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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho do fitoterapico Passiflora
Incarnata no controle do nivel 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, trés métodos de avaliacao foram
utilizados (questionarios, analise fisioldgica e bioquimica). Foram selecionados 30
pacientes, entre 16 e 35 anos, de ambos o0s sexos, sem alteracdes locais ou
sistémicas, com indicacédo 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 questionarios
foram aplicados no pré e pos-operatério de acordo com escalas de ansiedade:
Corah, MDAS e HAD. Além disso, foram submetidos a mensuracao pré, trans e pos-
operatoria de frequéncia cardiaca (FC), presséao arterial (PA) e saturacdo sanguinea
de oxigénio (Sp02). Foi feito também a coleta da saliva no periodo pré e pos
operatorio e as amostras coletadas foram destinadas para a avaliacao do nivel de
cortisol e a-amilase. Os dados foram submetidos a andlise estatistica, com nivel de
significancia de 5%. Foi possivel observar, que os questionarios ndo mostraram
diferenca estatistica entre os grupos, assim como a analise dos dados fisiolégicos da
FC, PA sistdlica e SpO2 (p>0,05). Porém, na PA diastélica, o grupo PAS se
apresentou mais elevado em comparacao aos demais, com diferenca estatistica
entre MID e PAS, enquanto que o grupo MID obteve menores valores em relacao
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.

Palavras-chave: Passiflora, Ansiedade, Terceiro Molar.
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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 (Sp0O2). Saliva was also collected in the pre- and post-operative period and
the collected samples were used to assess the level of cortisol and a-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.

Keywords: Passiflora, Anxiety, Third Molar.
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1 INTRODUCAO

A ida ao cirurgido dentista pode causar em algumas pessoas uma
expectativa aumentada sobre alguns procedimentos odontoldgicos, devido ao medo
relacionado as experiéncias anteriores. Segundo Humphris, a ansiedade criada se da
por conta de uma construcao psicologica aversiva devido a um evento especifico ou
a uma experiéncia passada, o qual leva um tempo para ser esquecida 1. Com isso
nomeamos de ansiedade odontoldgica, definida como um medo anormal ou temor de
atendimentos odontolégicos, podendo gerar efeitos fisiol6gicos, cognitivas e

comportamentais 2.

Uma pesquisa relata que 58% de 6000 pessoas entrevistadas adiaram o
tratamento odontolégico em funcdo ao medo da visita ao dentista 3. Um dos
procedimentos que mais causam essa ansiedade sdo as exodontias. Estdo entre os

cinco procedimentos que sdo mais temidos no meio odontolégico 4.

As exodontias de terceiros molares sdo um dos procedimentos mais
comuns no dia-a-dia clinico de cirurgides dentistas e maxilofaciais, devido a possiveis
infeccbes, caries, doencas periodontais e indicacdo ortodonticas °®. Esses
procedimentos por serem invasivos, complexos e demandarem um tempo para a
recuperacdo, gera uma expectativa negativa, sendo aumentado pelo fato de o

paciente estar perdendo um elemento dentario .

As formas de se medir o grau de ansiedade nos pacientes que podem ser
usadas no atendimento clinico sdo principalmente os questionarios formalizados,
dando uma andlise subjetiva para o cirurgido dentista 8 Alguns dos mais utilizados
sao o “Modified Dental Anxiety Scale” (MDAS), escola de CORAH, e o HAD, que séo
usados em ambito hospitalar ® 1 11, Porém essas escalas apresentam algumas
limitagGes, os quais ndo levam em consideracdo o estado psicolégico do paciente e
nao focam em nenhum tratamento especifico, sendo empregados nos procedimentos

odontolégicos em geral 2 13,

A ansiedade pode ser identificada na maioria dos pacientes que procuram
atendimento odontoldégico, observando o comportamento e reconhecendo sinais
fisiologicos de ansiedade, como dilatagcdo pupilar, palidez, sudorese excessiva,
aumento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca, tremores, tontura, boca seca,

fraqueza e dificuldade para respirar. A analise dos dados fisiolégicos para a
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mensuracao do nivel de ansiedade dos pacientes também pode ser utilizada, pode-
se fazer uso da avaliacdo da frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA) e
saturacdo sanguinea de oxigénio (Sp0O2). Aléem das analises bioquimicas a partir da
coleta de amostras de saliva, para a quantificacdo de hormonios adrenocorticoides,

serotonina e cortisol 1314,

Uma alternativa para contornar os efeitos dessa ansiedade sdo os
benzodiazepinicos, pois podem gerar uma sedacgdo consciente e causam um efeito
ansiolitico, pela depressdo no sistema nervoso central **. O mais utilizado nestas
situacdes € o midazolam, porém apesar de sua baixa toxicidade, os pacientes podem
apresentar reacdes adversas, como erupcao cutanea, nausea ou dor de cabeca,
portanto, outras alternativas para se obter um controle do estresse vem sendo

pesquisadas, como os fitoterapicos 6.

A Passiflora incarnata, conhecida também como “Flor do Maracuja”, 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 dependéncia. Esse fitoterapico vem sendo bastante utilizado em casos
em que o uso de benzodiazepinicos sao contraindicados, seja por alergia ou por

interagdes medicamentosas 1°.

Apesar do uso recorrente da Passiflora incarnata no consultorio
odontoldgico 2% 21, ndo existe qualquer consenso na literatura pela falta de estudos
clinicos bem controlados, comprovando a sua eficacia no controle da ansiedade

odontoldgica.
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2 OBJETIVOS

Avaliar o desempenho do fitoterapico Passiflora Incarnata no controle da
ansiedade odontolégica em procedimentos de exodontias de terceiros molares, com
0 uso de controles positivo (Midazolam) e negativos (placebo), por meio da utilizacao
de questionérios, analises fisioldgicas e bioquimicas para mensuracao do nivel da

ansiedade.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Declaracgéo de Etica

16

A pesquisa foi iniciada apos aprovacdo do Comité de Etica 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 Saude (Resolu¢cdo CNS 196/96), em que o0s

participantes receberam as informacdes relacionadas a pesquisa, bem como seus

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

concordancia, assinaram o termo.

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

)

=

o

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Andlise do nivel de ansiedade em cirurgia de terceiros
molares comparando o usa de Zolpidgm, e da Passiflora ingamata_ Um estudo
clinico controlado, randomizado e triplo cego

Nome do Pesquisador: Victor Perinazzo Sachi
Nome do Pesquisador: Tiburing, José de Lima Neto
Nome do Orientador: Prof. Leonardo Perez Eayerani.

Natureza da pesquisa: o (a) §r (a). estd sendo convidado a participar
dessa pesquisa que tem por finalidade avaliar o nivel de ansiedade dos
devido ao pn de exodontia sobre o uso de
medicamentos que irdo modular essa ansiedade.
Participantes da pesquisa: essa pesquisa serd realizada em pacientes
maiores de 16 anos, que necessitam extrair os terceiros molares, na
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA, Unesp, em um fotal de
60 pacientes.

. Envolvimento na pesquisa: ao participar desta pesquisa ofa) ga)\

permitird que o pesquisador |he faca perguntas sobre ansiedade
odontolgica e use as resposias para tabulacéo e andlise dos dados junio
ao questionario dos outres participantes. O(a) sr{a) tem total liberdade
de se recusar a pariicipar e ainda se recusar a confinuar participando em
qualguer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para ofa) sr.(a).
Sempre que quiser poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa
através do telefone do pesquisador do projeto e, se necessario através do
telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Sobre as : as i serdo i da seguinte
maneira: o pesquisador ird perguntar ac sr. {a) sobre ansiedade
odontolgica e anotar as nos 2} pré ados.

Riscos e desconforto: Os riscos com essa pesquisa sdo minimos,

devido a possibilidade de gerar um desconforto ao responder as
perguntas, porém, essa pesquisa ndo infringe as normas legais e éficas.
0 (a) sr_{a) pode se sentir desconforidvel em responder alguma pergunta,
mas tem total liberdade para ndo responder ou retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuize em seu
atendimento. Acidentes por conta do efeito hipnético causado pelo
Zalpidem, Efeitos adversos que o medicamento venha causar aos
pacientes ou algum efeito adverso causado pelo principio ativo da
passiflora e Acidentes no percurso do deslocamenio até o local da
realizacdo dos procedimentos. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Efica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucio n°. 465/12 do Conselho Nacional de
Salde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos & sua

dignidade.
C iali todas as ir il nesta pesquisa sdo
estritamente is. Somente o e seu ori (efou

equipe de pesguisa) terdo conhecimente de sua identidade e nos

Apbs estes esclareci 3 i 0seu
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, s itens que se seguem:
Confiro que recebi via desie termo de consentimento, e autorizo a execucio do
trabalho de pesquisa e a divulgacde dos dados obtidos neste estudo,

comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa
pesquisa.

Beneficios: ao participar desta pesquisa o{a) sria) ndo terd nenhum
beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo resulte em
informaces importantes sobre o controle da ansiedade odontologica
gerada por procedimentos cirrgicos, por meio de medicamentos, de
forma que iremos obter um efeito hipnético para controle da ansiedade
semelhante ou superior a0 medicamento controle (midazolam), que née
cause 0s efeilos de dependéncia e a depressdo respiratoria causada
pelos benzodiazepinices. O conhecimento gue serd construido a partir
desta pesquisa possa permitir que os pacientes fenham menos
desconforto nas cirurgias e recuperacio cinirgica, onde o pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das
informacbes coletadas, conforme previsto no item anterior.

Pagamento: o (a) st (a) ndo ters nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, bem como nada serd pagoe por sua parficipacio.

~

@

to de forma livre para

Qhs; Nao assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

C i Livre e E:

Tendo em vista os ilens acima apresentados, eu, de forma livre € esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientader
Pesquisador: Victor Perinazzo Sachi - Tel: 17 997486848
Pesquisador: Tikupting.José de Lima Neto - Jal: 83 9944-7895
Orientador: Prof. Leonardo Perez Eaveran - Tel; 18 881277610
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. 8ldiéies Alves Pesqueira
VisgCoprdenadaga: Profa. Dra. Cristiane Duque
Telefone do Comité: (18) 36363234
E-mail: cepi@foa.unesp.br

Fonte: Elaborada pelo autor
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3.2 Tamanho da amostra

Foram selecionados 30 pacientes saudaveis, entre 16 e 35 anos, de ambos
0s sexos, e atendidos nas clinicas do departamento de Diagnostico e Cirurgia da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

O calculo do poder de teste (Power Test) por meio do programa estatistico
Sigma Plot 12.0 (Exakt graph and Data analysis, San Jose, CA, USA) foi utilizado para
definicdo do nimero da amostra 22. Utilizando a diferenga de média na ordem de 5,5
e desvio padrdo %19 em que foi estabelecido um nivel de significancia de 95%,
resultando um total de 7 individuos por grupo, porém devido a possibilidade de perda
de pacientes ao decorrer do estudo, foi adotado um total de 10 individuos por grupo
com intuito de obter-se uma analise de maior significancia, com base nos artigos da
area encontrados na literatura 2% 2324, 25,

Para a selecdo dos pacientes, foram aceitos os participantes que

corresponderam aos critérios de inclusdo determinados por meio de anamnese,
exame clinico e radiogréfico > 14 18 19

a) Terem entre 16 a 35 anos de idade;
b) Pacientes em condicdes de saude sistémica e local favoraveis;

c) Pacientes com indicacdo de extracdo dos terceiros molares, com ao
menos 2/3 de raiz formada, na posi¢cao A ou B e classificacao | ou Il de Pell
& Gregory 29;

J& os critérios de exclusdo de pacientes, obtidos pela anamnese, exame

clinico e radiogréfico > 11 4 sgo:

a) Terceiros molares mandibulares em posicéo C e classificacao Il de Pell
& Gregory;

b) Presenca de manifestacdes locais como pericoronarite, cistos e tumores
associados ou nao ao terceiro molar, presenca de infeccéo, trauma ou

doenca periodontal,

c) Pacientes com doenca sistémica que atrapalhe no resultado do

procedimento ou contraindique o uso dos farmacos presentes no estudo;

d) Histérico de hipersensibilidade a farmacos presentes no estudo, e a

produtos utilizados no procedimento cirdrgico, tais como: solucdo de
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digluconato de clorexidina 0,12%, solucao alcodlica de clorexidina a 0,5%,

e solucéo de cloridrato de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000;

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

amamentacao durante o periodo do estudo;

f) Pacientes que utilizam medicamentos para o controle de doencas
psiquiatricas, ou que estejam sob uso de medicacdo que interfira nas

analises (corticosteroides, estrégenos e androgenos).
3.3 Procedimentos de pesquisa/ protocolo farmacologico

Apés o processo de sele¢do, os individuos foram divididos em 3 grupos de
10 pessoas de acordo com a medicacéo pré-operatéria selecionada 4 17-2%, 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 ansiolitico
significante, além de estar distante da dose maxima, que seria 20 mg ° 26, Todas as
medicacdes foram prescritas 30 minutos antes dos procedimentos cirdrgicos para nao

interferir na fidedignidade dos questionérios (Figura 2).

Figura 2 — Fluxograma da sequéncia dos procedimentos.

Inicio da Final da
Cirurgia Cirurgia

I 30 Minutos Antes Trans Cir:’rgico 30 Minutos Depois I
| e —— |
N Coleta ‘ Afericdes ‘ Coleta
Questionarios da saliva — da saliva Questionarios

Aferigbes |~ - Afericdes ‘
Sorteio do grupo L J

e administragao
da medicagdo

Fonte: Elaborada pelo autor
As medicagdes foram administradas com 30 minutos de antecedéncia do
procedimento cirdrgico, com a finalidade de néo interferéncia no resultado dos
guestionarios (Figura 3). Em todas as exodontias foi realizada um protocolo cirtrgico
de osteotomia e odontosecc¢éo, necessaria para remocéo do dente. Por se tratar de

um estudo triplo cego, foi necessaria a participacdo de um quarto participante, que
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ficou responsavel pelo sorteio da medicacao que foi utilizada, pois o cirurgidao dentista,
0 paciente e o pesquisador que realizou as analises, ndo souberam qual medicamento

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

Figura 3 — Fluxograma do momento da administracdo da medicacao.

Final da
Cirurgia

Inicio da
Cirurgia

30 minutos .. 30 minutos
Antes Trans Cirurgico Depois
Administragdo Administragao
da medicagdo da medicagao

Fonte: Elaborada pelo autor

O paciente recebeu as orientacdes pés-cirirgicas e 12 comprimidos de
paracetamol 750 mg, envelopados em grau cirargico, sem a identificacdo dos mesmos
(Figura 4). Em casos de alergia, a dipirona 1g foi prescrita. O paciente foi orientado a
preencher uma ficha com o primeiro horario da ingestdo dos analgésicos apés o fim
da cirurgia e a quantidade de analgésicos utilizados (nimero de analgésicos de
resgate), caso fosse necesséario. Além do analgésico, também foi prescrita a
amoxicilina 500 mg de 8/8 horas por 7 dias, ou em casos de alergia, a prescricdo de

clindamicina 300 mg.

Figura 4 — Analgésicos separados em grau cirargico sem identificacéo.

| T

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.4 Procedimento cirurgico

Foram realizadas as exodontias de terceiros molares sempre com o mesmo
operador e auxiliar, seguindo sempre um protocolo cirdrgico em todos procedimentos
(Figura 5).

Figura 5 — Fotos do protocolo cirargico, mesa clinica, assepsia extra bucal, anestesia,

incisdo, descolamento mucoperiostal, separacdo dos fragmentos dentérios apoés
odontoseccéo, irrigacao do alvéolo soro.

Iniciou-se com a antissepsia extrabucal com solugdo alcodlica de
clorexidina a 0,5%, e intrabucal com digluconato de clorexidina a 0,12% através de
bochechos realizados pelo paciente por um periodo de 60 segundos. Na sequéncia
foi realizada anestesia regional dos nervos alveolar inferior, bucal e lingual, com

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

Foi realizada incisdo muco periostal linear triangular, para 0 acesso ao
dente, com uma lamina de bisturi nimero 15, expondo a regido distal do 2° molar
inferior, associando também uma relaxante na regido mesial do 2° molar, localizada
na vestibular. Com uma caneta de alta rotacéo e utilizacdo de uma broca 702 foi feita
a osteotomia, sempre na presenca de irrigacdo intensa de soro fisioldgico de NacCl
0,9% estéril.
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Para a extracdo do elemento dental, foram utilizados extratores curvos e
retos. Uma cureta de Lucas foi utilizada para a inspecéo do alvéolo dentario, remocéao
do restante do foliculo pericorondrio e pedacos soltos de espiculas 6sseas. Em
seguida foi realizada irrigacdo copiosa do alvéolo com soro fisiolégico NaCl 0,9%

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

Todas as cirurgias aconteceram no periodo matutino (entre 8 e 11 horas da
manha), com intuito de evitar interferéncia da variacao diurna dos niveis de cortisol. O
local das cirurgias foram sempre os mesmos, uma clinica climatizada nas
dependéncias da Faculdade de Odontologia de Aracatuba. Pacientes que possuiam
0S quatros terceiros molares, foram marcados para realizar as cirurgias

unilateralmente com um intervalo minimo entre os procedimentos de 21 dias3? 32,
3.5. Fase pos-operatéria

Apés o término da cirurgia, os pacientes receberam as orientacbes e
cuidados poés-cirargicos, como: alimentacdo pastosa, liquida e fria, evitar exposicao
ao sol, calor, ndo realizar esforco fisico e ndo cuspir pelo menos nas primeiras 48
horas, além de evitar realizar bochecho nas primeiras 24 horas. Além disso, foi
orientado a realizacéo de aplicacédo de gelo no local por um periodo de 24 a 48 horas,
a cada 1 hora num intervalo de 10 minutos entre as aplicagbes. Os pacientes que
apresentaram alguma complicacdo pos-cirdrgica, foram tratados, acompanhados e

depois foram excluidos das analises da pesquisa.
3.6. Aplicacdo dos questionarios

Os questionarios foram aplicados nos 30 minutos que antecedem a cirurgia,
sem a interferéncia da medicacdo administrada, e 30 minutos ap6s o término do
procedimento (Figura 6). Os questionarios utilizados foram a escala de Corah (Figura
7), escala HAD (Figura 8) e o MDAS (Figura 9), e tiveram como objetivo avaliar o nivel

de ansiedade do paciente em diferentes periodos do procedimento4 19,



Figura 6 — Fluxograma do momento da aplicacdo dos questionarios.

Inicio da Final da
Cirurgia Cirurgia

30 minutos
Depois

30 minutos
Antes

Trans Cirurgico

Aplicagdo dos Aplicagdo dos
Questionarios Questionarios
(MDAS, CORAD, HAD) (MDAS, CORAD, HAD)

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 7 — Modelo do Questionarios Corah

ICorah — Numero Paciente: Grupo:_

-Margue “X" nas alternativas que melhor descreve sua resposta a cada questao.

Se vocé tivesse que ir ao dentista amanha, como se sentiria?
Tudo bem, ndo me importaria.

Ficaria ligeiramente preocupado.

Sentiria um maior desconforto.

Estaria com medo do que podera acontecer.

Ficaria muto apreensivo, ndo iria dormir direito.

L2 R o R

Quando se encontra na sala de espera do ambulatdrio, esperando ser chamado
pelo dentista, como se sente?
1. Tranquilo, relaxado.
Um pouco desconfortavel,
Tenso.
Ansioso ou com medo.
Tdo ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir mal.

LN W pa

Ouando vocé se encontra na cadeira do dentista aguardando gue ele inicie os
procedimentos de anestesia local, como se sente?
1. Tranquilo, relaxado.
Um pouco desconfortavel,
Tenso.
Ansioso ou com medo.
Tao ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir mal.

LN W pa

Vocé estd na cadeira do dentista, ja anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegal
o5 instrumentos para iniciar o procedimento, como se sente?
1. Tranguilo, relaxado.
Um pouco desconfortavel,
Tensa.
Ansioso ou com medo.
Tao ansioso ou com medo que comego a suar e me sentir mal.

LN ofs W pa

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 8 — Modelo do Questionarios HAD

HAD — Numero Paciente:

Grupo:

-Marque “X” nas alternativas que melhor descreve sua resposta a cada questdo.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (0):

que antes [0]

antes (1)

() soum pouco [2]

rte do boa parte do
_‘ ) a::g[gf ( )l " m:Op[;] 8 ( )de vez em quandof1] ( )nunca|0]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
()sim, domesmojeito | ( /M4 1anto quanio ()4 nao consigo ter

prazer em nada (3]

( )} sim, de jeito muito
forte (3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

() sim, mas nao tao

forte [2] {

) um pouco, mas isso (
nao me preocupa (1]

) nao sinto nada
disso[1)

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas

() domesmo jedo que () atvaimente um pouco () atualmente bem )
antes[0] l menos[1] menos[2] l { ) no consigo mais(3)
5. Estou com a cabeca cheia de preocupacoes
v atenr:g(aane @ () ot pmin o el l { ) devez em quandofi] l () raramente{0)
6. Eu me sinto alegre
() nuncaf3) () poucas vezes[2] [ () muitas vezes[1) l {) a, ;a:)r[ glane do

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:

() simquasesempref0] | ( ) muitasvezes[l]] | ( ) poucasvezesy] | ) nuncald]
8. Eu estou lenta (o) e fazer coisas:

() guase sempref3] () muitasvezesje] | ( )poucasvezes[l] | ) nuncal0]

9. Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no

() nuncaf0] ]

() de vez em quandof1] |

[ ) muitasvezesl2] | |

) quase sempre(3]

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

{ ) nao estou mais me ( )talvez ndo tanto quanto () me cuido do mesmo
() completamente3] cuidando como eu deveniaf2] antes{1] l j2ito que antesi0]
11. Eu me sinto 0), COMO se eu ndo ficar o) em nenhum:
) sim, demais(3] () bastante[2] {__) um poucof1] | () naome sinto assim{0]

12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estao por vir

antes[0]

() domesmo jeito que I (

) um pouco menos que
antes{1]

() bem menos do que

antes{2] {

) quase nunca[3]

13. De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:

| )aquase todo
momentof{3|

| )varnas vezes|2] l (

) de vez em quandol1) l (

) ndo senti isso[0)

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma
coisa:

{ )aquase semprel0] |

{ )varasvezesitl |

[ )poucasvezesle] | |

) quase nuncal3] |

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 9 — Modelo do Questionarios MDAS

MDAS — Numero Paciente: Grupo:

-Margue “X" nas alternativas que melhor descreve sua resposta a cada questdo.

Se vocé tiver que ir ao dentista amanhd, como se sentiria?
1.

Lo o pa

Eu estaria esperando uma experiencia razoavelmente agradavel.
Eu ndo me importaria.

Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel.

Eu acho gue ew me sentiria desconfortdvel e teria dor.

Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria.

Cuando vocé esta esperando na 5ala de espera do dentista, como vocé se sente?
1.

Lot pa

Relaxado.

Meio desconfortavel.

Tenso.

Ansioso.

Tao ansioso, gue COMECa a SUar ou COMEQD & Me Sentir mal.

CQuando vocé esta na cadeira do dentista esperando o dentista preparar o motor pal
trabalhar nos seus dentes, como vocé se sentiria?
1.

Lo o pa

Relaxado.

Meio desconfortavel.

Tenso.

Ansioso.

Tao ansioso, Que COMECD & SUar ou Comero a me sentir mal.

Vocé estd na cadeira odontologica. Enquanto aguarda o dentista pegar os
instrumentos para raspar seus dentes (perto da gengiva), como vocé se sente?
1

2
3.
4.
5

Relaxado.

Meio desconfortével.

Tenso.

Ansioso.

T&o ansioso, gQue COMECE a SUar ou CoOMEeCa & sentir mal.

Se vocé estivesse prestes a receber uma injegdo de anestésico na gengiva, em dente
superior posterior, como vocé se sentiria?
1.

2
3.
4.
5

Relaxado.

Meio desconfortavel.

Tenso.

Ansioso.

Tao ansioso, Que COMECD & SUar ou Comero a me sentir mal.

Fonte: Elaborada pelo autor
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3.7 Coleta e processamento da saliva

A saliva coletada para a analise foi a saliva ndo estimulada, por meio do
protocolo de Santos et al ?’. Os pacientes receberam orientacées para ndo escovarem
os dentes, ndo ingerirem nenhum tipo de bebida ou alimento nas duas horas que
antecedam a cirurgia, para evitar interferéncia no resultado da analise. Também foi
orientado para que 0 paciente enxague a boca com agua antes da coleta e que o
paciente expectore a cada 60 segundos, a primeira expectoracao de saliva sempre foi
descartada. Foram coletadas de 5 a 8ml de saliva ndo estimulada nos 30 minutos
antes do procedimento cirdrgico e, no fim do procedimento, apés o intervalo de 30

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

Os tubos com saliva foram armazenados em caixas com gelo até o
armazenamento adequado no laboratério. Em seguida as amostras foram
centrifugadas por 10 minutos a 3000 rpm, na temperatura de 4 °C e posteriormente 0
material coletado foi separado do sobrenadante com o auxilio de uma pipeta em

aliquotas e armazenados no freezer a -80 °C (Fig. 11).

Figura 10 — Fluxograma da coleta da saliva.
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Fonte: Elaborada pelo autor



27

Figura 11 — Separacao do sobrenadante com pipeta.

Fonte: Elaborada pelo autor

3.7. Analises Bioquimicas

A quantificacdo do horménio cortisol foi analisado em um laboratério
terceirizado, utilizando a técnica de eletroquimioluminescéncia, tendo como

resultados expressos em pg/dL.

A enzima a-amilase sera quantificada por meio do método de Caraway (29,
30), utilizando um kit de Amilase (Labtest Diagnéstica S.A.), em que 0S processos
serdo fornecidos pelo fabricante (Figura 12), o qual busca a hidrolise do polissacarideo
presente na mistura de amido solavel 0,04 % (m/v) em tampéao fosfato (pH 7,0) e da
saliva, onde foi incubado a 37 °C por 7,5 minutos. Apds esse processo foi adicionado
uma aliquota da solucéo de iodato de potassio, iodeto de potassio e acido cloridrico
para ocorrer uma reacdo. Por fim a absorbéncia dessa solugéo 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 espectrofotémetro.
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Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 13 — Processamento das amostras para a analise da proteina salivar.

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

Fonte: Elaborada pelo autor

3.8. Analises fisioldgicas

As medidas fisiolégicas (Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial e
Saturacdo Sanguinea de Oxigénio) foram coletadas nos 30 minutos que antecedem o
procedimento (pré operatorio), no transcorrer do procedimento (nos tempos: inicio do
procedimento, anestesia, incisao, extracao, sutura e final do procedimento), e nos 30
minutos apos o término da cirurgia (pés operatorio) (Figura 15). Os instrumentos para
a medicdo da PA, foram o esfigmomanémetro e o estetoscopio, j4 a FC e a SpO2
foram medidas pelo oximetro (Figura 16).

Figura 15 — Fluxograma da coleta dos dados fisiologicos.

Inicio da Final da
Cirurgia Cirurgia
| Anestesia ‘ ‘ Incisdo ‘ | Extragdo | ‘ Sutura ‘
30 minutos ‘ ' : S S ' 30 minutos

I Antes Depois

Coleta da FC, Coleta da FC, PA e SpO2 no Coleta da FC,
PA e SpO2 Trans Cirtrgico PA e SpO2

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 16 — Afericdo dos dados fisioldgicos da PA, FC e SpO2.

Fonte: Elaborada pelo autor

3.9 Analise Estatistica

Para a andlise estatistica dos dados, o presente estudo utilizou o programa
Sigmaplost 12.0 (Exakt Graphs and Data ananalysis, San Jose, CA, USA). Os valores
obtidos das analises 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 andlise de interacao entre grupos. Para todos os

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

4.1 Questionarios

Com base nos dados obtidos pelo questionario Corah, foi observado que
no tempo PRE, a comparacio entre os grupos PLA (7,13+2,35), MID (6,33+1,98) e
PAS (6,62+2,21) ndo obteve um resultado estatisticamente significante (P>0,05).
Portanto MID=PLA=PAS.

No periodo POS, a comparacdo entre os grupos PLA (6,66+1,95), MID
(5,93+1,86) e PAS (6,62+2,21) ndo obteve um resultado estatisticamente significante
(P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS (Grafico 1).

Grafico 1 — Representacdo grafica do Score do questionario Corah. Os grupos
demonstrados sdo MID, PLA e PAS no periodo Pré e PGds operatdrio. Ndo se observou
diferenca estatistica entre os grupos e os tempos (P>0,05).

Corah
10

N MID
T PLA

T Ll ol =

PRE POS
Tempo

Fonte: Elaborada pelo autor

Com base nos dados fornecidos pelos questionarios HAD Ansiedade,
observamos que no tempo PRE, a comparagao entre os grupos PLA (6,2+2,93), MID
(6,2+£2,25) e PAS (6,25+1,80) nédo obteve um resultado estatisticamente significante
(P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS.
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No tempo POS, a comparacdo entre os grupos PLA (5,73+2,43), MID
(6,13+2,53) e PAS (6,31+1,92) ndo obteve um resultado estatisticamente significante
(P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS.

Baseando nos dados fornecidos pelos questionarios HAD Depresséo
respondidos, observamos que no tempo PRE, a comparacéo entre os grupos PLA
(2,6£1,84), MID (3,86x3,99) e PAS (3,06£2,14) ndo obteve um resultado
estatisticamente significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS (Grafico 2).

Grafico 2 — Representacdo gréafica do Score do questionario HAD, separado em
Ansiedade (Esquerda) e Depresséo (Direita). Os grupos demonstrados sdo MID, PLA e

PAS no periodo Pré e P6s operatério. Nado se observou diferenca estatistica entre os
grupos e os tempos (P>0,05).
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Fonte: Elaborada pelo autor

Com os dados obtidos pelos questionarios MDAS, observamos que o
tempo PRE, a comparac&o entre os grupos PLA (10+3,10), MID (9,53+2,54) e PAS
(9,87+2,26) ndo obteve um resultado estatisticamente significante (P>0,05). Portanto
MID=PLA=PAS.

No tempo POS, a comparacdo entre os grupos PLA (9,6+2,18), MID
(9,46+2,54) e PAS (9,75%£2,21) ndo se obteve um resultado estatisticamente
significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS (Grafico 3).
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Gréfico 3 — Representacdo grafica do Score do questionario MDAS. Os grupos
demonstrados séo MID, PLA e PAS no periodo Pré e PGs operatdrio. Ndo se observou
diferenca estatistica entre os grupos (P> 0,05).
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Fonte: Elaborada pelo autor

4.2 Bioquimica

Observando os dados obtidos da andlise bioquimica do cortisol salivar,
demonstram que houve diferenca estatistica do grupo MID no tempo PRE
(0,534+0,077) e POS (0,192+0,167), e no grupo PAS no tempo PRE (0,442+0,111) e
POS (0,181+0,040) (P<0,05). Porém o grupo PLA no obteve diferenca estatistica no
fator TEMPO (PRE-POS) (P>0,05).

De forma quantitativa no tempo PRE n&o foi observado diferenca estatistica
entre os grupos (P>0,05). O grupo MID (0,534+0,077) demonstrou maior concentracao
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 PRE, pode ser
representado por MID=PAS=PLA.

De forma quantitativa no tempo POS o grupo que apresentou a maior
concentracdo 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 0
grupo MID (0,192+0,016) (P<0,05). Porem somente o grupo MID vs PAS néao
obtiveram diferenca estatistica (P>0,05). Portanto o resultado no tempo POS pode ser
representado por PLA>MID=PAS (Gréfico 4).
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Gréfico 4 — Representacéao grafica da concentracdo de cortisol presente na saliva. Os
grupos demonstrados sdo MID, PLA e PAS no periodo Pré e Pés operatorio. Observou-
se diferenca estatistica entre Pré e Pés do grupo MID e do grupo PAS (P<0,05)*. No
tempo POS houve diferenca estatistica entre o grupo PLA vs MID, e PLA vs PAS
(P<0,05), MID vs PAS nao obtiveram diferenca estatistica (P>0,05). Portanto o resultado
no tempo POS pode ser representado por PLA>SMID=PAS
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Fonte: Elaborada pelo autor
Observando os dados obtidos da anélise da amilase salivar, observamos
que o tempo PRE, a comparacdo entre os grupos PLA (38194,7+8649,4), MID
(38511,1+20038,2) e PAS (43121+29505,6) ndo obteve um resultado estatisticamente
significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS.

No tempo POS, a comparacgio entre os grupos PAS (100777+43159,8) e
MID (47485,05+21112,08) obtiveram diferenca estatistica significante (P<0,05).
Porém, nas comparagcbes entre os grupos PAS (100777+43159,8) e PLA
(67319,4+19841), PLA (67319,4+19841) e MID (47485,05+21112,08), ndo foi
observado diferenca estatistica (P>0,05). Portanto PAS>MID=PLA (Gréfico 5).
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Gréfico 5 — Representacao grafica da concentracdo de amilase presente na saliva. Os
grupos demonstrados sao MID, PLA e PAS no periodo Pré e Pdés operatorio. Foi
observado diferenca estatistica no tempo POS entre o grupo PAS vs MID. Portanto o
resultado no tempo POS pode ser representado por PAS=MID=PLA.
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Fonte: Elaborada pelo autor
Os dados obtidos através da andlise do fluxo salivar, mostrou que houve
diferenca estatistica no grupo MID, no tempo PRE (0,998+0,185) quando comparado
ao tempo POS (0,423+0,100) (P<0,05). No grupo PLA foi observado diferenca
estatistica no tempo PRE (0,899+0,117) quando com parado ao tempo POS
(0,495+0,187) (P<0,05). O grupo PAS obteve diferenca estatistica no tempo PRE
(0,844+0,252) comparado ao tempo POS (0,45+0,176) (P<0,05).

Para o periodo PRE nio se observou diferenca estatistica 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 POS, a comparacio entre os grupos PLA (0,495+0,187), MID
(0,423+0,100) e PAS (0,45+0,176) nao obteve um resultado estatisticamente
significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=PAS (Grafico 6).
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Gréfico 6 — Representacéo gréafica do Fluxo Salivar. Os grupos demonstrados sdo MID,
PLA e PAS no periodo Pré e Pos operatério. Observou-se que o grupo MID, PLA e PAS
obtiveram diferenca estatistica no fator tempo PRE vs POS (P< 0,05).

Fonte: Elaborada pelo autor
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4.3 Dados fisiolégicos

Pelos valores obtidos a partir da frequéncia cardiaca (FC), observou-se
para o tempo PRE os grupos MID (87,6+12,19), PLA (83+18,91) e PAS (78,3+10,86)
nao obtiveram diferenca estatistica (P>0,05). Pode-se representar esse resultado
como MID=PLA=PAS.

No tempo INICIO néo foi observado diferenca estatistica 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 periodo ANESTESIA, ndo houve diferenca estatistica 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 INCISAO, nio foi observado diferenca estatistica entre os
grupos MID (89,46+£12,87), PLA (79,33t61,90) e PAS (85,06+13,47). O presente

resultado pode ser representado como MID=PLA=PAS.
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Na etapa EXTRACAO, n&o houve diferenca estatistica 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, néo teve diferenca estatistica 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 POS, nao foi observado diferenca estatistica 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 (Grafico 7).

Grafico 7 — Representacado grafica dos valores da FC. Os grupos demonstrados séo
MID, PLA e PAS no periodo Pré, Inicio, Anestesia, Incisdo, Extragdo, Sutura e PG4s
operatério. Em todos os tempos nao foram observadas diferencas estatisticas entre os
grupos(P>0,05). Portanto os resultados obtidos podem ser representados como
MID=PLA=PAS.
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Fonte: Elaborada pelo autor
Com a andlise da pressao arterial sistélica (PA sis), observou-se para o
tempo PRE os grupos MID (118+6,76), PLA (116,6+15,8) e PAS (117,5+12,9) néo
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obtiveram diferenca estatistica (P>0,05). Pode-se representar esse resultado como
MID=PLA=PAS.

No tempo INICIO néo foi observado diferenca estatistica entre os grupos
MID (115,3+11,8), PLA (120,6+10,9) e PAS (116,2+t12,5). Portanto os resultados

obtidos podem ser representados como MID=PLA=PAS.

No periodo ANESTESIA, ndo houve diferenca estatistica 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 INCISAO, ndo foi observado diferenca estatistica 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 EXTRACAO, ndo houve diferenca estatistica 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, ndo teve diferenca estatistica 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 POS, nao foi observado diferenca estatistica 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). (Grafico 8).
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Gréfico 8 — Representacdo grafica dos valores PA sis. Os grupos demonstrados séo
MID, PLA e PAS no periodo Pré, Inicio, Anestesia, Incisdo, Extracdo, Sutura e Pds
operatério. Em todos os tempos nado foram observadas diferencas estatisticas entre os
grupos (P>0,05). Portanto os resultados obtidos podem ser representados como
MID=PLA=PAS.
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Fonte: Elaborada pelo autor
Com a andlise da pressao arterial diastélica (PA dia), observou-se para o
tempo PRE os grupos MID (71,3+6,3), PLA (73,8+6,2) e PAS (75,6+8,9) ndo obtiveram
diferenca estatistica (P>0,05). Pode-se representar esse resultado como
MID=PLA=PAS.

No tempo INICIO nao foi observado diferenca estatistica 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 periodo ANESTESIA, houve diferenca estatistica entre os grupos PAS
(73,1+£7,04) vs MID (66+7,3), porem nao houve diferenga estatistica entre os grupos
PLA (70x£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 INCISAO, nio foi observado diferenca estatistica 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 EXTRACAO, n&o houve diferenca estatistica entre os grupos MID
(66,6+6,1), PLA (71,3£9,1) e PAS (71,848,3). Portanto os resultados obtidos podem
ser representados como MID=PLA=PAS.

No momento SUTURA, néo teve diferenca estatistica entre os grupos MID
(70+6,3), PLA (70+9,2) e PAS (71,848,3). Pelo resultado obtido, pode ser
representado como MID=PLA=PAS.

Por fim, no POS, nao foi observado diferenca estatistica 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 (Gréfico 9).
Grafico 9 — Representagdo grafica dos valores PAdia. Os grupos demonstrados séo
MID, PLA e PAS no periodo Pré, Inicio, Anestesia, Incisdo, Extragdo, Sutura e POs

operatério. Foi observado diferenca estatistica (P<0,05) entre MID vs PAS no tempo
Anestesia*.

Presséao Arterial Diastélica |
. MID |
0o == PLA
C— PAS
- * e e—
80 - - T ‘ II - T =T T
60 -
o
L
£
£
40 -
20
0- -8 " .
PRE INCIO ANESTESIA INCISAO EXTRAGCAO SUTURA POS

Tempo
Fonte: Elaborada pelo autor

Na avaliacdo das porcentagens da saturacdo sanguinea de oxigénio
(Sp0O2) foi observado que no tempo PRE, os grupos MID (98%z+0,01), PLA (97%=0,01)
e PAS (97%0,01) ndo obtiveram diferenca estatistica (P>0,05). Pode-se representar

esse resultado como MID=PLA=PAS.
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No tempo INICIO nao foi observado diferenca estatistica 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 periodo ANESTESIA, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos
MID (98%=0,009), PLA (98%0,008) e PAS (98%z=0,008). Pelo resultado obtido, pode
ser representado como MID=PLA=PAS.

No instante INCISAO, ndo foi observado diferenca estatistica entre os
grupos MID (98%z+0,008), PLA (98%=0,01) e PAS (97%=0,02). O presente resultado
pode ser representado como MID=PLA=PAS.

Na etapa EXTRACAO, ndo houve diferenca estatistica 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, ndo teve diferenca estatistica 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 POS, ndo foi observado diferenca estatistica entre os grupos
MID (96%z=0,01), PLA (97%=0,01) e PAS (97%+0,01). Observando os resultados
obtidos, pode ser representado como MID=PLA=PAS (Grafico 10).
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Gréfico 10 — Representacéo grafica dos valores da Sp02. Os grupos demonstrados séo
MID, PLA e PAS no periodo Pré, Inicio, Anestesia, Incisdo, Extracdo, Sutura e Pds
operatorio. Nado houve diferenca estatistica entre os grupos e tempos (P>0,05).
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Fonte: Elaborada pelo autor
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5 DISCUSSAO

Na atualidade, a ansiedade odontolégica € 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 fisiolégicos dos
individuos, como o aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressao arterial,

tremores e dificuldade para respirar % 0.

O Midazolam é um benzodiazepinico que apresenta efeitos depressores do
sistema nervoso central, sem produzir instabilidade cardiorrespiratéria, utilizado para
controle da ansiedade e sedacdo pré operatéria, com rapido inicio de acao, curta
duracéo e baixa toxicidade 3. No entanto, com desvantagens que incluem interacdo
medicamentosa, tolerancia, nduseas e amnésia anterégrada. Riss (2008) cita a
amnésia anterdgrada como uma propriedade Util, pois reduz quaisquer memdrias
desagradaveis relacionadas a cirurgia 2. Os resultados obtidos pelo presente estudo
corroboram com essa reducdo da ansiedade nos pacientes que fizeram uso do
Midazolam, visto que foi o grupo que obteve melhores resultados, tanto nas analises

fisiolodgicas, quanto nas andlises bioquimicas.

Segundo Steer e Fromm (1980), a secrecdo do cortisol em pacientes
submetidos a cirurgias orais, esta principalmente relacionada a dor no procedimento
cirtrgico 23. Banks (1970) mostrou que aumentos significativos de cortisol ocorrem no
p6s operatoério 4. Além disso, Hempenstall e colaborados (1986) corroborando com
os estudos citados, descobriram que o cortisol permanece elevado por cerca de 7

horas ap6s a cirurgia oral 5.

O estudo de Jerjes e colaboradores (2005), no qual também foi utilizado
uma medicacdo de controle positivo (Midazolam) e negativo (Placebo), mostrou que
0 grupo Placebo apresentou os maiores niveis de cortisol, enquanto o Midazolam
apresentou os menores valores 4. Isso corrobora com o resultado da presente
pesquisa, pois 0 grupo que recebeu a medicagcdo Placebo foi o que apresentou
maiores valores no pos operatério, porém, quando comparados ao grupo Midazolam
e Passiflora, esse aumento ndo ocorreu, indicando que os farmacos conseguiram

controlar esse aumento causado pelo estresse.

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

niveis iniciais durante a extracao até a sutura, no entanto, no presente estudo, houve
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aumento da FC somente no periodo Anestesia em todas as medicacdes, ndo havendo
diferenca significativa entre as medicacfes entre nenhum dos periodos operatorios,
mostrando que tiveram efeito semelhante na FC durante a exodontia de terceiros

molares 36,

Nado foi encontrada diferenca estatistica significativa entre 0s
medicamentos na andlise da PA sistolica. No entanto, na anélise da PA diastdlica,
houve uma diferenca estatistica significante no momento Anestesia, porém, nao
diferiram significativamente dos valores basais. 1sso pode indicar um estresse gerado
pela ansiedade odontoldgica relacionado a agulha, ou pelo fato do incomodo gerado

pela agulha furando os tecidos.

A depressao respiratoria leve é uma caracteristica dos benzodiazepinicos,
porém, nao foi encontrada diferenca estatistica da oximetria entre as medicacdes, 0s
resultados mostraram que tanto o Midazolam, a Passiflora e o Placebo nao alteraram
significativamente a SpO2 neste estudo. A Passiflora ndo produz depressao

respiratoéria, tornando-a segura para uso clinico 71819,

A literatura mostra que a amnésia anterograda € um efeito colateral muito
encontrado ap6s o uso do Midazolam 3237.3839  Alguns participantes da pesquisa
relataram nédo se lembrar de nada, porém, essa amnésia néo foi relatada por nenhum
participante que recebeu a Passiflora. Portanto, a Passiflora se mostrou com pouca
ou nenhuma capacidade de interferir na memoéria. Diversos estudos mostram que o
Placebo também acaba se tornando uma medicacdo com resultados satisfatérios, por
conta do seu efeito no psicolégico dos individuos, apresentando um efeito melhor do

que o previsto 404142,

Estudos clinico ndo encontraram ameacas a saude em relacdo ao uso da
Passiflora Incarnata 1”43 44, Jawna-Zboinska e colaboradores fizeram um estudo com
0 uso prolongado da medicacdo em ratos, que demonstrou uma diminui¢do do nivel
de estresse e consequentemente, um aumento da motivacao para agir e melhora da

atividade motora °.

Dantas e colaboradores 3¢ utilizaram um modelo experimental de extragcdo
de terceiros molares inferiores. Os participantes receberam 15 mg de midazolam ou
260mg de Passiflora Incarnata, 30 minutos antes do procedimento cirdrgico.

Concluiram que a acdo ansiolitica das duas medicacdes foi semelhante, porém, parte
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dos participantes que receberam o Midazolam, relataram n&o se lembrar de nada, o
gue nédo foi relatado pelos pacientes que receberam a Passiflora. A sonoléncia
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 eficacia da Passiflora Incarnata e do Oxazepam na reducdo da ansiedade pré-
operatdria. Os pacientes que receberam comprimidos de Passiflora apresentaram
niveis de ansiedade mais baixos do que em comparacdo com 0 que recebeu
oxazepam, e os efeitos sobre a funcéo psicomotora foram semelhantes, assim como
o tempo de recuperacao. Os autores concluiram que o fitoterdpico foi mais eficaz para
a reducdo da ansiedade pré operatéria, e que pode ser incluido no tratamento de

ansiedade em criancas e adolescentes.

Foram encontradas diversas limitacbes ao decorrer da pesquisa, como a
dificuldade da coleta das amostras de saliva no p6s operatorio sem contaminagao
sanguinea, o que pode ter alterado algum resultado da andlise bioquimica. A
posologia da Passiflora também pode ser alterada, portanto, em estudos futuros, uma
relacdo peso/dose pode ser discutida. Por conta de o nimero da amostra ser baixo,
pode ter ocorrido alteracdes, que em um estudo de maior escala, ndo iria causar

grande interferéncia nos resultados finais.

Como nado existem muitos estudos avaliando a atividade ansiolitica da
Passiflora Incarnata em procedimentos de extracdo odontoldgica, € dificil discutir os
resultados presentes em um contexto mais amplo. No entanto, com a juncédo dos
trabalhos pesquisados e da pesquisa clinica, observou-se, que a Passiflora
apresentou atividade ansiolitica semelhante ao midazolam, com boa tolerabilidade e
seus efeitos adversos, podendo ser uma importante alternativa farmacolégica para o

manejo da ansiedade durante o tratamento odontoldgico.
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6 CONCLUSAO

Com os resultados desta pesquisa, podemos concluir que a Passiflora
incarnata possui efeito ansiolitico semelhando ao do Midazolam, sem nenhum efeito
adverso, incluindo perda de memdéria, quando administrado na dose oral de 260 mg.
Consequentemente, se mostrou seguro e eficaz para reduzir o estresse e a
ansiedade, assim como uma sedacao consciente em pacientes adultos submetidos a

exodontia de terceiros molares.
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