados desta pesquisa, podemos concluir que a Passiflora 

incarnata possui efeito ansiolítico semelhando ao do Midazolam, sem nenhum efeito 

adverso, incluindo perda de memória, quando administrado na dose oral de 260 mg. 

Consequentemente, se mostrou seguro e eficaz para reduzir o estresse e a 

ansiedade, assim como uma sedação consciente em pacientes adultos submetidos à 

exodontia de terceiros molares.  
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ANEXOS 

ANEXO A - Certificado de aprovação da Comissão de Ética em 
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