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Resumo: O sucesso do tratamento endodéntico estd4 diretamente relacionado ao
controle da infeccdo do sistema de canais radiculares e tem avancado e buscado
inovacdes no atual cenério da odontologia. O conceito dos pacientes com sintomas
de ansiedade e medo é essencial para o0 manejo do nivel de ansiedade e direcdo do
atendimento, de modo a tornar confortavel o tratamento odontolégico para esses
pacientes. Essas percepcdes podem desencadear um ciclo vicioso intensificando o
estresse que podem interferir diretamente na qualidade de vida. Neste estudo
tracamos como objetivo a realizacdo de um questionario com perguntas objetivas aos
pacientes em tratamento na clinica de pds-graduacdo em endodontia do UniFOA,
buscando melhor compreensdo quanto as causas da ansiedade, estresse e medo,
afim de possibilitar sua prevencdo e melhor conduta durante o tratamento
endodontico e sua influéncia no pés-operatorio. Os resultados observados demostram
que a maior parte dos pacientes possui nivel alto de ansiedade prévio ao tratamento
endodéntico e ndo acredita que seu estado emocional pode estar associado ao
sucesso do tratamento. Portando, uma conduta diferenciada por parte do profissional
deve ser adotada para lidar com o0s pacientes mais medrosos e ansiosos ao
tratamento endoddntico.
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INTRODUCAO

A Endodontia é a ciéncia que envolve a etiologia, a prevencéao, o diagndstico
e o tratamento das alteracfes patoldgicas da polpa dentéria e de suas repercussdes
na regiao periapical e, consequentemente no organismo (LEONARDO, 2008).

O tratamento endodontico, seja ele indicado em Gnica ou em multiplas
sessOes, tende a criacdo de condicbes Otimas para a obturacdo e selamento
tridimensional dos canais radiculares. Portanto, a escolha da modalidade de
tratamento endodéntico ter4 de se basear, basicamente, numa avaliacdo rigorosa do
dente, quanto a sua condicdo fisiopatolégica pulpar e periapical, acessibilidade,
carateristicas morfolégicas dos canais radiculares e restaurabilidade (MARQUES,
2014).

O estresse, a ansiedade e o medo estdo comumente relacionados ao
tratamento dentario, pois, os dois estimulos psicolégicos, como a dor, reacdes
emocionais a esse tratamento sdo vistos por muitos pacientes como intimidacdes ao
seu bem estar, apesar da grande preocupacao da odontologia atual com a promogéo
de saude e a prevencao (CARDOSO, et al., 2004).

Bem como o desempenho principal do cirurgido-dentista é cultivar uma boa
qualidade de saude bucal de seu paciente e, para tanto, precisa avalid-lo em visitas
preventivas frequentes, é essencial esse profissional fazer uso de intervencfes que
auxiliem o paciente a adquirir e manter condutas de saude, bem como a enfrentar a
situacdo odontolégica com um minimo de estresse. Porém, para que o cirurgiao-
dentista possa programar taticas que minimizem o estresse frequentemente
provocado pelo tratamento e pelo ambiente do consultério, € imprescindivel que
aprenda a identificar condutas indicadoras de ansiedade e seja capaz de constituir
uma adequada afinidade com o paciente (POSSOBON, et al., 2007).

O profissional de odontologia lida, de forma rotineira, com pacientes
vulneraveis a dor e ao medo. Ao mesmo tempo em que trabalha sob intensa presséo
pela busca da perfeicao técnica e estética, parece que o treinamento em habilidades

de manejo da dor, medo e outras variaveis psicossociais ndo acompanham a evolucao

tecnolégica da odontologia, ou ndo € valorizado em todos na mesma medida
(POSSOBON, et al., 2007).
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O objetivo do presente estudo € a realizacdo de um questionario com 0s
pacientes em tratamento endodontico buscando melhor compreensado quanto as
causas da ansiedade, estresse e medo possibilitando assim sua prevencao e melhor

conduta durante o tratamento endodoéntico.

METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) — UniFOA, e aprovado com numero CAAE
179876190.0000.5237.

Para o presente estudo foi realizada uma pesquisa de campo através de um
guestionario com 25 perguntas com pacientes da clinica de poés-graduacdo em

endodontia do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA.

Foram incluidos neste estudo, 33 pacientes da clinica de pos-graduacao de
endodontia que compareceram pela primeira vez para o tratamento e que aceitaram
participar da pesquisa através do preenchimento do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os questionarios que foram respondidos de forma incorreta
e/ou incompleta. Os dados foram coletados em planilha elaborada para esse estudo.
Foram realizadas analises estatisticas, descritiva e inferencial através do Excel no

Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos 33 questionarios preenchidos e dos dados analisados, verificou-se
0 esclarecimento e expectativa desses pacientes com relacdo ao tratamento
endodontico.

Desse total de 33 pacientes que responderam o questionario, 26 (78,79%) eram
do género feminino e 7 (21,21%) do género masculino, sendo informado no
questionario que 29 (87,87%) residem em Volta Redonda, 3 (9,10%) em Pinheiral e 1
(3,03%) em Barra Mansa. Tendo uma faixa etaria entre 18 e 74 anos.
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Nos questionarios foi perguntado como o paciente estava se sentindo naquela
exato momento que ele seria atendido, e foi verificado que 12 (36,37%) sao ansiosos,
12 (36,37%) normal, 5 (15,15%) calmo, 3 (9,09%) com medo e 1 (3,03%) agitado,
conforme o gréfico 1.

Grafico 1- Como vocé esta se sentindo nesse momento?
3(9,09%) 5(15,15%)

1(3,03%)

12 (36,37%)

12 (36,37%)

M Ansioso(a) W Com medo 141Calmo(a) M Agitado(a) ® Normal

Fonte: o proprio autor

Ao ser mencionado no questionario quem ja foi submetido ao tratamento de
canal, 25 pacientes (75,76%) afirmaram que sim e 8 pacientes (24,24%) que nao,

conforme o grafico 2.

Gréfico 2 - Vocé ja realizou algum tratamento de canal?

25 (75,76%)

\

\_8 (24,24%)

mSim mNio

Fonte: o proprio autor

Com relagdo ao nivel de ansiedade do paciente de zero (0) a dez (10) em

relacdo ao tratamento de canal, foi constatado que 12 (36,37%) € médio (4,5,6), 8
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(24,24%) é baixo (1,2,3), 6 (18,18%) alto (7,8,9), 4 (12,12%) ausente (0), 2 (6,06%)
extremo (10) e 1 (3,03%) deixou em branco. J& em relacdo a dor, foi perguntado ao
paciente qual seria sua expectativa sobre seu tratamento de canal atual, no qual 13
(39,39%) responderam que seria sem dor, 12 (36,37%) responderam que seria
suportavel, 4 (12,12%) doloroso e 4 (12,12%) seria com muita dor.

Ao ser mencionado ao paciente quantas consultas ele desejava que fosse
realizado seu tratamento de canal 12 (36,37%) desejavam que sua consulta fossem
em duas consultas, 10 (30,30%) em uma consulta, 10 (30,30%) em trés ou mais
consultas e 1 (3,03%) deixou a pergunta em branco.

No grafico 3, observa-se que 24 pacientes (72,72%) responderam que nao
acreditam que seu estado emocional podera afetar na qualidade do seu tratamento
de canal e 9 (27,28%) acreditam que sim.

Gréfico 3 - Vocé acredita que seu estado emocional pode afetar a qualidade do seu tratamento de

canal?

9(27,28%)

24 (72,72%)

mSim ®N3o

Fonte: o proprio autor

Na presente pesquisa, 0s pacientes entrevistados tinham 18 anos ou mais, e
foram questionados imediatamente antes do procedimento a ser realizado. Nestas
condi¢cBes podemos encontrar pacientes que estavam ansiosos devido a situacao em
que se encontravam quanto aqueles que ja sdo ansiosos. Apesar do aprimoramento
do atendimento odontolégico, evolu¢cdo dos equipamentos, das novas tecnologias e
do conhecimento psicofisiopatolégico da ansiedade, do medo e suas consequéncias,
a prevaléncia deste comportamento tem sido relativamente constante até os dias
atuais. Corroborando com este estudo no qual 60% dos entrevistados acreditam que
havera dor no tratamento e 12% ja tiveram uma experiéncia ruim ou péssima em outro

tratamento de canal.
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CONCLUSOES

Através dos resultados obtidos nos questionarios pode-se concluir que a maior
parte dos pacientes nédo acredita que seu estado emocional pode estar associado ao
sucesso do tratamento de canal. Porém, uma conduta diferenciada por parte do
profissional deve ser adotada para lidar com os pacientes mais medrosos e ansiosos
ao tratamento endodontico. Desta forma, cabe aos endodontistas a necessidade de
incorporar o conhecimento e formas de reduzir a consulta evitando exposicdo aos
estimulos que desencadeiam a ansiedade e ao medo, além de transformar o
tratamento endodbntico em uma experiéncia positiva proporcionando assim
tratamentos mais confortaveis e livres de estresse, de maneira rapida e eficaz.

Sugere-se que outros estudos sejam conduzidos para obter o resultado do poés-
operatoério dos pacientes a fim de correlacionar com o nivel de estresse relatado no
guestionario respondido previamente, e assim ter uma confirmacdo da tendéncia
apontada nessa pesquisa que o nivel de estresse e ansiedade pode influenciar no

sucesso do tratamento endodéntico.
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